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1
Internkontrollplan 2021 (SN 2020:548)

Beslut
Socialnd&mnden godké&nner forslag till internkontrollplan for 2021.

Sammanfattning

Syftet med intern kontroll &r att sékra en effektiv forvaltning och undga all-
varliga fel och skador.

En tillfredsstallande internkontroll sakerstaller att foljande mal uppnas:

e VVerksamheten bedrivs andamalsenligt och effektivt.

o Tillforlitlig ekonomisk rapportering och information om verksamheten
finns.

e Efterlevnaden av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer m.m. &r tillfreds-
stéllande.

En bra intern kontroll férebygger, upptacker och atgardar fel och brister som
hindrar att kommunen kan na sina mal pa ett sakert och effektivt satt. Den
interna kontrollen bidrar ocksa till att skydda kommunen och dess medarbe-
tare fran risker, forluster, bedragerier, misstankar och andra skador.

Namnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina re-
spektive verksamhetsomraden. Den enskilda namnden har ansvar for att se
till att den interna kontrollen organiseras samt att vid behov besluta om
ndmndspecifika regler och anvisningar fér den interna kontrollen.

Varje namnd har en skyldighet att styra och f6lja upp den interna kontrollen
inom namndens verksamhetsomraden. Namnden ska som grund for sin styr-
ning gora risk- och vasentlighetsanalyser.

Alla namnder ska varje ar, i samband med beslut om internbudget, anta en
internkontrollplan som beskriver hur arbetet med den interna kontrollen ska
bedrivas under aret. Féranleder uppféljningen av foregaende ars internkon-
trollplan behov av justering av innevarande ars internkontrollplan kan en re-
viderad plan antas i samband med att n&mnden beslutar om denna uppfolj-
ning.

Resultatet av uppfoljningen ska, med utgangspunkt fran antagen plan, beslu-
tas av namnden i samband med att namnden beslutar om arsredovisningen. |
uppfdljningen ska aven resultatet av kommunstyrelsens évergripande
granskning och som berér namnden inga.
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Socialférvaltningen
Ekonomienheten 2020-12-22 Dnr SN/2020:00548

Referens Mottagare
Ulrika Hage, controller, ekonomienheten Socialndmnden

Internkontrollplan 2021

Forslag till beslut
Socialndmnden godkanner forslag till internkontrollplan for 2021.

Sammanfattning

Syftet med intern kontroll &r att sékra en effektiv forvaltning och undga allvarliga fel
och skador.

En tillfredsstallande internkontroll sékerstéller att foljande mal uppnas:

e Verksamheten bedrivs andamalsenligt och effektivt.
o Tillforlitlig ekonomisk rapportering och information om verksamheten finns.
e Efterlevnaden av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer m.m. &r tillfredsstéllande.

En bra intern kontroll férebygger, upptacker och atgardar fel och brister som hindrar
att kommunen kan na sina mal pa ett sakert och effektivt satt. Den interna kontrollen
bidrar ocksa till att skydda kommunen och dess medarbetare fran risker, forluster, be-
drégerier, misstankar och andra skador.

Né&mnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive
verksamhetsomraden. Den enskilda namnden har ansvar for att se till att den interna
kontrollen organiseras samt att vid behov besluta om ndmndspecifika regler och an-
visningar for den interna kontrollen.

Varje ndmnd har en skyldighet att styra och félja upp den interna kontrollen inom
namndens verksamhetsomraden. Namnden ska som grund for sin styrning gora risk-
och vésentlighetsanalyser.

Alla namnder ska varje ar, i samband med beslut om internbudget, anta en internkon-
trollplan som beskriver hur arbetet med den interna kontrollen ska bedrivas under aret.
Foranleder uppfoljningen av foregaende ars internkontrollplan behov av justering av
innevarande ars internkontrollplan kan en reviderad plan antas i samband med att
namnden beslutar om denna uppféljning.

SOCIALFORVALTNINGEN

Post Botkyrka kommun, - Bestk - Kontaktcenter

Direkt - Sms - E-post

Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax - Webb www.botkyrka.se
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Resultatet av uppfoljningen ska, med utgangspunkt fran antagen plan, beslutas
av namnden i samband med att namnden beslutar om arsredovisningen. | upp-
foljningen ska dven resultatet av kommunstyrelsens dvergripande granskning
och som berdr namnden inga.

Bilaga
Socialndmndens interkontrollplan 2021

Charlotte Lagerkvist Zaid Zakaria

Tf Socialdirektor Ekonomichef

Expedieras till

Socialndmnden
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BOTKYRKA KOMMUN 2021-01-07

Socialndmnden

1 Inledning

Generellt om intern kontroll

Syftet med intern kontroll ar att sakra en effektiv forvaltning och undga allvarliga fel och skador.
En tillfredsstallande intern kontroll sakerstaller att féljande mal uppnas:

e Verksamheten bedrivs andamalsenligt och effektivt.
o Tillforlitlig ekonomisk rapportering och information om verksamheten finns.
e Efterlevnaden av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer m.m. &r tillfredsstéllande.

En bra intern kontroll férebygger, upptacker och atgardar fel och brister som hindrar att kommunen
kan na sina mal pa ett sakert och effektivt satt. Den interna kontrollen bidrar ocksa till att skydda
kommunen och dess medarbetare fran risker, forluster, bedragerier, misstankar och andra skador.

Kommunstyrelsens ansvar

Kommunstyrelsen har det évergripande ansvaret for att se till att det finns en god intern kontroll. |
detta ligger ett ansvar for att en intern kontrollorganisation uppréttas inom kommunen, samt ett
ansvar for att se till att denna organisation kontinuerligt utvecklas utifran kommunens behov.

Kommunstyrelsen ska med utgangspunkt fran sin egen granskning och namndernas
uppféljningsrapporter utvardera kommunens samlade system for intern kontroll och i de fall
forbattringar behovs se till att lampliga atgarder genomfors av berdrd namnd. Rapporteringen ska
beslutas av kommunstyrelsen i samband med beslut om arsredovisningen.

Namndernas ansvar

Néamnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive
verksamhetsomraden. Den enskilda namnden har ansvar for att se till att den interna kontrollen
organiseras samt att vid behov besluta om namndspecifika regler och anvisningar for den interna
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Socialndmnden

kontrollen. Detta géller dven kommunstyrelsen for dess egen forvaltning.

Varje namnd har en skyldighet att styra och folja upp den interna kontrollen inom namndens
verksamhetsomraden. Namnden ska som grund for sin styrning gora risk- och
vasentlighetsanalyser.

Alla namnder ska varje ar, i samband med beslut om internbudget, anta en internkontrollplan som
beskriver hur arbetet med den interna kontrollen ska bedrivas under aret. Féranleder uppféljningen
av foregaende ars plan behov av justering av innevarande ars interna kontrollplan kan en reviderad
internkontrollplan antas i samband med att namnden beslutar om denna uppféljning.

Resultatet av uppfoljningen ska, med utgangspunkt fran antagen plan, beslutas av namnden i
samband med att namnden beslutar om verksamhetsberattelsen. | uppféljningen ska aven resultatet
av kommunstyrelsens 6vergripande granskning och som berér namnden inga.
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Socialndmnden

2 Namndens internkontrollarbete

| socialnamndens faststallda mal och budget samt verksamhetsplaner finns mal och uppdrag som
syftar till att sdkerstalla verksamhetens kvalitet. | internkontrollplanen finns kontrollmoment som
syftar till att fasta sarskild uppméarksamhet pa, och i forlangningen sékra, att socialngmnden
uppfyller lagar och foreskrifter. Andra kontroller och atgarder som syftar till att sékra kvaliteten i
verksamheten sker successivt under aret som en konsekvens av verksamhetens riskanalys och
egenkontroll. Under 2021 kommer socialndmnden fortsétta att utveckla och sakerstalla en effektiv
egenkontroll inom verksamheten.
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Socialndmnden

3 Nettolista risker

Gradering av sannolikhet och konsekvens

Sannolikhet graderas 1-4:

1. Osannolik - Risken att fel ska uppsta ar nastan obefintlig

2. Mindre sannolik - Risken att fel ska uppsta ar liten

3. Mojlig - Det foreligger risk att fel ska uppsta

4. Sannolik - Hog risk, mycket troligt att fel ska uppsta

Konsekvens graderas 1-4:

1. Férsumbar - Konsekvensgraden ar obetydlig for kommun och 6vriga intressenter

2. Lindrig - Konsekvensgraden uppfattas som liten av bdde kommun och 6vriga intressenter

3. Kénnbar - Konsekvensgraden uppfattas som besvarande for kommun och dvriga intressenter
4. Allvarlig - Konsekvensgraden &r sa stor att fel inte far intraffa
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Socialndmnden

3.1 Omrade 4 - Kommunens organisation

Risk Sannolikhet Konsekvens Riskvarde Motivering
Kommunen anstéller personal med en brottsbelastning som 3. Stor 4. Allvarlig 12 | Sannolikheten beddms som stor eftersom tidigare kontroller
go6r dem olampliga for yrket ifrdga, vilket gor att medborgare har visat pa avvikelser och bristande kunskap om
far illa. (KOMMUNOVERGRIPANDE) lagstiftningen.
Konsekvensen bedéms som allvarlig eftersom det ytterst
handlar om medborgares halsa och valmaende.
Kommunen férsamrar relationer och férhandlingsvillkor 4. Mycket stor 3. Kéannbar 12 | Sannolikheten beddms som mycket stor eftersom tidigare
gentemot leverantérer och/eller déms till §kadesténd pa grund kontroller visat p& bristande félisamhet och att kommunens
av bristande ramavtalstrohet (KOMMUNOVERGRIPANDE) systemstdd for inkdp bara har varit i drift en kortare tid.
Konsekvensen beddms som kénnbar eftersom bristande
avtalstrohet kan leda till skadestand, forsamrade
forhandlingsvillkor i framtiden och fértroendeskada.
Kommunen drabbas av upphandlingsskadeavgift och far 4. Mycket stor 3. Kéannbar 12 | Sannolikheten bedéms som mycket stor baserat pa tidigare ars
badwill gentemot leveranttrer péf} grund av otillatna internkontrolluppféljningar och att kommunen bara under en
direktupphandlingar (KOMMUNOVERGRIPANDE) kort period har haft systemstdd for inkop.
Konsekvensen beddms som kénnbar eftersom bristande
avtalstrohet kan leda till skadestand, forsamrade
forhandlingsvillkor i framtiden och fértroendeskada for
kommunen.
Kommunens anseende skadas pa grund av bristande 3. Stor 3. Kénnbar 9 | Sannolikheten bedéms som stor eftersom tidigare kontroller
hantering av fakturor avseende representation, kurser och har visat pa avvikelser. Kommunen har ocksé nyligen bytt
konferenser (KOMMUNOVERGRIPANDE) fakturasystem och risken for fel &r stérre nar medarbetarna ar
ovana vid det nya systemet.
Konsekvensen beddms som kannbar eftersom kommunens
anseende skadas av bristande hantering av
representationsfakturor. Det kan leda till "svarta rubriker" i
media.
Det systematiska arbetsmiljoarbetet brister vilket leder till 3. Stor 3. Kénnbar 9 | Sannolikheten bedéms som stor eftersom vetskap finns om att
samre arbetsmiljo, 6kad ohélsa och fler olycksfall rutinen idag fungerar mindre bra.
(KOMMUNOVERGRIPANDE)
Konsekvensen bedéms som kannbar eftersom
arbetsmiljpansvaret behover vara tydliggjort for att séakerstéalla
god arbetsmiljo fér kommunens personal och déarigenom
minska risken for skador och ohélsa.
Kommunen drabbas av ekonomisk skada eller 3. Stor 3. Kénnbar 9 | Sannolikheten bedéms som stor eftersom rutinen for bisysslor

fortroendeskada pa grund av otillatna bisysslor hos anstallda
(KOMMUNOVERGRIPANDE)

idag ar daligt forankrad i kommunen.

Konsekvensen bedéms som kannbar eftersom otillatna
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Socialndmnden

Risk Sannolikhet Konsekvens Riskvarde Motivering
bisysslor kan leda till att medarbetare fattar beslut for egen
vinning som skadar kommunen.

Kommunen bryter mot tryckfrihetsférordningen, arkivlagen, 4. Mycket stor 3. Kéannbar 12 | Sannolikheten beddms som mycket stor eftersom en rapport

forvaltningslagen, dataskyddsdirektivet med mera genom
bristande informationshantering (KOMMUNOVERGRIPANDE)

frdn PwC fran 2020 pekade pa brister i kommunens
informationshantering.

Konsekvensen beddms som kénnbar eftersom kommunens
anseende kan skadas om vi inte foljer lagar. Dessutom kravs
god informationshantering fér att medborgare och andra ska
kunna ha tillgang till offentliga handlingar.
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Socialndmnden

2021-01-07

4 Arets planerade kontroller

4.1 Omrade 4 - Kommunens organisation

Risk

Kontroll

Beskrivning

Kommunen anstéller personal med en
brottsbelastning som gor dem olampliga
for yrket ifrdga, vilket gor att medborgare
far illa. (KOMMUNOVERGRIPANDE)

Stickprov avseende utdrag ur
belastningsregister for externt
nyanstallda

Kontroll av att utdrag ur
belastningsregister genomférs i samband
med anstéllning fér befattningar dar detta
kravs.

10 procent av alla externt nyanstallda per
forvaltning, av de befattningar som
omfattas av kravet. Kontroll tvd ganger
per ar (mars och september).

Kommunen férsamrar relationer och
forhandlingsvillkor gentemot leverantorer
och/eller doms till skadestand pa grund av
bristande ramavtalstrohet
(KOMMUNOVERGRIPANDE)

Kontroll av ramavtalstrohet

Kvartalsvisa uppfoljningar avseende
avtalstrohet for respektive namnd.

Kommunen drabbas av
upphandlingsskadeavgift och far badwill
gentemot leverantérer pa grund av
otillatna direktupphandlingar
(KOMMUNOVERGRIPANDE)

Kontroll av fakturor avseende
direktupphandlingar

Kvartalsvisa kontroller av fakturerade
belopp dverstigande 100 000 kronor upp
till gallande direktupphandlingsgrans mot
de direktupphandlingar som genomforts
elektroniskt i upphandlingssystemet.

Kommunens anseende skadas pa grund
av bristande hantering av fakturor
avseende representation, kurser och
konferenser
(KOMMUNOVERGRIPANDE)

Stickprovskontroll p& fakturor
avseende representation, kurser och
konferenser

Kontroll av att momsavdrag, uppgifter om
syfte och deltagare och attest
overensstammer med géallande lagar och
interna reglementen. Kontrollen sker
kvartalsvis genom stickprov med minst 15
verifikationer per kvartal.

Det systematiska arbetsmiljdarbetet
brister vilket leder till samre arbetsmiljo,
Okad ohélsa och fler olycksfall
(KOMMUNOVERGRIPANDE)

Stickprovskontroll av dokumentation

Stickprov dar dokumentationen
"Arbetsmiljéuppgifter férvaltningschef” for
samtliga nAmnder ar aktuell.

Stickprov dar dokumentationen
"Arbetsmiljéuppgifter enhetschef” finns
och ar aktuell for minst 3 enheter per
forvaltning.

Kontroll 1 g&ng per ar (september).

Kommunen drabbas av ekonomisk skada
eller fortroendeskada pa grund av otillatna
bisysslor hos anstéllda
(KOMMUNOVERGRIPANDE)

Stickprovskontroll av nyanstéllda

Kontrollera genom stickprov 10 % av alla
nyanstéllda tillsvidare- och
visstidsanstéllda de senaste sex
manaderna. Kontrollera om ifylld och
underskriven blankett for bisysslor finns
for medarbetaren ifrdga. Tva kontroller
per ar (i slutet av mars och i slutet av
september).

Kommunen bryter mot
tryckfrihetsférordningen, arkivlagen,
forvaltningslagen, dataskyddsdirektivet
med mera genom bristande
informationshantering
(KOMMUNOVERGRIPANDE)

Webbtillsyn

Webbtillsyn avseende
informationshantering i form av en enkét
frén Arkiv och registratur pa
kommunledningsférvaltningen som
respektive namnd ska svara pa. Gors vid
ett tillfalle under 2021.
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Socialndmnden

5 Arets planerade aktiviteter

5.1 Omrade 4 - Kommunens organisation

Risk

Aktiviteter Internkontroll

Kommunen drabbas av ekonomisk skada eller fértroendeskada
pa grund av otillatna bisysslor hos anstéllda
(KOMMUNOVERGRIPANDE)

Integrera rutinen for bisysslor i det nya
arendehanteringssystemet, personalakter och
anstéllningsguiden i syfte att effektivisera och kvalitetssékra
rutinen.
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Socialnamnden
2021-01-26

2
Statsbidrag for personliga ombud (SN 2021:1)

Beslut

Socialndmnden godkanner att ansokan om statsbidrag for verksamhet med
personliga ombud 2021 inges till Lansstyrelsen.

Sammanfattning

Botkyrka har under senare ar beviljats statshidrag via lansstyrelsen for per-
sonligt ombud (PO). Verksamheten syftar till att personer med psykisk
funktionsnedsattning ska fa mojlighet att leva ett mer sjalvstandigt liv, med
mojlighet att ta del av samhallets utbud av vard, stdd, service, rehabilitering
och sysselsattning pa jamlika villkor. For verksamhetsaret 2020 beviljades
Botkyrka kommun 1 127 386 kronor i statshidrag for 2,80 heltidstjanster
som PO. Anstkan om statsbidrag for Personligt Ombud 2021 i Botkyrka av-
ser tva tjanster.



BOTKYRKA KOMMUN TJANSTESKRIVELSE

Socialnamnden

2021-01-04 Dnr SN2021:00001

Statsbidrag for personliga ombud (SN 2021:00001)

Forslag till beslut

Socialndmnden godkanner att ansdékan om statshidrag for verksamhet med
personliga ombud 2021 inges till Lansstyrelsen.

Sammanfattning

Botkyrka har under senare ar beviljats statshidrag via lansstyrelsen for per-
sonligt ombud (PO). Verksamheten syftar till att personer med psykisk
funktionsnedsattning ska fa mojlighet att leva ett mer sjalvstandigt liv, med
mojlighet att ta del av samhallets utbud av vard, stdd, service, rehabilitering
och sysselsattning pa jamlika villkor. For verksamhetsaret 2020 beviljades
Botkyrka kommun 1 127 386 kronor i statshidrag for 2,80 heltidstjanster
som PO. Ansdkan om statsbidrag for Personligt Ombud 2021 i Botkyrka av-
ser tva tjanster.

Arendet

Botkyrka har under senare ar beviljats statshidrag via lansstyrelsen for per-
sonligt ombud (PO). Statsbidraget utgar med en viss summa per heltids-
tjanst. Botkyrka kommun beviljades1 127 386 kronor for 2,80 heltidstjanster
under hela verksamhetsaret 2020.

Verksamheten med personligt ombud riktar sig till personer med psykiska
funktionsnedséattningar med betydande och vasentliga svarigheter att utfora
aktiviteter pa olika livsomraden. Verksamheten syftar till att personer med
psykisk funktionsnedsattning ska fa mojlighet att leva ett mer sjalvstandigt
liv, med majlighet att ta del av samhallets utbud av vard, stdd, service, reha-
bilitering och sysselsattning pa jamlika villkor. Ombuden arbetar pa den en-
skildes uppdrag. De personliga ombuden i Botkyrka kommun &r organisato-
riskt placerade vid Stod- och utvecklingsenheten, inom socialférvaltningen.
Den organisatoriska placeringen &r vald for att sdkerstalla den fria rollen
som enskildas ombud.

Enligt 5 § i forordningen (SFS 2013:522) om statsbidrag till kommuner som
bedriver verksamhet med personligt ombud for vissa personer med psykisk
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funktionsnedséttning ska det finnas en ledningsgrupp med representanter for
kommunen, landstingets primarvard och psykiatri, arbetsformedling och
forsékringskassa. Ledningsgruppens uppgifter ar enligt férordningen att:
leda ombudens arbete men samtidigt ocksa arbeta strategiskt med kvalitets-
och utvecklingsarbete. Uppkomna problem och brister i vard- och omsorgs-
systemen rapporteras fran ombuden till ledningsgruppen.

Verksamheten personligt ombud har under 2020 inte haft en ledningsgrupp.
Planeringen for 2020 var att Botkyrka skulle inga i den befintliga lednings-
gruppen som finns i Huddinge kommun. Pa grund av Covid-19 var det dock
svart att fa till den planeringen och istéllet beslutades det att Botkyrka
kommun ska ha en egen ledningsgrupp. Ett forsta ledningsgruppssamman-
trade kommer ske under januari 2021 tillsammans med representanter fran:
kommun, arbetsférmedling, forsakringskassa, primarvard och psykiatri.

Under 2021 kommer verksamheten personligt ombud att géra en omstruktu-
rering pa grund av minskade resurser. Under januari 2021 kommer en verk-
samhetsplan redovisas for ledningsgruppen med forslag pa prioriteringar av
verksamheten. Verksamheten kommer lopande att féljas upp under aret sa-
vél av ledningsgruppen pa strukturell niva som av ansvarig chef pa operativ
niva.

Under 2020 har ombuden totalt haft kontakt med 149 medborgare. 86 av
dessa klienter har varit nya for 2020. Totalt har 61 klienter avslutats under
2020. De flesta klienter har under 2020 varit mellan 30-64 ar. Ombuden ser
dock en 6kning av malgruppen unga vuxna som &r i behov av stod samt en
okning av malgruppen ensamstaende med barn. Under verksamhetsaret har
Botkyrka kommuns ombud inte haft nagon ko utan alla de som ansékt om
stod har omgaende fatt sina behov tillgodosedda. Under éret har ombuden
sett att malgruppen paverkats av Covid-19. Tillgangligheten hos myndighet-
erna och kraven pa digital kompetens har varit svart att hantera for malgrup-
pen. Ombuden vittnar om en svar situation och en 6kad grad av socialisole-
ring som konsekvens av Coronapandemin.

Charlotte Lagerkvist Jennifer Gavin
Tf. socialdirektor Stod- och utvecklingschef
Bilaga

Ansokningsblankett 2021
Redovisningsblankett 2020
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MEDDELANDE 1(3)

Datum Beteckning
5 Stockholm 2020-11-05 821-x0x-2020/2021
. Fylls i av Lansstyrelsen

vid tilldelat
diarienummer.

Ifylld och underskriven

Avdelningen fér hallbar tillvéxt blankett skickas till:
Klas Herrmansson stockholm@lansstyrelsen.se
Tin 010-223 17 61 senast den 15 januari 2021.

Ansdkan om statsbidrag for verksamhet med personligt ombud

Blanketten innehaller ett antal fragor om hur verksamheten ska organiseras och
vilka forutsattningar som ombudet/ombuden kommer att fa i sitt arbete.
Lansstyrelsen forutsatter att uppgifter som lamnas i ansdkan diskuterats med
aktuella samverkansparter.

Statsbidragets omfattning

Statshidraget har foregaende ar utgatt med 402 638 kr per ar for en heltidstjanst. Beloppet
justeras av Socialstyrelsen utifran hur manga ansékningar som inkommit.

Ange med tva decimaler. Om ni t.ex. ansoker om att anstélla en pa heltid (40 timmar i
veckan) och en pa halvtid (20 timmar i veckan,) anger ni 1,50, om ni t.ex. ansoker om
medel for tva som jobbar heltid och en som jobbar 25 procent ange 2,25.

Ej forbrukade medel kan komma att aterkravas.

Sokande kommun

Kommunens namn:
Botkyrka kommun

Forvaltning:
Socialforvaltningen

Postadress:
Munkhéttevagen 45, 147 85 Tumba

Tfn: E-post:

08-530 610 00 soc@botkyrka.se

Organisationsnummer: Plusgiro: Bankgiro:
212000-2882 624-1061
Ansokan avser ar: 2021

Antal arsanstallningar 2

(heltid, ange i arsarbeten)

Referens pa utbetalningen:
BK88015100

Namnd som beslutat om anstkan:
Socialnamnden

Ansokan avser dven verksamhet i foljande kommun/kommuner:

Postadress

Besoksadress Telefon E-post/webbplats

Lansstyrelsen Stockholm Regeringsgatan 66 010-223 10 00 stockholm@Ilansstyrelsen.se

Box 22067

Fax www.lansstyrelsen.se/stockholm

104 22 STOCKHOLM 010-223 11 10



2 (3)

Datum Beteckning

2020-11-05 821-xxxxx-2020/2021
Fylls i av Lansstyrelsen vid
tilldelat diarienummer.

Kontaktperson

Befattning:
Stdd- och utvecklingschef

Namn:
Jennifer Gavin

Postadress:
Munkhéttevagen 45, 147 85 Tumba

Tfn: E-post:
0734218522 Jennifer.gavinl@botkyrka.se

Driftsform/driftsformer och utforare

Uppgift om vilken eller vilka driftsformer som verksamheten bedrivs i. Om
verksamheten &r ny uppge nar kommunen beréknar att verksamheten kan
paborjas. (SFS 2013:522 8 § punkt 3.)

Botkyrka kommun har driftsansvaret for verksamheten personligt ombud.
Ombuden &r knutna till socialférvaltningen inom kommunen.

Samverkan kring verksamheten

Uppgift om vilka myndigheter och organisationer som ska samverka kring
verksamheten med personligt ombud. (SFS 2013:522 5 8§ och 8 § punkt 4)

Vilka myndigheter och organisationer ingar i ledningsgruppen?

Under 2020 har Botkyrka kommun inte haft ndgon ledningsgrupp. Planeringen for 2020 var att ingd i
den befintliga ledningsgrupp som finns i Huddinge kommun. Under 2020 beslutades det dock att
Botkyrka kommun skulle ha en egen ledningsgrupp. Pa grund av Covid-19 har det varit svart att fa
till stand ett forsta ledningsgruppsmate och detta har inte varit prioriterat. Ett forsta
ledningsgruppsmote med representanter fran: kommun, forsakringskassa, arbetsformedling,
primarvarden ar planerat till fredagen den 22 januari 2021 kl. 13.00. Déarefter kommer
ledningsgruppen att utdkas med évriga huvudmans representanter.

Vilka andra myndigheter och organisationer samverkar ni med?

Kommunens personliga ombud har samverkan med féljande myndigheter och organisationer:
Migrationsverket, Kronofogden, Skatteverket, Polisen, Jurister, Svenska Kyrkan, Botkyrkabyggen,
Privata och offentliga arbetsgivare m.fl.

Plan for verksamhetens organisation

Beskrivning om hur kommunen planerar att personliga ombuden ska arbeta med
malgruppen, hur prioriteringar inom malgruppen kommer att ske och hur
ombudens verksamhet ska planeras och dokumenteras. (SFS 2013:522

8 § punkt 5.)



3 (3)

Datum Beteckning

2020-11-05 821-xxxxx-2020/2021
Fylls i av Lansstyrelsen vid
tilldelat diarienummer.

Under 2021 kommer Botkyrka kommun att ha ett ombud mindre &n under 2020. Pa grund av farre
resurser kommer prioriteringar att behdva goéras. Vid det forsta ledningsgruppsmétet den 22
januari 2021 kommer en verksamhetsplan att presenteras for ledningsgruppen dar fokus ar pa just
prioriteringar och planering av verksamheten. Hittills har Botkyrka kommun inte haft ko for att
komma i kontakt med ombuden. Ett kdsystem kommer att dvervagas for att sékerstélla en god
arbetsmiljo for ombuden. Det som vidare Gvervégs dr att tydliggdra uppdraget, att korta tiden som
medborgare har kontakt med ombuden, sékerstélla en god samverkan med andra myndigheter for
att sékerstélla 6vergang till dessa samt att gora upp en prioritering dar unga vuxna samt personer
med barn ska sérskilt prioriteras.

Planer for arbetets utformning

Beskrivning hur kommunen planerar att stodja personliga ombud i arbetet i fraga
om exempelvis utbildning/kompetensutveckling och handledning. (SFS 2013:522
8 8 punkt 6.)

Under 2021 kommer handledning till ombuden att fortsatta. En individuell utvecklingsplan
kommer att upprattas med ombuden for att stoda dem i fraga om utbildning och
kompetensutveckling.

Uppfoljning

Beskrivning av hur kommunen planerar att félja upp hur verksamheten med
personligt ombud har utvecklats. (SFS 2013:522 8 § punkt 7.)

Under 2021 kommer verksamheten med personligt ombud i Botkyrka kommun att genomga en
mindre forandring pa grund av minskat antal resurser. Under januari 2021 kommer en
verksamhetsplan att upprattas och presenteras fér ledningsgruppen. Denna verksamhetsplan
kommer att foljas upp vid minst tre tillfallen per &r motsvarande tertial 1, 2 och heléarsredovisning.
Vidare kommer verksamheten att féljas upp méanadsvis genom APT- sammantraden och
individuella avstimningar med ombuden for att sakerstélla basta mojliga service till medborgarna
samt en god arbetsmiljé for ombuden.

Ort och datum
Stockholm 2021-01-04

Behorig foretradare for verksamheten Namnfortydligande och befattning
Jennifer Gavin Jennifer Gavin, stdd- och utvecklingschef
socialférvaltningen




Statsbidrag avseende ar 2020

Till Lansstyrelsens diarium;
Diarienummer finns redan, se Platina.

821- -2019/2020

REDOVISNING
Statsbidrag till kommuner som bedriver

verksamhet med personligt ombud

Sands till stockholm@lansstyrelsen.se
senast den 15 januari 2021.

Kontaktuppgifter till den kommun som beviljats statsbidraget

Kommun

Botkyrka

Utdelningsadress Postnummer Postort
Munkhéttevagen 45 14785 Tumba
Kontaktperson Avdelning/Enhet

Jennifer Gavin

Stdd- och utvecklingsenheten

Namnd
Socialndmnden

Telefon (inkl. rikt- E-postadress
nummer) jennifer.gavinl@botkyrka.se
0734218522

Den eller de kommuner, foérutom redovisande kommun, som redovisningen omfattar

Kommun/kommuner

1. Personliga ombud

Totalt antal ombudstjanster i kommunen:

Ange antal tjanster med 2 decimaler®: 2,8

Antal Antal
kvinnor man
Ange antalet personliga ombud 1 2

! Anges med tva decimaler. For ett ombud pa heltid (40 timmar i veckan) och ett pa halvtid (20 timmar i veckan)
anges 1,50. For tvd ombud pa heltid och ett pa deltid (10 timmar i veckan) anges 2,25






Utbildning

Ja Nej
Ombuden har erbjudits utbildning. X

Om ja, ange vilken/vilka utbildningar.

Om nej, ange varfor.

Pa grund av Covid-19 har inga utbildningar genomforts under aret.

Handledning

Ja Nej

Ombuden har erbjudits handledning. X

Om ja, ange vilken slags handledning.

Ombuden har lpande erhallit handledning tillsammans med Huddinge kommuns personliga
ombud. Sedan mars har handledningen skett digitalt, vilket fungerat bra.

Om nej, ange varfor.

2. Klienter

Ange antal klienter som fatt stod av personligt ombud. Varje person (klient) som har fatt stod av per-
sonligt ombud ska redovisas endast en gang per ar.

Kvinnor | Méan

Totalt antal klienter 83 66
darav mellan 18 och 29 ar 14 16
darav mellan 30 och 49 ar 35 23
darav mellan 50 och 64 ar 30 23
darav 65 ar och over 4 4

Antal nya klienter 50 36
darav mellan 18 och 29 ark 11 11
darav mellan 30 och 49 ar 25 15
darav mellan 50 och 64 ar 13 10
darav 65 ar och 6ver 1 0




Antal avslutade klienter 33 28
darav mellan 18 och 29 ar 1 5
darav mellan 30 och 49 &r 19 11
darav mellan 50 och 64 &r 11

darav 65 ar och Gver 2 4
Klienter med hemmavarande Kvinnor | Man
Antal klienter som, helt eller delvis, har hemmavarande

barn under 18 ar? vilka ar kénda for verksamheten. 29 10

3. Kontakt med verksamheten
Ange orsaken/orsakerna till att nya klienter tar kontakt med verksamheten.

Flera orsaker kan anges per person.

Ange antalet orsaker.

Kontaktorsak Kvinnor | Méan
Ekonomi 79 25
Bostad 46 13
Sysselsattning 25 6
Struktur i vardagen 15 7
Bryta isolering 6 5
Relationsfragor 11 1
Existentiella fragor 3 2
Stod i kontakten med myndighet 76 47
Stod i kontakten med sjukvarden 31 23
Annan orsak 0 0

Om annan orsak, ange vilken.

Tendenser till forandring av orsaker till kontakt

_ Forandringar i antal utforsékrad hos FK.

_Bristande tillgénglighet hos socialtjansten och andra myndigheter

Ser ni nagra tendenser till forandring vad galler orsaken till att klienter tar kontakt med person-
ligt ombud under 20207 1 sa fall, pa vilket satt?

2 Inkluderar aven barn till maka/make/reg. partner/sambo som ar hemmavarande hos klienten.




_SK remisser har okat fran myndigheter och sjukvarden.

_Krav pa digitala kontakter hos olika myndigheter och vardgivare.

Tendenser till forandring av vilka grupper som tar kontakt

diagnogser.

Ser ni nagra tendenser till forandring vad galler vilka grupper inom malgruppen som tar kon-
takt och soker stod av personligt ombud under 20207 | sa fall, pa vilket sétt?

Unga, ensamstaende kvinnor med barn, men dven vuxna unga med neuropsykiatriska

4. Tillgang till personligt ombud

Ja Delvis (tex. | Nej

om det ar Ko i

3av 12 kom-

muner)
Har ni under 2020 haft ko eller véntetid for personer (upp-
dragsgivare) som soker kontakt med personliga ombud? X
Om ja, uppskatta hur lang vantetiden ar eller har varit i er kommun under 2020.

Ja Nej

Har ni beddmningsriktlinjer eller prioriteringsordning (vid ko
till PO) for tillgang till personligt ombud. X

Om ja, rangordna prioriteringsordningen i er kommun

Unga och personer med barn

Om nej, ange varfor.

5. Organisation, ledning och samverkan

Ange vem som dr utforare av verksamheten med personligt ombud i er kommun

Ja Nej
Kommun X
Fdrening
Stiftelse
Aktiebolag
Annan utforare




Om annan utférare &n kommunen, ange organisationens
namn

Ange vilka myndigheter som ingar i ledningsgruppen

Ja Nej
Kommun/kommuner X
Arbetsformedlingen X
Forsakringskassan X
Landstingets primarvard X
Landstingets psykiatri X

Ange vilka organisationer som ingar i ledningsgruppen

Ja Nej Om ja, ange vilken/vilka:
Patientorganisationer X
Brukarorganisationer X
Anhorigorganisationer X
Annan organisation X

januari 2021 kl. 13.00.

Om ledningsgruppen inte har ndgon representant fran kommunen, landstingets primarvard och
psykiatri, Arbetsformedlingen eller Forsakringskassan, ange varfor.

Planeringen var att starta upp en ledningsgrupp tillsammans med Huddinge kommun under
varen 2020. Med anledning av Covid-19 prioriterades dock planeringen ner. Under 2020 har
Botkyrka kommun inte haft ndgon ledningsgrupp. Under 2020 beslutades det att kommunen
skulle ha en egen ledningsgrupp, dvs. inte ingd i Huddinge kommuns befintliga ledningsgrupp.
Representanter har kontaktats och ett forsta ledningsgruppsmote med representanter fran:
kommun, forsakringskassa, arbetsférmedling, primarvarden ar planerat till fredagen den 22

i ledningsgruppen?

huvudman har majlighet att delta i ledningsgruppen.

Ange hur kommunen har arbetar for att fa representanter fran nedanstaende huvudman att delta

Efter ett forsta ledningsgruppsmote den 22 januari 2021 kommer det undersokas om fler

6. Tillgang till samhallsservice

Ja

Nej

Rutiner har upprattats for hur uppmérksammade brister ska
hanteras i verksamheten.




Sammanfatta uppmarksammade brister i fraga om den enskildes mojligheter att fa till-
gang till samhallets utbud av vard, stod och service.

- Brister i kommunikation och samverkan.

- Utebliven aterkoppling i klientarende.

- Bristande i tillganglighet hos myndigheter.

- Hoga krav pa klienten ska anvanda sig av digitala I6sningar, saknar alternativa
I0sningar, resulterar i digitala utanforskap.

Ge exempel pa atgarder som har vidtagits for att komma tillratta med de brister som
har identifierats under aret.

Bristerna har lyfts inom aktuell myndighet. Fa atgarder har vidtagits da arena
(ledningsgruppen) for att kunna lyfta brister saknas

7. Ekonomi
Beviljat statsbidrag
Beviljat statsbidrag, kr Arsanstaliningar, ange antal ombudstjénster i kommunen.
Anges med tva decimaler, t.ex. tva halvtider = 1,00
1127 386 2,8

Forbrukat statsbidrag

Forbrukat statsbidrag, kr Arsanstéliningar pa heltid/deltid exkl. tjanstledighet
Anges med tva decimaler, t.ex. tva halvtider = 1,00
1127 386 2,8

Om verksamheten har haft farre arsanstallningar pa heltid eller deltid &n vad som beviljats,
ange varfor.

8. Coronapandemin

Har Coronapandemin paverkat er anvandning av statsbidraget under 2020?
Ja

X Nej

Kan inte bedéma




Om ja, ange hur Coronapandemin har paverkat er verksamhet med personliga ombud?
Flera alternativ kan anges.

Vi har sett en 6kad efterfragan av stodinsatser fran personliga ombud

Vi har sett en minskad efterfragan av stodinsatser fran personliga ombud

Verksamheten for personliga ombud har tillhandahallit ett 6kat utbud av
stodinsatser till klienterna

Verksamheten for personliga ombud har tillhandahallit ett minskat utbud av
stodinsatser till klienterna

Vi har inte kunna erbjudit planerade utbildningar till personliga ombud

Vi har inte kunna erbjudit handledning till personliga ombud

Annan forandring, ange vad:

Kommentera gérna ert svar:

9. Ovrigt

Synpunkter och 6vriga reflektioner pa verksamheten

10. Underskrift av behorig foretradare for kommunen

Datum
2020-01-04
Namnteckning Namnfortydligande
Jennifer Gavin
Titel Tjanstestalle
Stod- och utvecklingschef Socialforvaltningen
Telefon (inkl. riktnummer) E-postadress
0734296396 jennifer.gavinl@botkyrka.se
Detta dokument har beslutats digitalt och Ja.
saknar darmed underskrift
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Aterrapportering av statsbidrag for att starka insatser for
barn och unga med psykisk ohélsa 2020

Beslut
Socialndmnden godkénner aterrapporteringen.

Sammanfattning

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att fordela statsbidrag for att
stirka insatserna for barn och unga med psykisk ohélsa. Syftet med statsbi-
draget dr bland annat att mojliggora kompetensutveckling for socialtjidnstens
personal nér det géller psykisk ohilsa bland barn och unga. For 2020 har
Botkyrka rekvirerat 636 982 kronor. Samtliga medel har anvénts.

Medlen har anvints for att stirka socialtjidnstens insatser till barn och unga
som far illa eller riskerar att fara illa, bland annat forstarkning av psykosoci-
alt stod till barn och deras fordldrar i kommungemensam sérskild undervis-
ningsgrupp med behandling, och till utvecklad samverkan genom samord-
nade insatser och gemensam verksamhetsplanering.

Statsbidraget har bidragit till forbattrad samverkan mellan kommunens
verksamheter kring malgruppen och 6kad mojlighet att genomfora forebyg-
gande insatser riktade till malgruppen.



TJANSTESKRIVELSE 1[1]

2020-09-11
Referens Mottagare
Merith Froberg, verksamhetsutvecklare Socialndmnden

Aterrapportering av statsbidrag for att starka insatser for
barn och unga med psykisk ohélsa 2020

Forslag till beslut
Socialndmnden godkénner dterrapporteringen.

Sammanfattning

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att fordela statsbidrag for att
starka insatserna for barn och unga med psykisk ohélsa. Syftet med statsbidra-
get dr bland annat att mojliggora kompetensutveckling for socialtjdnstens per-
sonal nér det giller psykisk ohédlsa bland barn och unga. Fér 2020 har Botkyrka
rekvirerat 636 982 kronor. Samtliga medel har anvints.

Medlen har anviénts for att stirka socialtjénstens insatser till barn och unga som
far illa eller riskerar att fara illa, bland annat forstarkning av psykosocialt stod
till barn och deras fordldrar i kommungemensam sérskild undervisningsgrupp
med behandling, och till utvecklad samverkan genom samordnade insatser och
gemensam verksamhetsplanering.

Statsbidraget har bidragit till forbittrad samverkan mellan kommunens verk-
samheter kring malgruppen och 6kad mojlighet att genomfora forebyggande
insatser riktade till malgruppen.

Post Botkyrka kommun, - Bestk - Kontaktcenter
Direkt - Sms - E-post
Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax - Webb www.botkyrka.se
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Sida 1

Aterrapportering av 2020 4rs statsbidrag for att stiirka insatserna for barn och
unga med psykisk ohiilsa

Till bidragsmottagare: Botkyrka kommun
Dnr for rekvisition: 16571/2020

Socialstyrelsen har pé regeringens uppdrag fordelat statsbidrag till kommuner for att stirka socialtjédnstens
insatser for barn och unga med psykisk ohilsa under 2020. Det dr en satsning som pagér under 2018-2020.

Bidragsmottagare ska senast den 15 februari 2021 aterrapportera till Socialstyrelsen hur bidraget har
anvénts. Notera att ni kan bli dterbetalningsskyldig om medlen inte har anvénts enligt villkoren for
statsbidraget. Ett sddant villkor dr bland annat att aterrapporteringen ska vara Socialstyrelsen tillhanda inom
angiven tidsram.

Om ni inte har anvént hela bidraget under perioden 1 januari 2020 — 31 december 2020 ska kvarstaende
medel aterbetalas. Socialstyrelsen kommer att fakturera berdrda bidragsmottagare.

Socialstyrelsen tillhandahaller detta webbformulér for aterrapporteringen. Nér ni har fyllt i webbformularet
ska det skickas in elektroniskt till Socialstyrelsen. Ni ska dven skriva ut formulédret i sin helhet som sedan ska
undertecknas av behorig foretradare. Skicka dérefter det undertecknade formuléret och eventuella bilagor
antingen som pdf via e-post till socialstyrelsen@socialstyrelsen.se (ange namnet pd statsbidraget i
amnesraden) eller via post till Socialstyrelsen, Statsbidrag, 106 30 Stockholm. Om ni véljer att skicka in
formuléret och eventuella bilagor via e-post accepterar Socialstyrelsen en skannad kopia. Om ni ddremot
véljer att skicka in handlingarna via post ska dessa ldmnas 1 original.

Vid fragor vinligen kontakta:
Ylva Gérdhagen, utredare
E-post: ylva.gardhagen@socialstyrelsen.se

Hantering av kontaktuppgifter

E-post och andra handlingar, t.ex. ans6kningar och enkétsvar, som kommer in till Socialstyrelsen ar enligt
huvudregeln allmédnna handlingar. Det innebar att allménheten har rétt till att ta del av innehallet, om det inte
finns uppgifter som ar sekretessbelagda enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Personuppgifter behandlas hos Socialstyrelsen i enlighet med dataskyddsforordningen (EU) 2016/679. Mer
information om hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter finns pa myndighetens webbplats
http://www.socialstyrelsen.se/personuppgifter.

1/8
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Praktiska instruktioner

e Klicka hir for att se en ldsversion av webbformuléret.

e Svaren sparas nér du klickar pa knappen "Nasta” ldngst ner pa varje sida i webbformuléret.

¢ Du kan avbryta och aterga till webbformuldret genom att klicka pa ldnken i e-postbrevet.

e [ slutet av webbformuléret finns mojlighet att kontrollera dina svar innan du skickar in aterrapporteringen
till Socialstyrelsen.

Sida 3

Kontaktuppgifter till bidragsmottagaren

Bidragsmottagarens namn: Botkyrka kommun

Organisationsnummer: 212000-2882

Utdelningsadress (inkl. ev. ¢/o): Socialférvaltningen, stod- och utvecklingsenheten
Postnummer: 14785

Postort: Tumba

E-post organisation: social@botkyrka.se

Namn kontaktperson for statsbidraget:| Merith Froberg

Befattning kontaktperson: verksamhetsutvecklare

E-pOSt kontaktperson: merith.froberg@botkyrka.se

Telefon kontaktperson: 0853061000

Ett svarskvitto kommer att skickas till e-postadressen som du har angivit i filtet "E-post kontaktperson", var
ddrfor noga med att fylla i denna uppgift korrekt.

Sida 4

Faktureringsuppgifter

Faktureringsadress: Fack 760280 R 067
Postnummer (faktura): 106 37

Postort (faktura): Stockholm
E-post organisation (Faktura):

Fakturareferens: BK 88100000

Elektronisk fakturaadress (t.ex. EDI, PEPPIL-id, GLN eller liknande):
Fakturavéxel (operator som distribuerar fakturor):
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2020-12-15 Utskriftsvanlig sida
Sida 5

Ekonomisk redovisning 2020

Vid "Erhéllet statsbidrag' redovisas det belopp som ni fatt av Socialstyrelsen for verksamhetsaret 2019.
Detta fiélt ar forifyllt och far inte &ndras.

Under "Kostnader" redovisar ni forbrukade medel under 2020. Ange hur mycket ni har forbrukat av
erhéllet statsbidrag. Ta med kostnader under perioden 1 januari 2020 till 31 december 2020. Beloppet ska
anges 1 heltal kronor. Om svaret dr noll kronor, skriv 0. Notera att summan av kostnader inte far Gverstiga
erhéllet statsbidrag.

Vid ”Kvarstiende statsbidrag” redovisas eventuella medel som finns kvar. Dessa medel ska aterbetalas till
Socialstyrelsen. Detta félt berdknas automatiskt utifran "Erhallet statsbidrag" minus "Kostnader".

Observera att endast medel som erhéllits frdn Socialstyrelsen ska redovisas i denna aterrapportering.

1. Erhiéllet statsbidrag: (636982 kr)| 636982 (Kr)

2. Kostnader: 636982 | (Kr)
3. Kvarstiende statsbidrag 0 |(Kr)
Sida 6

4. Plats for kommentarer om den ekonomiska redovisningen (max 1000 tecken):
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2020-12-15 Utskriftsvanlig sida
Sida 7

Fragor om hur statsbidraget har anvints under 2020

Observera att ni endast ska rapportera aktiviteter som, helt eller delvis, har finansierats med det erhallna
statsbidraget 2020.

5. Inom vilket/vilka av nedanstiende omriden har ni anvént statsbidraget?
Ja Nej

5a. Socialtjénstens insatser till barn och unga som far illa eller

riskerar att fara illa (stddsamtal, familjesamtal, uppsokande

verksamhet, etc.).

5b. Socialtjdnstens kompetens om barn och unga med psykisk ohélsa

(kurser, utbildning).

5c¢-d. Samverkan mellan kommunens egna verksamheter (skola,

ekonomiskt bistdnd, missbruk, etc.).

Se-f. Samverkan mellan kommunen och regionen nir ndgon behdver

bade hilso- och sjukvard och stéd fran socialtjdnsten (BVC, MVC,

BUP, habilitering, etc.).

Sg. Forbittra arbetet mot psykisk ohélsa pa annat sétt (utveckling av

informationsmaterial och webbsidor, etc.).

Sida 8

S5a. Ange vilka insatser ni har arbetat med att utveckla och stiirka riktade till barn och unga som far
illa eller riskerar att fara illa.

Flera alternativ kan anges. Observera att ni endast ska rapportera aktiviteter som, helt eller delvis, har
finansierats med det erhdllna statsbidraget 2020.
Uppsokande arbete riktat till barn och unga (t.ex. hem, skola, fritidsgardar)
Stodsamtal till barn och unga — enskilt
Stodsamtal till barn och unga — i grupp
Familjesamtal
Forildrautbildning
Foréldrastod - enskilt
Foraldrastod - 1 grupp
Stod och rad per telefon, mejl, chatt
Kontaktfamilj/kontaktperson
Placeringsinsatser
Informationsinsatser (t.ex. foreldsningar till olika personalgrupper som moter barn och unga i forskolor,
skolor, vardcentraler, etc.)
Start av nya team (t.ex. krisstodsteam, team for arbete mot vald i1 néra relationer, barnteam)
Annat, ange vad:
forstarkning av psykosocialt stdd till barn och deras fordldrar 1 kommungemensam sérskild
undervisningsgrupp med behandling
Kommentarer:
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2020-12-15 Utskriftsvanlig sida
Sida 9

Sc. Ange mellan vilka verksamheter inom kommunen ni har utvecklat samverkan.
Observera att ni endast ska rapportera aktiviteter som, helt eller delvis, har finansierats med det erhallna
statsbidraget 2020.

Ekonomiskt bistand

Missbruk och beroendevarden

Stod till personer med psykisk funktionsnedséttning (SoL)

Vald i néra relationer

Stod och service till personer med funktionsnedséttning (LSS)

Familjeritt

Familjeradgivning

Utbildning (forskola, skola, elevhélsa)

Annan, ange vilken:
Kommentarer:

Sida 10

5d. Ange hur ni har arbetat for att stirka samverkan internt inom kommunen.
Flera alternativ kan anges. Observera att ni endast ska rapportera aktiviteter som, helt eller delvis, har
finansierats med det erhdllna statsbidraget 2020.

Gemensam kompetensutveckling (t.ex. kurser, foreldsningar)

Natverkstraffar (t.ex. samverkansgrupper)

Arbetsgruppsmoten

Samordnade insatser (t.ex. uppsokande arbete)

Gemensam verksamhetsplanering

Utveckling av rutiner och checklistor

SIP-samverkan (internt inom kommunens verksamheter)

Annan, ange vad:
Kommentarer:

Samordnade insatser mellan socialtjansten och utbildningsforvaltningen genom behandlande skola. Gemensam verksamhetsplanering genom
att ssmmanfora utredare och familjebehandlare i ett barnskyddsteam for att utreda och ge insatser till valdsutsatta barn.
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Sida 11
6. Ange i vilken utstrickning ni bedomer att statsbidraget har bidragit till forbattringar i er kommun
inom nigot av nedanstiende omraden under 2020.

Hdir ska ni ange hur ni sjilva bedomer kommunens anvindning av erhdllet statsbidrag. Gradera svaret pd en
skala mellan 1-5 ddir 1 motsvarar i lag utstrédckning och 5 motsvarar i hég utstrdckning.

Lag Hog Yet

. . 1 . inte/Inte

utstrackning utstrackning
relevant

Okad kompetens i att uppmirksamma tidiga tecken pa psykisk
ohilsa hos mélgruppen

Okad kompetens i att vid behov kunna motivera till insatser

inom hélso- och sjukvarden

Stiarkt samverkan inom kommunen kring mélgruppen

Stirkt samverkan mellan kommunen och regionen kring
malgruppen

Okad moéijlighet att genomfora forebyggande insatser riktade

till malgruppen

Ange girna annat omrade dér statsbidraget bidragit till forbattringar:

Kommentarer:

Sida 12

7. Har coronapandemin paverkat er anvindning av statsbidraget under 2020? Gor en sammantagen
bedomning.

Ja

Nej

Kan inte bedoma

Sida 13

Kommentera girna ditt svar:
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Sida 14

Fragor om satsningen for perioden 2018 -2020

Med anledning av att detta &r sista aret som medel har fordelats till kommunerna inom ramen for regeringens
satsning pa att stirka insatserna for barn och unga med psykisk ohilsa, kommer hér nagra fragor om vad ni
anser om hela satsningen 2018-2020.

8. I vilken utstrickning bedomer ni att satsningen har bidragit till forbattringar i er kommun inom
nagot av nedanstiende omriaden. Gor en sammantagen bedomning avseende perioden 2018-2020.
Hdir ska ni ange hur ni sjilva bedomer den genomforda verksamheten med erhdllet statsbidrag. Gradera
svaret pd en skala mellan 1-5 ddr 1 motsvarar i lag utstrickning och 5 motsvarar i hog utstrdckning.

Lag Hog Vet
utstrickning utstrackninginte/inte
1 2 3 4 5 relevant

Okad kompetens i att
uppmarksamma tidiga
tecken pa psykisk ohilsa
hos mélgruppen

Okad kompetens i att vid
behov kunna motivera till
insatser inom hélso- och
sjukvarden

Stiarkt samverkan inom
kommunen kring
malgruppen

Starkt samverkan mellan
kommunen och regionen
kring mélgruppen

Okad méjlighet att
genomfora forebyggande
insatser riktade till
malgruppen

Ange girna annat omrade dir statsbidraget bidragit till forbattringar:

Sakerhetsbedomningar vid barnmisshandel, riktat foréldrastdd, stdd till unga brottsutsatta, behandlingsarbete med barn och unga med svar
skolproblematik.

Sida 15

9. I vilken utstrickning bedomer ni att syftet med satsningen har uppnitts i er kommun, det vill siga
att den har bidragit till att stiirka socialtjénstens insatser for barn och unga med psykisk ohélsa? Gor
en sammantagen bedomning avseende perioden 2018-2020.

Lig Hog
utstrackning utstrackning
1 2 3 4 5
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Sida 16

10. Har statsbidraget finansierat niagra forbittringar i er kommun som har forutsittningar att finnas

kvar dven efter att satsningen med extra statliga medel 2018-2020 har avslutats?
Ja

Nej
Kan inte bedoma

Sida 17

10a. Limna ett eller ett par exempel pa hur statsbidraget har finansierat forbéttringar i er kommun.

Forstarkning och kompetenshdjning avseende barn med samordnat behov skola och socialtjanst (skola med familjebehandling och
fardighetstraning)

Forstarkning under uppforande av sikerhetsteam vid barnmisshandel (Signs of Safety-metodik)

Metodforstirkning i arbetet med unga brottsutsatta

Metodforstirkning avseende fordldraskapsstod och andra tidiga insatser samt inom familjebehandling

Sida 18

Ovriga synpunkter pa regeringens satsning 2018-2020

11. Hir kan ni framfora 6vriga synpunkter pa regeringens satsning att stirka insatserna for barn och
unga med psykisk ohiilsa 2018-2020.

Det dr positivt att statsbidraget forevarit over flera ar samtidigt som det dr stora svarigheter for kommunen att starta verksamheter/anstélla

personal dér det senare inte finns finansiering och i synnerhet nu nar kommunernas ekonomi ar synnerligen anstrangd och effektiviseringar
och besparingar ér av noden.
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Socialnamnden
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Redovisning av statsbidrag Uppdrag psykisk halsa 2020
(SN 2020:99)

Beslut
Socialnd&mnden godké&nner redovisningen.

Sammanfattning

Overenskommelse Insatser inom omradet psykisk hélsa ar en Gverenskom-
melse om stdd for kommuners och regioners utvecklingsarbete for att framja
psykisk hélsa och foérebygga psykisk ohélsa fér 2020 som traffats mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Overenskommelsen
innebar bland andra kommunerna far stimulansmedel for att fortsatta ut-
vecklingsarbetet med att framja psykisk hélsa och forebygga psykisk ohélsa
i befolkningen. Overenskommelsen har flera delar, bland annat satsningar
pa fortsatt arbete med lokala och regionala handlingsplaner och kunskapsut-
veckling.

| Stockholms 1an har Region Stockholms och samtliga kommuner i Stock-
holms l&n tillsammans med Nationell samverkan for psykisk hélsa tagit
fram handlingsplaner med utgangspunkt i 6verenskommelsen. Botkyrka
Kommun har dven tagit fram en lokal handlingsplan som har reviderats un-
der aret.

Socialforvaltningen har under aret avsatt en stor del av stimulansmedlen for
att 6ka kvaliteten inom bostad med sérskild service. Satsningen inkluderar
omfattande kompetensutveckling for medarbetarna gallande samsjuklighet
och psykiatriska diagnoser, utveckling av arbetssatten inom verksamheten
och forstarkningar av arbetsledningen.

Medel har ocksa avsatts for arbetet inom Team skolnarvaro, utvecklat stéd
till valdsutsatta barn och for en kvalitetsledartjanst i syfte att arbeta med att
utveckla kvaliteten inom barnsparet. Inom vuxensparet har en satsning
gjorts pa att utveckla styrkebaserat arbetssatt, for att battre kunna erbjuda
ratt insatser utifran individuella behov.

Ovriga satsningar inkluderar forstarkning av personliga ombud samt budget-
och skuldradgivning.
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2021-01-11
Referens Mottagare
Merith Froberg, verksamhetsutvecklare Socialndmnden

Redovisning av statsbidrag Uppdrag psykisk halsa 2020

Forslag till beslut
Socialndmnden godké&nner redovisningen.

Sammanfattning

Overenskommelse Insatser inom omradet psykisk halsa ar en 6verenskom-
melse om stdd for kommuners och regioners utvecklingsarbete for att framja
psykisk hélsa och foérebygga psykisk ohélsa for 2020 som traffats mellan staten
och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Overenskommelsen innebar
bland andra kommunerna far stimulansmedel for att fortsatta utvecklingsar-
betet med att framja psykisk hélsa och forebygga psykisk ohdlsa i befolkning-
en. Overenskommelsen har flera delar, bland annat satsningar pa fortsatt arbete
med lokala och regionala handlingsplaner och kunskapsutveckling.

| Stockholms Ian har Region Stockholms och samtliga kommuner i Stock-
holms l&n tillsammans med Nationell samverkan for psykisk hélsa tagit fram
handlingsplaner med utgangspunkt i éverenskommelsen. Botkyrka Kommun
har aven tagit fram en lokal handlingsplan som har reviderats under aret.

Socialforvaltningen har under aret avsatt en stor del av stimulansmedlen for att
Oka kvaliteten inom bostad med sérskild service. Satsningen inkluderar omfat-
tande kompetensutveckling for medarbetarna géallande samsjuklighet och psy-
kiatriska diagnoser, utveckling av arbetssatten inom verksamheten och for-
stéarkningar av arbetsledningen.

Medel har ocksa avsatts for arbetet inom Team skolnarvaro, utvecklat stod till
valdsutsatta barn och for en kvalitetsledartjanst i syfte att arbeta med att ut-
veckla kvaliteten inom barnsparet. Inom vuxensparet har en satsning gjorts pa
att utveckla styrkebaserat arbetssatt, for att battre kunna erbjuda rétt insatser
utifran individuella behov.

Post Botkyrka kommun, - Bestk - Kontaktcenter
Direkt - Sms - E-post
Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax - Webb www.botkyrka.se
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Ovriga satsningar inkluderar forstarkning av personliga ombud samt budget-
och skuldradgivning.



Enkéat

Kontaktuppgifter

Fornamn Efternamn
Merith Froberg
E-post Telefon

merith.froberg@botkyrka.se -
Avdelning/enhet/motsvarande Adress
Socialférvaltningen --

Postnummer Ort

147 85 TUMBA

Ytterligare kontaktperson

Lansgemensam analys och handlingsplan

1. Har ni reviderat/granskat och/eller kompletterat den lansgemensamma analysen under
20207?

Nej

la. Om ja, beskriv de vasentliga revideringarna av analysen, och inom vilka omraden dessa
ar gjorda.

2. Har ni reviderat/granskat och/eller kompletterat den lansgemensamma handlingsplanen
under 2020?

Ja

2a. Om ja, beskriv de vasentliga revideringarna av handlingsplanen, och inom vilka omraden
dessa ar gjorda.

Inriktningen och aktiviteter planerade fér 2021 ar en forlangning av inriktning och aktiviteter genomforda
under 2020.

Overenskommelsen Psykisk halsa 2020 1(9)



2b. Bifoga eventuellt dokument

Analys och handlingsplaner for Stockholms l&n 2016-2020.pdf 3 746 Kb (pdf)

Uppdrag Psykisk Halsa Stockholms-lan - En gemensam satsning for 2 050 Kb (pdf)
kommunerna i Stockholms lan och Stockholms l&ns landsting Handlingsplan for 2021.pdf

3. Hur arbetar ni med de lansgemensamma handlingsplanerna i kommunen?

Vi har tagit del av utbildningssatsningen av insatsen YAM

4. Pa vilken niva ar beslutet om 2020 ars arbete med de lansgemensamma
handlingsplanerna antaget i kommunen?

Annat

Om annat, ange

Den lansgemensamma handlingsplanen &r forankrad i politisk ledningsgrupp for samverkan inom vard-
och omsorgsomradet i Stockholms lan.

5. Bedomer ni att den lansgemensamma handlingsplanen har paverkat hur ni i praktiken
anvant de statliga stimulansmedlen inom dverenskommelsen psykisk hédlsa i kommunen?

Ja, handlingsplanen har i nAgon man paverkat hur vi har anvant stimulansmedlen

5a. Beskriv garna hur de lansgemensamma handlingsplanerna har paverkat anvandandet av
stimulansmedlen i kommunen

Kommunal handlingsplan

6. Har ni gjort en egen kommunal handlingsplan utbver den lansgemensamma?

Ja, upprattad tidigare och reviderad/granskad/kompletterad under 2020

6a. Om ja, bifoga garna

lokala satsningar 2020 Botkyrka inom ramen for lAnsévergripande 288 Kb (pdf)
handlingsplan psykisk halsa samt kunskapsutveckling.pdf

Overenskommelsen Psykisk halsa 2020 2(9)



Mobila |[6sningar

7. Har statliga stimulansmedel inom 6verenskommelsen psykisk halsa anvants till att
utveckla mobila I6sningar eller liknande arbetsmodeller/funktioner? Valj ett eller flera
alternativ.

Vi har under 2020 anvant stimulansmedel till att paborjat arbetet med att utveckla mobila l6sningar eller liknande

arbetsmodeller/funktioner, men &r &nnu inte fardiga

Nej

Vi har under 2020 anvéant stimulansmedel till att utveckla mobila I6sningar eller liknande arbetsmodeller/funktioner och

verksamheten &ar operativ

Nej

Vi utvecklar mobila I6sningar med annan finansiering

Nej

Mobila I6sningar eller liknande arbetsmodeller/funktioner fanns redan i kommunen

Nej

Vi har inga mobila lI6sningar eller liknande arbetsmodeller/funktioner i kommunen

Ja

7a. Beskriv garna utvecklingen av mobila I6sningar eller liknande arbetsmodeller/funktioner
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Digitala l6sningar

8. Har statliga stimulansmedel inom 6verenskommelsen psykisk halsa anvants till att
utveckla digitala I6sningar eller insatser under 2020?

Nej

8a. Om ja i fraga 8, ge garna exempel pa en eller flera satsningar som har gjorts

8b. Om ja i fraga 8, har dessa satsningar i nagon utstrackning paverkats av
covid-19-pandemin?

8c. Om jaifraga 8 b, ge garna exempel pa hur covid-19-pandemin paverkat dessa
satsningar och hur ni hanterat detta
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Kunskapsbaserad och séker halso- och sjukvard och
socialtjanst

9. Har statliga stimulansmedel inom 6verenskommelsen psykisk hélsa anvants for att arbeta
med en kunskapsbaserad och saker halso- och sjukvard och socialtjanst?

Ja

9a. Om ja, har stimulansmedel anvants for att stodja satsningar pa:

Implementering av vard- och insatsprogram och/eller nationella riktlinjer

Nej

Patientsékerhet

Nej

Systematisk uppfdéljning
Ja

Annat stdd till verksamhetsnara forbattringsarbete

Ja

9b. Om ja, ge garna exempel pa en eller flera satsningar som har gjorts
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Brukarmedverkan i det fortsatta utvecklingsarbetet med
analys och handlingsplan samt kunskapsbaserad och séker
halso- och sjukvard och socialtjanst

10. Har foretradare for patienter, brukare och/eller anhoriga i nagon utstrackning deltagit i det
fortsatta utvecklingsarbetet utifran de lokala och regionala handlingsplanerna? (valj ett
alternativ)

Nej
10a. Om ja pa fraga 10, bifoga garna eventuella dokument

11. Har foretradare for patienter, brukare och/eller anhoriga i ndgon utstrackning deltagit i
arbetet med kunskapsbaserad och séker halso- och sjukvard och socialtjanst? (valj ett
alternativ)

Nej

11b. Om ja pa fraga 11, bifoga géarna eventuella dokument
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Ekonomisk redogorelse for 2020 ars statliga
stimulansmedel inom dverenskommelsen psykisk hélsa
avseende fortsatt utvecklingsarbete samt kunskapsbaserad
och saker halso- och sjukvard och socialtjanst

12. Hur har stimulansmedlen fordelats?

Barn och unga (0-17 ar)

Aktivitet Verksamhetstyp Summa (kr)

Utveckling av barnskyddsteam barn- och ungdomsvard, myndighet 250 000
Konsultstod barn- och ungdomsvard, myndighet 491 125
Team skolnarvaro barn- och ungdomsvard 300 000

=1041125

Overenskommelsen Psykisk halsa 2020 709



Vuxna och &ldre (18 ar och aldre)

Aktivitet

Handledning for arbetsledare

Workshops samsjuklighet och

psykiatriska diagnoser

Handledning till boendestddjare

Forstarkning av personliga ombud

Utveckling av budget- och
skuldradgivning

Forstarkt arbetsledning inom

socialpsykiatri/lbostad med sarskild

service

Forstarkning av bemanning inom
socialpsykiatri/bostad med séarskild

service

Utveckling av styrkebaserat
arbetssatt

Verksamhetstyp

socialpsykiatri/bostad med sarskild
service

socialpsykiatri/bostad med sarskild
service

socialpsykiatri/bostad med sarskild
service

Personliga ombud

Budget- och skuldradgivning

socialpsykiatri/bostad med sarskild
service

socialpsykiatri/bostad med sarskild
service

socialpsykiatri

Ovriga kostnader (Ex. analyskostnader, samordning)

Aktivitet

Samordning av utvecklingsarbete
inom socialpsykiatri/bostad med

sarskild service

Overenskommelsen Psykisk halsa 2020

Verksamhetstyp

socialpsykiatri/bostad med sarskild
service

Summa (kr)

67 191
42 292
105 000

200 000

350 000

349 969
574 716

163 300

=1852 468

Summa (kr)

267 000

=267 000
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13. Har planerade aktiviteter under aret andrats med anledning av covid-19-pandemin?

Ja

13a. Ge garna ett eller flera exempel pa hur planer har andrats

Vissa aktiviteter har senarelagts, men genomforts under aret.

14. Ser ni nagot som under aret har utvecklats i positiv riktning med anledning av
covid-19-pandemin?

Nej

14a. Om ja, ge garna ett eller flera exempel pa positiva forandringar

Ovrigt

15. Ser ni ett behov av stod fran Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten eller andra aktorer
pa nationell niva?

Nej

15a. Om ja, vilket stod efterfragar ni?

16. Har ni nagra 6vriga kommentarer eller fortydliganden? (1000 tecken)

17. Har ni nagra 6vriga dokument ni vill bifoga?
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Utgivningsar 2018
Uppdrag Psykisk Halsa i Stockholms lan



Forord

Den psykiska ohéalsan 6kar i vart 1an. Darfor ar det viktigt att kommuner och landsting jobbar
tillsammans for att forbattra den psykiska halsan. Det genomfors manga bra insatser men vi behover
fortsatta att utveckla det arbete som pagar. Arbetet med psykisk halsa ar en viktig samverkansfraga
mellan Stockholms lans landsting och kommunerna i Stockholms lan.

Insatserna ror alla invanare — barn, unga och vuxna. De aktiviteter som genomfors ska framja psykisk
halsa och de ska forebygga psykisk ohalsa. Det ar ocksa viktigt att det finns saval tidiga insatser som

behandlande insatser. Ett mal med vart samverkansarbete ar att alla invanare i lanet har likvardig
tillgang till insatserna.

Stockholm, 1 oktober 2018
Anna Ingmanson Asa Danielsson

Chef for avdelningen for narsjukvard Verksamhetschef, Valfardsfragor
Halso- och sjukvardsforvaltningen, Stockholms lans landsting Storsthim
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Sammanfattning

Psykisk halsa ar en av var tids stora utmaningar. | Stockholms lan 6kar andelen barn och unga
som rapporterar psykosomatiska besvar och fler behover vard och stéd fran kommunernas
och landstingets verksamheter. Bland vuxna okar antalet sjukskrivningar som beror pa psykisk
ohélsa och bland personer som &r 65 ar och aldre ar forskrivningen av psykofarmaka hog.

| Stockholms lan pagar arbete med att mota utmaningarna pa omradet psykisk halsa.
Det handlar bland annat om att méta behovet av:

e fler och béttre insatser som bidrar till att framja barns, ungas och vuxnas vélbefinnande,
e fler verksamheter som kan erbjuda forebyggande och tidiga insatser,

e (Okad tillgdnglighet till insatser inom priméarvard och psykiatri,

e en mer jamlik tillgang till insatser over hela lanet och mellan olika grupper,

e en langsiktig struktur for kunskapsstyrning pa omradet psykisk hélsa,

e  forstarkt och forbattrad samverkan mellan kommunerna och landstinget.

For att stodja kommuner och landsting genomfor regeringen olika satsningar. En av dessa ar ett riktat
stod inom omradet psykisk halsa. Satsningen for ar 2018 innebar att Stockholms ldns landsting och
kommunerna i Stockholms lan gemensamt far drygt 307 miljoner kronor som ska anvandas for att
forstarka det lokala och regionala arbetet pa omradet.

For att ta del av regeringens satsning ska kommuner och landsting uppratta analys och handlingsplaner
dar det framgar hur man ska anvanda de riktade medlen. Det har dokumentet innehaller en
sammanfattande nuldgesbeskrivning av den psykiska halsan bland befolkningen i Stockholms lan samt
handlingsplanerna for hur man i Stockholms lan ska arbeta med insatser pa omradet psykisk hélsa.

En del av det arbete som ska genomforas ar gemensamt for kommun och landsting, andra delar
ar aktiviteter som sker pa uppdrag av respektive huvudman. | Stockholms lan finns darfor flera
handlingsplaner pa omradet psykisk halsa. Den har rapporten samlar:

e handlingsplanen for en lansgemensam satsning pa omradet psykisk hélsa, dar Stockholms léns
kommuner tillsammans med Stockholms lans landsting genomfér gemensamma satsningar,

e handlingsplanen for Stockholms lans landstings arbete pa omradet psykisk hélsa,

e ensammanstéalining av kommunernas lokala handlingsplaner pa omradet psykisk halsa,

e handlingsplanen for riktade insatser pa omradet psykisk héalsa pa ungdomsmottagningar i
Stockholms lan.



Definitioner och begrepp

Det finns flera begrepp som anvands for att beskriva psykisk halsa och psykisk ohadlsa. Gemensamma
definitioner och kunskap om grundbegreppen ar en viktig forutsattning for att kunna diskutera och
utféra utvarderingar av stodet for insatserna som gors. Nedan féljer en presentation av hur begreppen
kommer att anvandas i det har dokumentet, vilka utgar fran definitionerna framtagna av Christina
Dalman och Sven Bremberg i skriften Begrepp, mdtmetoder och férekomst av psykisk hélsa, ohdlsa
och psykiatriska tillstGnd hos barn och unga (2015).

Psykisk hilsa

Psykisk halsa ar ett tillstand av mentalt valbefinnande dar individen klarar att vara delaktig i samhallet,
kan anvanda sina resurser, och upplever sig ha formagan att hantera livets vanliga motgangar.
Tillstandet omfattar flera dimensioner av en fungerande tillvaro, men skiljer sig at for olika individer.
Psykisk halsa &r alltsd mer an bara franvaron av psykisk ohalsa och inbegriper bade individens upplevelse
och relationen mellan individen och det sociala sammanhang individen lever i.

Psykisk ohalsa

Psykisk ohalsa ar en samlande term som anvands for att beskriva psykiska besvar och psykisk sjukdom.
Beteckningen anvands for att beskriva bade besvar sdsom oro, angest eller somnsvarigheter och mer
allvarliga symtom som uppfyller kriterierna for psykisk diagnos. Psykiska besvar kan i olika grad paverka
funktionsférmagan.?

Psykiatriska tillstand och psykiatriska sjukdomar

Psykiatriska tillstand ar en form av allvarlig psykisk ohéalsa som tar sig uttryck i syndrom som kan
kdnnetecknas utifran olika diagnostiska kriterier. | Sverige anvands officiellt WHO:s International
Classification of Diseases (ICD). For varje diagnos finns ett antal kriterier uppstéllda som avspeglar
en samling psykiatriska symtom som ofta upptrader tillsammans.

Psykosomatiska symtom

Saval sjukdom som hélsa beror av flera faktorer samtidigt, bade kroppsliga, psykiska och sociala.
Exempel pa psykiskt tillstand som ofta ar forknippat med kroppsliga (somatiska) symtom ar stress,
huvudvark, magont eller yrsel. Exempel pa psykiska symtom ar ofta sémnsvarigheter, nervositet eller
nedstdmdhet. Behandlingen av psykosomatiska besvar handlar ofta om att angripa symtomen fran
flera olika hall samtidigt. Ett psykosomatiskt synsatt behover ta hansyn till patientens hela livssituation
nar man utreder symtomen, garna genom att flera olika yrkesgrupper deltar i utredningen.

*Bremberg, S., Dalman, C (2015), Begrepp, mdtmetoder och férekomst av psykisk hdlsa, psykisk ohdlsa och psykiatriska tillsténd hos barn och unga.

2 Utagerande problem inkluderar hyperaktivitet, impulsivitet och aggressivitet medan indtvanda problem omfattar oro, depressiva symtom och
psykosomatiska symtom som huvudvark, magont eller sjalvskadebeteende. Se Bremberg, S., Dalman, C (2015) Begrepp, médtmetoder och férekomst av
psykisk hdlsa, psykisk ohdlsa och psykiatriska tillstand hos barn och unga.



Inledning

Forutsattningarna for en god folkhélsa i Sverige utvecklas i flera avseenden positivt. Livsvillkoren ar
goda for en stor del av befolkningen och den sjdlvskattade halsan och medellivslangden 6kar. Under
de senaste 20 aren har dock psykisk ohalsa blivit mer utbrett. Sarskilt bland barn och unga, men aven
bland vuxna och aldre.* Psykisk ohélsa paverkar i forsta hand de som mar daligt och deras narstaende,
men staller ocksa stora krav pa samhallet och forvaltningen av gemensamma resurser.> De allvarliga
foljder som psykisk ohalsa kan fa for enskilda individer och samhéllet i stort gor det angelaget att
forbattra och effektivisera insatserna for att framja psykisk héalsa och férebygga psykisk ohéalsa samt
erbjuda stod till de som drabbas.

Pa nationell, regional och lokal niva pagar ett omfattande arbete med att framja psykisk halsa

samt forebygga och behandla psykisk ohalsa bland befolkningen. Regeringens politik inom omradet
har malsattningen att arbeta for framjande, forebyggande och forstarkande av tidiga insatser och
samtidigt férbattra varden och omsorgen for personer med omfattande behov.®

| Stockholms lan arbetar manga aktorer och verksamheter med att forstarka och vidareutveckla insatser
pa omradet psykisk halsa och psykisk ohalsa. Samtidigt finns stora utmaningar i att mota behovet av
insatser for bibehallet och 6kat valbefinnande samt for att forebygga, ge stod och bedriva behandling
vid psykisk ohalsa.

Overenskommelsen fér psykisk hilsa och psykisk ohilsa for 2018

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har i flera ar ingatt éverenskommelser om stod

till riktade insatser inom omradet psykisk halsa.” De riktade medlen &r en forstarkning av det omfattande
arbete som redan pagar i kommuner och landsting och syftar till att samordna insatser pa nationell,
regional och lokal niva.

Malet med 6verenskommelsen for 2018 ar att befolkningen ska erbjudas behovsanpassade och effektiva
insatser av god kvalitet, savdl vad gdller férebyggande och frimjande insatser, sésom medicinsk behandling
och sociala insatser.® Overenskommelserna stédjer dven en strategisk och 1dngsiktig kompetensférsérjning.

Overenskommelsen fér 2018 innebér att Stockholms l4n, det vill siga landstinget och kommunerna
gemensamt, tilldelas totalt 307,6 miljoner kronor fordelat pa sex olika omraden, se tabell 1.
Medlen &r fordelade utifran befolkningsmangd.

3 Folkhalsomyndigheten (2017), Folkhdlsans Arsrapport 2017.

“Socialstyrelsen (2016), Utveckling av psykisk ohélsa bland barn och unga vuxna - Till och med 2016.

S Rojvall et. al. (2017), Dags att férbdttra uppféliningen av psykisk ohdlsa i primérvdrden. Se dven Kosidou K., Dalman C. Vérd for psykisk hdlsa inom
primdrvarden: register studier 2017, Karolinska institutet, CES, SLL (2017).

6 L4s mer p& www.uppdragpsykiskhalsa.se. Lis mer om Beslut om éverenskommelsen 2018 och Insatser inom psykisk hdlsa-omradet 2018 pa SKLs
hemsida www.skl.se.

7 Fér en utforligare beskrivning av tidigare 6verenskommelser mellan staten och SKL mellan 2008 och 2018, se www.uppdragpsykiskhalsa.se.

8 L4s mer om éverenskommelsen 2018 pa Uppdrag psykisk halsas hemsida, www.uppdragpsykiskhalsa.se.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/9de83d1af6ce4a429e833d3c8d7ccf85/folkhalsans-utveckling-arsrapport-2017-16136-webb2.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-12-29/Sidor/default.aspx
http://dok.slso.sll.se/pvkonferens2017/1-3/vard-psykisk-ohalsa.pdf
http://dok.slso.sll.se/pvkonferens2017/1-3/vard-psykisk-ohalsa.pdf
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/
https://skl.se/download/18.2ec0a40816106217d5cebad1/1516973231911/04-2018-WEBB-Personalmiljarder.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2018/01/Insatser-inom-omr%C3%A5det-psykisk-h%C3%A4lsaomr%C3%A5det-2018-%C3%96verenskommelse.pdf
http://www.skl.se/
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/omoss/uppdragets-historia/
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/

Tabell 1. Tilldelade medel fér Stockholms Ién enligt 6verenskommelsen om insatser inom psykisk hdlsa 2018.

* Enligt dverenskommelse mellan Stockholms Iéns landsting och samtliga kommuner i Stockholms Ian
har landstinget rekvirerat medel for bade kommunerna och landstinget, dven om insatser genomférs med gemensamt ansvar.

Tidigare versioner av Stockholms lans analys och handlingsplaner 2016-2020

Det har ar den tredje versionen av analys och handlingsplan fér Stockholms lan. Den forsta togs
fram ar 2016 och samlade de insatser som var gemensamma for Stockholms lans landsting och
kommunerna i Stockholms ldn. Den andra versionen togs fram ar 2017 och ar en revidering av
2016 ars version med den skillnaden att det finns en analys och handlingsplan for barn och unga
upp till 24 ar och en foér vuxna.®

Varfér behovs ett linsgemensamt arbete pa omradet psykisk hélsa?

Arbetet med att framja psykisk halsa och forebygga och behandla psykisk ohélsa ar ett ansvar
som delas mellan olika aktérer, verksamheter och huvudman pa nationell, regional och lokal
niva. Pa sa satt ar psykisk halsa och ohalsa en tvarsektoriell utmaning som forutsatter
samverkan och samarbete.

Det tvarsektoriella arbetet handlar dels om att samverka kring individer i behov av insatser fran
flera aktorer samtidigt och dels om att skapa forutsattningar for strukturellt samarbete mellan
verksamheter med olika uppdrag pa omradet psykisk halsa.

° Tidigare versioner av analys och handlingsplaner finns p& hemsidan fér Uppdrag Psykisk Halsa, Stockholms lan,
www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan.


http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan

Bild 1. Hélsans bestémningsfaktorer. Bild efter Dahlgren och Whitehead, 1991.°

Arbetet pa omradet psykisk halsa sker pa flera olika nivaer samtidigt, dar fraimjande och férebyggande,
tidiga och specialiserade insatser behover finnas tillgangliga for alla utifran behov. Pa samtliga nivaer

behover man arbeta for delaktighet och inflytande bland de som berérs av insatserna samt arbeta for
fragor kring ledarskap och organisatoriska forutsattningar.

Bild 2. Arbetet pa omradet psykisk hélsa sker pa olika nivéer.

0 Tidigare versioner av analys och handlingsplaner finns pd hemsidan fér Uppdrag Psykisk Hélsa, Stockholms I4n,
www.uppdragspyskiskhalsa.se/stockholmslan



Psykisk ohdlsa och framjandet av psykisk halsa kan upptackas och hanteras i flera olika sammanhang

och skeden i livet. Arbetet pa omradet psykisk halsa beror darfor flera olika verksamheter inom kommun
och landsting. Verksamheterna kan ha olika uppdrag och kompetens nar det galler psykisk halsa.

Till exempel nar det galler barn och unga har skolan, socialtjansten och hélso- och sjukvarden uppdrag
att arbeta med insatser pa omradet psykisk halsa och behover samverka och samarbeta for att alla barn
och unga ska fa det stod de behover.

Bild 3. Verksamheter som arbetar med insatser inom omrdadet psykisk hélsa.

Exempel pa tvirsektoriella satsningar i Stockholms lan

Det finns stora vinster, bade méanskliga och ekonomiska, med 6kad samverkan mellan aktérer och
verksamheter. | Stockholms lan pagar flera initiativ och satsningar for att forstarka det tvarsektoriella
arbetet. Stockholm &r en av de fem snabbast vaxande regionerna i Europa. Allt fler valjer att flytta till
Stockholm samtidigt som vi lever langre och fler barn féds. Ar 2026 beraknas Stockholms 1an ha

2 603 000 invanare och till 2050 beraknas befolkningen bestd av 3 161 000 invanare.'t

Det ar manga aktorer som spelar en viktig roll for att Stockholms region ska utvecklas. Invanare,
naringsliv och andra intressenter staller krav pa att offentliga tjanster och verksamheter ska fungera,
bade idag och i framtiden, oavsett vem som ansvarar for dem. Det staller ocksa krav pa att aktorernas
gemensamma insatser, stod och resurser anvands pa ett samordnat, effektivt och langsiktigt hallbart satt.

Uppbyggnad av ett regionalt resurscentrum fér psykisk hdlsa

For att mota behovet av en langsiktig struktur for kunskapsstyrning arbetar Stockholms lan, tillsammans
med Region Gotland, med ett projekt som har som mal att skapa ett regionalt resurscentrum for
psykisk halsa for Stockholm-Gotland. Ett regionalt resurscentrum ska stodja en forstarkt struktur av
kunskapsutbyte for psykisk halsa och ytterst skapa battre forutsattningar for evidensbaserade insatser
och jamlik psykisk halsa, samt 6ka spridningen av kunskap mellan kommuner, landsting samt till och
fran nationell niva.?

115CB, Befolkningsprognoser fér Stockholms Ian, 2017—-2026/2050, Se dven Statistik om Stockholm som finns p& Stockholms stads hemsida
www.stockholm.se.

12 Se rapporten Forstdrkt infrastruktur for psykisk hélsa, delredovisning av 2016 drs éverenskommelse om stéd till riktade insatser inom omrddet psykisk
hdlsa, SKL DNR 17/06292, Resurscentrum psykisk hélsa i Stockholm-Gotland, Preliminar nuldgesanalys version 2.0, 2018, HSN 1862, SLL 2017/418
(Gotland).


http://www.stockholm.se/OmStockholm/Fakta-och-kartor/
http://www.stockholm.se/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2016/04/Infrastruktur-med-resurscenter.pdf

Utveckla och implementera regionala samverkans- och stddstrukturer (RSS)

| Stockholms lan arbetar man med att forstarka och implementera de regionala samverkans- och
stodstrukturer som finns for kunskapsutveckling inom socialtjansten samt angransande halso- och
sjukvardsomraden. Syftet ar att stodja kommunerna och landstingets verksamheter med ett praktiskt
verksamhetsstod genom att:

e medverka till att skapa forutsattningar for en evidensbaserad praktik i hela socialtjansten och
narliggande
halso- och sjukvard,
e varaen arena for lokala och regionala politiska prioriteringar och strategier inom vélfardsomradet,
e vara en dialogpart gentemot den nationella nivan respektive lan.

Revidering och vidareutveckling av éverenskommelsen kring barn i behov av sérskilt stéd (BUS)

Kommunerna i Stockholms |dn och Stockholms lans landsting har en gemensam dverenskommelse
gallande samverkan kring barn i behov av sarskilt stod (BUS). Syftet med 6verenskommelsen ar att
utveckla och férbattra samverkansstrukturer inom kommunens verksamheter och halso- och sjukvarden.
Under 2018 pagar ett arbete med att revidera och forbattra 6verenskommelsen samt se 6ver behovet av
stod i de lokala natverk som ska implementera éverenskommelsen, de sa kallade lokala BUS-grupperna.

Spridning och implementering av éverenskommelser mellan kommun och landsting

| Stockholms lan finns dverenskommelser mellan kommunerna och landstinget som ska fungera som
stod for samverkan i olika typer av fragor. Till exempel finns dverenskommelser nar det géller:

e Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedséattning.13

e Samverkan kring barn i behov av sarskilt stod (BUS).™*

e Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering.1®

e Samverkan kring personer med missbruk/beroende’® och stod i forédldrarollen inom missbruks- och
beroendevarden.'’

Regionalt samrad for psykiatri och beroendefragor

| Stockholms lan finns ett regionalt samrad for psykiatri och beroendefragor med chefer fran landstingets
psykiatri, priméarvard, socialchefer, lansstyrelsen, polisen, kriminalvarden, halso- och sjukvardsférvaltningen
och Storsthim. Regionala samradets uppdrag ar att utveckla och folja upp lanets arbete enligt
overenskommelserna Samverkan kring personer med missbruk/beroende (2017) och Samverkan kring
personer med psykisk sjukdom/funktionsnedséttning (2012). Kopplat till de ldnsovergripande
overenskommelserna finns cirka 20 lokala samrad.

Den ldnsgemensamma satsningen pa psykisk hélsa

| Stockholms lan har landstinget och kommunerna identifierat ett behov av 6kad samverkan mellan

aktorer i arbetet med psykisk halsa och psykisk ohéalsa.'® Stockholms léns landsting och samtliga kommuner
inom Stockholms lan har darfér beslutat att avsatta fyra procent av de utbetalade medlen for en
gemensam satsning som ska bidra till en forstarkt samverkan i arbetet mellan kommun och landsting

i arbetet med psykisk halsa och psykisk ohdlsa. Den gemensamma satsningen inleddes ar 2016 och

fyra procent av de rekvirerade medlen fér hela satsningen har avsatts under 2016, 2017 och 2018.

For ar 2018 innebar det att kommunerna och landstinget tillsammans avsatter 6,4 miljoner kronor for

den gemensamma satsningen. En ndrmare beskrivning av den gemensamma satsningen finns att ldsa

i bilagan om lansgemensam handlingsplan. For mer information, se dven satsningens hemsida.'®

13 Stockholms lans landsting, SLL (2012), Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedsdttning, gdller i alla kommuner, (tillgénglig pé
Vardguiden.se).

14 Stockholms lans landsting, SLL (2012) Samverkan kring barn i behov av sdrskilt stéd, BUS (tillginglig pé Vardguiden.se).

15 Stockholms l4ns landsting, SLL (2012) Samordning av insatser fér habilitering och rehabilitering (tillgénglig pé Vardguiden.se).

16 Stockholms lans landsting, SLL (2012) Samverkan kring personer med missbruk/beroende (tillginglig pé Vardguiden.se).

7 Stockholms lans landsting, SLL (2012) Stéd i fordldrarollen inom missbruks- och beroendevdrden (tillgénglig pé Vardguiden.se).

18 Minnesanteckningar fran PRIO Styrgrupp 2016-05-23. Halso- och Sjukvardsférvaltningen Stockholms lans landsting och Storsthim.

19 Uppdrag Psykisk Halsa, Stockholms lan, www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan.
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http://www.vardgivarguiden.se/globalassets/avtal-uppdrag/samverkan-kommun-och-landsting/samverkan-kring-vuxna-med-psykisk-sjukdom-funktionsnedsattning.pdf
http://www.vardgivarguiden.se/globalassets/avtal-uppdrag/samverkan-kommun-och-landsting/samverkan-kring-barn-i-behov-av-sarskilt-stod.pdf
http://www.vardgivarguiden.se/globalassets/avtal-uppdrag/samverkan-kommun-och-landsting/samordning-av-insatser-for-habilitering-och-rehabilitering.pdf
http://www.vardgivarguiden.se/globalassets/avtal-uppdrag/styrdokument/slls-riktlinjer-och-policys/riktlinjer-och-handlingsprogram/samverkan-kring-personer-med-missbruk-beroende-overenskommelse.pdf
http://www.vardgivarguiden.se/globalassets/avtal-uppdrag/samverkan-kommun-och-landsting/stod-i-foraldrarollen---missbruks--och-beroendevard.pdf
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan

Gemensam politisk ledningsgrupp (VIS)

| Stockholms Ian finns en gemensam politisk ledningsgrupp (VIS)?° dar kommunerna, via Storsthim, och
Stockholms lans landsting finns representerade. Ledningsgruppens uppdrag ar att:

e initiera samverkan inom gemensamma utvecklingsomraden och skapa gemensamma malbilder,

e uppmarksamma brister i samverkan och undanréja hinder i syfte att stotta utvecklingen av vard
och omsorg,

e Omsesidigt informera varandra om parternas verksamhet och om insatser for malgrupperna,

e f6lja, och vid behov regionalisera, nationella initiativ och satsningar av relevans for samverkan
inom Stockholms lan.

Gemensam handlingsplan fér frégor om digitalisering

Inom Stockholms Ian har lanets kommuner och landstinget samarbetat kring verksamhetsutveckling som
stods av IT, kallat IT-forum, sedan 1996. Fran 2015 regleras samarbetet i ett samverkansavtal dar malet
med samverkan ar att ge forutsattningar for 6kad invanarnytta, tillgénglighet och effektivitet med stéd av
digital teknik.??

Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen (RUFS)

Pa regional niva arbetar Stockholms lans landsting och lanets 26 kommuner med fragor som beror
omradet psykisk hélsa. Det finns ett antal initiativ som syftar till att utveckla Stockholms léns hallbara
valfard och halsa utifran ett tvarsektoriellt perspektiv. Det finns bland annat en vision och plan framtagen
for att bli Europas mest attraktiva storstadsregion, Regional utvecklingsplan fér Stockholmsregionen
(RUFS).22 Den utgor grunden for arbetet kring gemensamma investeringar och langsiktig planering kring
social hallbarhet, nagot som har betydelse for arbetet med psykisk halsa i regionen.

Ldnsstyrelsens preventionspaket

Lansstyrelsen i Stockholm har lyssnat till kommunernas behov av ett mer samordnat stod i det
forebyggande arbetet och darmed lanserat ett preventionspaket.?® Det omfattar flera omraden sdasom
alkohol, narkotika, dopning och tobak (ANDT), vald i nara relationer, férdldraskapsstod och integration.
Forhoppningen ar att stodet till kommunerna ska leda till att utveckla det frdmjande och forebyggande
arbetet gentemot barn, unga och deras féraldrar — och att insatserna sarskilt kommer nyanlanda och
asylsokande till del — for att minska ojamlikheten i halsa mellan kommunerna i Stockholm.

Nationellt arbete pa omradet psykisk hélsa

Det nationella arbetet inom omradet psykisk halsa och ohalsa utgar ifran Regeringens strategi inom
omrddet psykisk hdlsa 2016—2020.% Strategin bestar av fem fokusomraden for de narmaste fem aren och
sammanfattar de gemensamma samhallsinsatser som behdéver prioriteras for att framja psykisk halsa,
motverka ohélsa och klara av att erbjuda effektiva och sakra insatser. Strategin beskriver hur arbetet med
insatser behover ske tvarsektoriellt och med néara samverkan mellan olika aktorer i samhallet.

Staten avsatter arligen medel sarskilt for omradet psykisk halsa och psykisk ohalsa. Mellan 2012 och 2016
avsattes runt 850 000 000 kronor for att framfor allt arbeta med insatser till barn och unga och de svarast
sjuka i samhallet. Sedan 2017 har medlen 6kat till omkring en miljard kronor om aret och omfattar insatser
till alla grupper i samhallet. Utover de sarskilda satsningarna pa psykisk halsa genomfors satsningar som
direkt eller indirekt har betydelse for arbetet. Exempelvis sddana som riktar sig till elevhélsan?>,
socialtjansten?®, sjukskrivningar?’ och dldreomsorgen?8. Satsningarna speglar behovet av ett brett
angreppsatt for att mota utmaningar och mal pa omradet. Verksamheten inom psykisk halsa och ohalsa

20 Fr mer information om den gemensamma politiska ledningsgruppen (VIS), se Storshims hemsida, www.storsthim.se.

2 Handlingsplan 2017-2018, Avseende digitaliseringsfradgor mellan kommunerna i Stockholms 1an genom, Kommunférbundet Stockholms I4n (KSL) och
Stockholms lans landsting (SLL).

22| 4s mer om Regional utvecklingsplan fér Stockholmsregionen pé SLLs hemsida, www.sll.se.

23 L4s mer om preventionspaketet pd Lansstyrelsens hemsida, www.lansstyrelsen se.

24 Regeringens strategi inom omrddet psykisk hdlsa 2016—2020. Finns p& hemsidan Nationell samordnare inom psykisk hilsa, samordnarepsykiskhalsa.se.
25 | 4s mer om satsningar pa elevhélsan i skolan p& Uppdrag Psykisk Halsas hemsida, www.uppdragpsykiskhalsa.se.

% Lds mer om regeringens satsningar pa psykisk hélsa inom socialtjinsten pd Socialstyrelsens hemsida och i pressmeddelandet om satsningen pd
regeringens hemsida.

27 Se Regeringens initiativ fér en trygg sjukférsdkring (2018) pa regeringens hemsida, www.regeringen .se.

28 Se Regeringens skrivelse 2017/18:280 Framtidens dldreomsorg- en nationell kvalitetsplan - 20180620, www.regeringen.se.
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http://www.storsthlm.se/halsa-och-stod/samverkan-med-stockholms-lans-landsting.html
http://www.storsthlm.se/download/18.534539f315aa639bac36a5fe/1488959895512/Handlingsplan%20f%C3%B6rsamverkan%202017-2018%20justerad%2020170131.pdf
http://www.sll.se/verksamhet/Regional-utveckling/regional-utvecklingsplan-for-stockholmsregionen/
https://www.sll.se/
https://www.lansstyrelsen.se/stockholm/stat-och-kommun/social-hallbarhet/preventionspaketet.html
https://www.lansstyrelsen.se/
http://samordnarepsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2016/08/psykisk_halsa_210x240_se_webb.pdf
http://samordnarepsykiskhalsa.se/uppdraget/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/skola-och-elevhalsa/elevhalsa/
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/
http://www.socialstyrelsen.se/
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2018/01/miljonstod-till-insatser-kring-barn-och-unga-med-psykisk-ohalsa/
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2018/01/miljonstod-till-insatser-kring-barn-och-unga-med-psykisk-ohalsa/
https://www.regeringen.se/
https://data.riksdagen.se/fil/F6293FA4-4B94-46EA-95CF-4B34E4C79449

utgor ocksa en del i det mer generella arbetet med att exempelvis utveckla och samordna en modern,
jamlik, tillganglig och effektiv halso- och sjukvard (SOU 2016:2).

Staten har under de senaste aren aven genomfort en rad lagandringar som har betydelse for samverkan
och samarbete pa omradet psykisk halsa och ohalsa. Bland annat har man:

e Lagstiftat om det som kallas fér Samordnad Individuell Plan (SIP) - ett verktyg att anvdnda for 6kad
samverkan mellan olika aktorer och insatser kring en individ.?®

e Ettannat exempel ar lagen om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser (Finsam). Lagen gor
det moijligt for Arbetsformedlingen, Férsakringskassan, kommun och landsting att samverka
finansiellt inom valfards- och rehabiliteringsomradet.3°

e Det har dven inforts nya paragrafer i hdlso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30) och socialtjanstlagen
(SoL 2001:453) géallande lagen om samverkanséverenskommelser kring missbruk och psykiatri
(2010) for att tydliggora och forstarka ansvaret mellan huvudmaéannen.

e Ar 2017 infordes bestimmelser om att landstingen och kommunerna &r skyldiga att inga
overenskommelser som bland annat ska klargdra ansvarsférdelningen mellan parterna, éka
forutsattningarna for tidiga och samordnade insatser samt klargora formerna for hur barn och
ungas behov av integrerade insatser ska tillgodoses genom dverenskommelsen kring barn som
vardas utanfér hemmet.3?

e |januari 2018 kom dven lagen om utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd (LUS 2018) for att
sakerstalla en trygg och séker 6vergang fran sluten vard till 6ppen vard.??

e Ar 2020 blir FNs barnkonvention en del av svensk lag. Det innebar att domstolar och
rattstilldmpares ansvar att beakta barns rattigheter vid avvagningar och bedémningar som
genomfors i beslutsprocesser, mal och drenden starks ytterligare.33

e Den 1januari 2019 tar landstinget 6ver det regionala utvecklingsansvaret fran Lansstyrelsen
genom lagen om regionalt utvecklingsansvar (2010:630). Det innebar att landstinget far ett utokat
uppdrag for regionens utveckling som helhet, for att starka det regionala tillvaxtarbetet och
samordna flera av de viktiga fradgor som ror regionen.3* Det har en stor betydelse for arbetet med
att samordna utvecklingen inom omradet psykisk halsa, nagot som berér flera olika omraden och
aktorer inom en region.

Flera olika myndigheter har ansvar och uppdrag med koppling till omradet psykisk halsa. Socialstyrelsen,
Folkhalsomyndigheten och Skolverket ar myndigheter som under det senaste decenniet arbetat aktivt med
fragor som handlar om psykisk hélsa, men dven andra myndigheter berors av fragan.

Delaktighet och samverkan med brukarorganisationer och civilsamhille

Okad delaktighet och inflytande fran brukare &r en viktig del i arbetet med de insatser som genomférs
inom ramen for satsningar pa omradet psykisk halsa. Det handlar bland annat om att 6ka kunskapen

hos medarbetare inom kommun och landsting géllande brukarinflytande och delaktighet och att
implementera metoder och verktyg for att systematiskt forstarka delaktighet och inflytande. Arbetet inom
omradet psykisk hélsa bor ske tillsammans med representanter for de som ar berérda och deras anhoriga.

Utover brukarorganisationer finns ocksa en rad ideella verksamheter som drivs av civilsamhallet och pa
olika satt bidrar till folkhalsa, livsvillkor och levnadsmiljo for manniskor.

9 L4s mer om Samordnad Individuell Plan, SIP pd Uppdrag Psykisk Halsas hemsida, www.uppdragpsykiskhalsa.se.

30 L4s mer p& hemsidan fér den finansiella samordningen av rehabiliteringsinsatser, www.finsam.se.

31 L4s mer om 6verenskommelsen kring barn som vardas utanfér hemmet p& SKLs hemsida, www.skl.se.

32 L as mer om lagen om utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (LUS 2018) pd SKLs hemsida.

33 L4s mer om arbete med barnkonventionen p4 SLLs hemsida, www.sll.se. Se dven material och handlingsplaner pa Vardgivarguiden och CES material for
tillampningen av barnkonventionen samt kunskapslyftet infor att barnkonventionen blir svensk lag pa Barnombudsmannens hemsida,
www.barnombudsmannen.se.

34 L4s mer om Stockholms l4ns landstings regionala utvecklingsansvar pa SLLs hemsida, www.sll.se.
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https://www.regeringen.se/contentassets/42b0aef4431c4ebf9410b8ee771830eb/effektiv-vard---slutbetankande-av-en-nationell-samordnare-for-effektivare-resursutnyttjande-inom-halso--och-sjukvarden_sou-2016-2.pdf
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/
http://www.finsam.se/omfinsam
https://skl.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/barnochunga/placeradebarnochunga/halsaplaceradebarn.2241.html
http://www.skl.se/
https://skl.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/aldre/sammanhallenvardomsorgaldre/samverkanvidutskrivningfransjukhus.13624.html
https://www.sll.se/om-landstinget/hallbarhet/social-hallbarhet/Landstingets-arbete-med-barnkonventionen/
http://www.vardgivarguiden.se/barns-stallning
http://ces.sll.se/var-verksamhet/aktiviteter/barnkonventionen/
http://ces.sll.se/var-verksamhet/aktiviteter/barnkonventionen/
https://www.barnombudsmannen.se/barnratt-i-praktiken/kunskapslyft-infor-barnrattslagen/
http://www.barnombudsmannen.se/
https://www.sll.se/om-landstinget/Regionbildning-i-Stockholms-lan/
http://www.sll.se/
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Psykisk héalsa och ohélsa bland barn och unga i Stockholms lan
— en nulagesanalys

Stockholms l4n ar en véxande region med hog befolkningstillvaxt. Ar 2017 hade Stockholms 1an 2 308 143
invanare, av dessa var 686 643 barn och unga i aldrarna 0—24 ar, vilket motsvarar knappt 30 procent.3>
Antalet barn och unga forvantas 6ka med cirka 76 000 invanare under de narmaste aren mellan 2016
och 2023.3% Antalet barn och unga fordelat mellan Stockholms kommuner varierar mellan 260 794 i
Stockholms stad och 3 512 i Nykvarn.

| det héar avsnittet finns en nuldgesanalys pa omradet psykisk halsa med fokus pa barn och unga i aldrarna
0-24 ar boende i Stockholms lan. Nuldgesanalysen ar en sammanstallning av befintlig information som
antingen ar framtagen pa bestéllning av Uppdrag Psykisk Halsa i Stockholms lan (l1as mer i bilaga 1) eller
utgar fran statistik insamlad av myndigheter, Sveriges kommuner och landsting (SKL) och forskare.

Syftet med avsnittet ar att ge en oversikt éver hur den psykiska halsan och ohalsan ser ut i Stockholms lan
med hanvisningar till var man kan hitta fordjupade analyser och ytterligare information.

Livstillfredsstéllelse och sjdlvrapporterade psykosomatiska besvar

De allra flesta barn och unga uppger att de ar tillfreds med livet.3” Enligt undersoékningar av barn och ungas
psykiska hélsa ar den sjalvskattade psykiska halsan hos barn och ungdomar i helhet relativt god.38 Samtidigt
okar den sjalvrapporterade psykiska ohalsan bland barn och unga.

Skolbarnshalsovanor ar en enkatundersokning som genomfors av Folkhalsomyndigheten var fjarde ar och
som mater livstillfredsstéllelse och psykosomatiska besvar. Resultaten fran Skolbarnshalsovanor
2017/20183° visade bland annat att:
e deallraflesta 11-, 13- och 15-aringar var tillfreds med sina liv och under de senaste 15 aren har
andelen barn och unga med hog livstillfredsstallelse varit stabil.
e det fanns tydliga skillnader mellan kénen. Det ar vanligare att pojkar uppger hog
livstillfredsstallelse, hogt valbefinnande och god sjalvkdnsla jamfort med flickor.
e samtidigt har andelen 15-aringar med aterkommande psykosomatiska besvar sasom huvudvark,
somnsvarigheter och nedstamdhet 6kat. Andelen 11-aringar som uppger psykosomatiska besvar ar
den hogsta sedan studien borjade 1985/86.

Undersodkningar dar man tittat specifikt pa valbefinnande och psykiska besvéar bland barn och unga boende
i Stockholms lan visade att cirka 70 procent av pojkarna (11-15 ar) och 65 procent av flickorna (11-15 ar)
tyckte att det ofta var harligt att leva.*?
e flickor och unga kvinnor hade mer psykiska besvar &n pojkar och unga mén.*!
e bland eleveriar 2 pa gymnasiet uppgav 44 procent av flickorna och 22 procent av pojkarna att de
valdigt ofta eller ganska ofta var ledsna och deppiga utan att veta varfor.+2
e bland eleveriak 9igrundskolan uppgav 36 procent av flickorna och 17 procent av pojkarna att de
valdigt ofta eller ganska ofta var ledsna och deppiga utan att veta varfor.*3

Mer information om livstillfredsstallelse och psykosomatiska besvéar bland barn och unga boende i
Stockholms Ian finns i rapporten om Stockholmsenkéten 20184 och i rapporten Fordjupning barn och unga
— uppdrag psykisk halsa framtagen av Centrum for Epidemiologi Samhallsmedicin ar 2017.

3 Statistiska Centralbyran (SCB), Befolkningsstatistik, 2017.

36 Stod till riktade insatser inom omradet psykisk halsa - Stockholms lans analyser 2016, Bilaga 4. Barn och unga med psykisk ohdlsa/som riskerar att fé
psykisk ohdlsa

377 Livstillfredsstéllelse” &r ett matt som anvands fér hur en individ beddmer sitt liv i allmédnhet och éver tid, jAmfért med spontana kanslor som hér
samman med omedelbara upplevelser och erfarenheter.

38 St6d till riktade insatser inom omradet psykisk hélsa - Stockholms I&ns analyser 2016, Bilaga 4. Barn och unga med psykisk ohdlsa/som riskerar att fé
psykisk ohdlsa

3 Folkhalsomyndigheten (2018) Psykisk hélsa bland 11-, 13- och 15-Gringar, Artnr. 18050.

“0 Férdjupning barn och unga — uppdrag psykisk hdlsa. Centrum fér Epidemiologi Samhallsmedicin, CES (2017). C. Dalman, D. Corman, H. Dal, A-C.
Hollander, B. Jablonska, K. Kosidou, S. Wicks, J.| Ahs.

“lbid.

42 Stockholms stad, Stockholmsenkaten 2018, se Stockholms stads hemsida.

“ Ibid.

“ Ibid.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/p/psykisk-halsa-bland-11--13--och-15-aringar/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/p/psykisk-halsa-bland-11--13--och-15-aringar/
http://www.stockholm.se/stockholmsenkaten
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan/wp-content/uploads/2017/11/Nula%CC%88gesbeskrivning-av-behoven-hos-barn-och-unga-inom-uppdrag-psykisk-ha%CC%88lsa-oktober-2017.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan/wp-content/uploads/2017/11/Nula%CC%88gesbeskrivning-av-behoven-hos-barn-och-unga-inom-uppdrag-psykisk-ha%CC%88lsa-oktober-2017.pdf
http://www.statistikdatabasen.scb.se/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan/wp-content/uploads/2017/11/Bilaga-4-Analys-barn-och-unga.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan/wp-content/uploads/2017/11/Bilaga-4-Analys-barn-och-unga.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan/wp-content/uploads/2017/11/Bilaga-4-Analys-barn-och-unga.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan/wp-content/uploads/2017/11/Bilaga-4-Analys-barn-och-unga.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/p/psykisk-halsa-bland-11--13--och-15-aringar/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan/wp-content/uploads/2017/11/Nula%CC%88gesbeskrivning-av-behoven-hos-barn-och-unga-inom-uppdrag-psykisk-ha%CC%88lsa-oktober-2017.pdf
http://www.stockholm.se/stockholmsenkaten

Psykiatriska diagnoser

Antalet barn och unga som far en psykiatrisk diagnos okar i Sverige. Orsaken till 6kningen forklaras bland
annat med att fler upptéacks, att varden har blivit battre pa att bedoma psykiatriska tillstand hos barn och
att fler barn och unga idag drabbas av psykisk ohélsa.*

| Stockholms lans landstings vardregister (VAL-databaserna) finns information om psykiatriska diagnoser
bland barn och unga. Statistik fran 2017 visade bland annat att 5,6 procent av barn och unga i
aldersgruppen 0-17 hade en eller flera psykiatriska diagnoser. ADHD ar den andelsmassigt absolut
vanligaste diagnosen foljt av dngest och autismspektrumtillstand (se figur 1).4

9 2
% 0-17 &r
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~e—Forstamningssyndrom
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== ADHD
10 AST
=e— Atstorning
8 —e—Psyk. storn. orsakade av psykaktiva substanser
=e—SOmnstorning
6 Nagon psykiatrisk diagnos
4

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Figur 1. Andelen barn och unga 0-17 ér boende i Stockholms Ién med en eller flera psykiatriska diagnoser

Andelen unga mellan 18-24 &r boende i Stockholms lan fortsatter att 6ka. Ar 2017 hade lite drygt
13 procent en eller flera psykiatriska diagnoser. Den vanligaste diagnosen var angest foljt av
forstamningssyndrom (figur 2).47
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Figur 2. Andelen unga 18-24 dr boende i Stockholms Iin med en eller flera psykiatriska diagnoser

4 Socialstyrelsen (2017) Utvecklingen av psykisk ohdlsa bland barn och unga vuxna till och med 2016. Artnr.2017-12-29

46 Underlag till "Uppdrag psykisk hélsa”- En ldgesbeskrivning av vard fér psykisk ohélsa i SLL. Centrum fér Epidemiologi och Samhéllsmedicin (CES),
Stockholms lans landsting, 2018.

47 Underlag till "Uppdrag psykisk hélsa”- En ldgesbeskrivning av véard fér psykisk ohélsa i SLL. CES, SLL, 2018.
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http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20785/2017-12-29.pdf

Det finns stora variationer mellan kommuner och stadsdelar i Stockholms lan nar det géller andelen barn
och unga med en eller flera psykiatriska diagnoser. For barn och unga 0-17 ar varierade andelen med
diagnos mellan 3,5 procent till 7,2 procent i olika kommuner. Nar det gallde ADHD var variationen 0,6
och 4,9 procent och foér angest 0,7 procent och 2,4 procent.
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Figur 3. Andelen 0-17 dringar i Stockholms Iin med en psykiatrisk diagnos uppdelad per kommun

Aven for gruppen 1824 &r fanns stora variationer mellan olika kommuner nir det gillde andelen
unga med en psykiatrisk diagnos. Andelen unga med en psykiatrisk diagnos varierade mellan

7,4 procent till 17,0 procent. En mer utforlig presentation av psykiatriska diagnoser bland barn
och unga i Stockholms lan finns i materialet i rapporterna Fordjupning barn och unga — uppdrag
psykisk hélsa *8, Underlag till “Uppdrag psykisk hdlsa”- En ldgesbeskrivning av vard for psykisk
ohdlsa i SLL*, bada framtagna av Centrum for Epidemiologi och Samhéllsmedicin. For en ndrmare
beskrivning av neuropsykiatriska funktionsnedsattningar i Stockholms lén finns flera rapporter
genomforda av kunskapscentrumet Neurodevelopmental Disorders (KIND), ett samarbete mellan
Karolinska institutet och Stockholms lans landsting.>°
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Figur 4. Andelen 18-24 Gringar i Stockholms lén med en psykiatrisk diagnos uppdelad per kommun

8 Centrum fér Epidemiologi Samhallsmedicin, CES, (2017) Férdjupning barn och unga — uppdrag psykisk hélsa; Dalman, C., Corman, D., Dal, H., Hollander,
A-C., Jablonska, B., Kosidou, K., Wicks, S., Ahs, J.I; CES, Arsrapport 2017
4 Underlag till "Uppdrag psykisk hélsa”- En ldgesbeskrivning av vard fér psykisk ohélsa i SLL. CES, SLL, 2018.

50Se KINDs hemsida, https://ki.se/kind/start.
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Forskrivning av lakemedel

Pa senare ar har antalet barn och unga som anvander psykiatriska lakemedel 6kat, vad géller forskrivningen
av somnmedel, lugnande lakemedel och antidepressiva ldkemedel.
Statistiken for Stockholms lén visar att:
e devanligaste lakemedelsgrupperna bland skolbarn 7—17 ar i Stockholms |an &r ADHD-ldkemedel
och antidepressiva lakemedel,
e iStockholms |an férekommer idag forskrivningar av ADHD-ldkemedel till 25,3 personer per
1000 invanare inom gruppen barn och unga mellan 0-24 ar, vilket ar hogre dn medeltalet 20,7
for samtliga lan i Sverige,
e forskrivningen av antidepressiva lakemedel for samma malgrupp ar 19,5 per 1 000 invanare, vilket
ar nagot lagre an medeltalet 20,3 for samtliga lan i Sverige,
e antal individer som regelbundet anvdnder lugnande medel och sémnmedel inom gruppen ar
12,6 personer per 1 000 invanare, vilket ligger precis pa medel for hela landet.>?

Det saknas emellertid statistik pa skillnaderna i forskrivningen av ldkemedel mellan kommuner och
stadsdelar inom lanet. Mer information om forskrivningen av ldkemedel till barn och unga i

Stockholms lan finns att |dsa i Utvecklingen av psykisk ohdlsa bland barn och unga vuxna- Till och med 2016
(Socialstyrelsen 2017:15-17).

Suicid

Varje ar dor ungefar 1 500 personer i suicid i Sverige och ungefar 15 000 personer forsoker ta sitt liv.>?
Detta medfor ofta stort lidande, sjukskrivningar, depressioner och psykisk ohalsa hos manga efterlevande.
Sedan mitten pa 1980-talet har antalet personer som tar livet av sig i Sverige minskat i alla aldersgrupper,
med undantag for gruppen unga 15—-24 ar dar man inte har kunnat se nagon forandring over tid. Nar det
galler sjalvmordsforsok har man sett en 6kning i gruppen unga mellan 15-24 &r.>3 Sjalvmord har 6ver tid

varit vanligare bland pojkar och man &n bland flickor och kvinnor.5* Ar 2016 var antalet sakra sjdlvmord i
Stockholms lan totalt 13,8 per 100 000 invanare i dldersgruppen 15-24 ar (se tabell 5).>°

Stockholms |dn 2016 Man Kvinnor Totalt Totalt

Alder Antal Antal/100 00 Antal Antal/100 000 Antal Antal/ 100 000
<15 ar 18 13,9 8 6,5 26 10,3

15-24 ar 66 19,3 27 8,1 93 13,8

Tabell 5. Antal suicid och antal suicid per 100 000 invénare i Stockholms Ién fér ér 2016 Stockholms ldn.

Allt fler regioner, 1an och kommuner antar lokala handlingsplaner for att forebygga sjalvmord. |
Stockholms léanfinns sedan 2008 en handlingsplan for en nollvision for suicid. Landstingsfullmaktige har
antagit handlingsplanen.>® Mer information om sjalvmord och sjalvmordsstatistik i Stockholms lan finns
pa hemsidan for Nationellt centrum for Suicidforskning och prevention (NASP) samt i Socialstyrelsens
register 6ver dodsorsaker.

Sjalvskadebeteende

Sjalvskadebeteende ar ingen egen diagnos och kan forekomma bade bland barn och unga med en
psykiatrisk diagnos och vid odiagnostiserad psykisk ohélsa. Information om hur manga barn och unga som
skadar sig sjalva begransas till att beskriva de unga som vardats pa sjukhus, inlagda for sjalvskadebeteende.
| Stockholms lan var antalet personer per 100 000 invanare som vardats pa sjukhus pa grund av
sjdlvskadebeteende 58,7 (89 flickor och 30 pojkar), vilket ar under medeltalet 70,6 for hela landet (104
flickor och 39 pojkar) ar 2016.%7

51 Socialstyrelsens nyckelindikatorer 22,23,24, Uppdaterad 2017-09-07. Data saknas fér skillnader inom lanet.

°2 | 4s mer pé Folkhalsomyndighetens hemsida under Publikationer- Suicidprevention. Se dven Kls Kartldggning om sjélvskadebeteende, suicidférsok,
suicid och annan dédlighet bland ensamkommande barn 2018:16.

53 Statistik pa sjalvmord i Stockholms 1&n frén Nationell suicidforskning och prevention.

%4 Socialstyrelsen (2017) Utvecklingen av psykisk ohdlsa bland barn och unga vuxna- Till och med 2016, och Nationell suicidforskning och prevention
55 Nationell suicidforskning och prevention; Socialstyrelsen, Nyckelindikator 33 (2016).

° L4s mer om suicidpreventiv handlingsplan pa Suicid Zeros hemsida. www.suicidezero.se.

57 Socialstyrelsen (2017) Nyckelindikator 25.
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Atstdrningar

Enligt statistik frdn Kunskapscentrum for dtstérningar (KATS) ar férekomsten av atstérningar hos
barn mellan 7 och 14 ar forhallandevis sallsynta, jamfort med senare under tonaren.*® En procent av
alla flickor och unga kvinnor i Sverige mellan 13—30 ar har diagnosen anorexia (anorexia nervosa).
Diagnosen bulimi (bulimia nervosa) ar nagot vanligare dar forekomsten ar tva procent av flickor

och kvinnor mellan 13—30 ar i Sverige. Atstdrningar utan ndrmare specifikation (UNS) &r dubbelt s&
vanliga som anorexi och bulimi tillsammans. Dessa siffror raknar dock bara med de som fatt diagnos
for sin dtstérning.>?

De fa studier som har rapporterat forekomsten av anorexia i befolkningen rapporterade varierande
prevalenser beroende pa vilka diagnoskriterier som anvdndes och vilka grupper som studerades. Enligt en
rapport fran Centrum for Epidemiologi Samhéllsmedicin som sammanstéllde data fran folkhalsoenkaten
Halsa i Stockholm fran ar 2010 var férekomsten av anorexia nervosa i Stockholms lan drygt en procent
bland kvinnor och néastan 0,4 procent bland man i aldrarna 22 ar och uppat. Det motsvarar fler an 10 000
personer i absoluta tal.®°

Totalt for samtliga grupper av anorexia nervosa i aldern 22 ar och uppat var den skattade prevalensen i
Stockholms lén 3,2 procent for kvinnor och 1,8 procent for man. | absoluta tal motsvarar det nastan 25 000
kvinnor och drygt 13 000 man i Stockholms lan.

Manga soker inte vard for atstorningar och darfor finns det ett stort morkertal. De uppgifter om
vardkontakt och registrerad diagnos i varden som anvands har brister, men tackningsgraden forbattras
over tid.%?

Riskgrupper och riskfaktorer

I barns och ungas omgivning finns flera faktorer som paverkar férutsattningarna for att ma bra.
Riskfaktorer ar faktorer som kan medfora att barn och unga ar mer sarbara for psykisk ohalsa medan
skyddsfaktorer kan fungera som ett skydd mot ohalsa. Risk- och skyddsfaktorer beror pa saval arv som
milj6. Nedan presenteras information om kanda riskfaktorer. Genom att arbeta forebyggande med
riskgrupper kan man minska risken for att problem uppstar och fordjupas.

Social och ekonomisk utsatthet

Barn och unga som vaxer upp i social och ekonomisk utsatthet ar mer sarbara for psykisk ohélsa.

| Stockholms lan finns stora skillnader gallande socioekonomiska férhallanden. | stadsdelen Rinkeby-Kista
ar andelen med ekonomiska bistand drygt 13 ganger hogre jamfort med det omrade som har lagst andel.
Andelen barn (0-19 ar) som lever i ekonomiskt utsatta hushall ar som hogst i kommunerna Sodertalje
(14,9 procent) och Botkyrka (11,9 procent) och som lagst i kommunerna Taby (2,3 procent) och Danderyd
(2,9 procent). Mer statistik dver hur stor andel av barn och unga som lever i ekonomisk utsatthet i
respektive kommun finns i Socialstyrelsens sammanstélining av nyckelindikatorer (2017).62

| Stockholms lan finns 18 omraden som beskrivs som utsatta, sex omraden som beskrivs som sarskilt
utsatta omraden och ett omrade som beskrivs som ett riskomrade av polisens nationella avdelning (NOA).%3
Fordjupande lasning om detta finns i rapporten Skillnadernas Stockholm (2015) av Kommissionen for ett
hallbart Stockholm.*

Stockholmsenkaten fran ar 2016 visade att begransade socioekonomiska forutsattningar i ett omrade

(till exempel hog andel laginkomsttagare och arbetslosa) korrelerar med en hogre grad av upplevda
ordningsproblem i omradet. Enkaten visar ocksa att farre unga rapporterar psykisk halsa i dessa omraden.
| dessa omraden rapporterade pojkarna en signifikant hogre grad av psykisk ohélsa, det vill saga att de

°8 KATS &r en del av Centrum for psykiatriforskning Stockholm. Ls mer om statistiken kring dtstérningar i Stockholm p& KATS hemsida,
https://atstorningar.se.

%9 Statistik 6ver dtstérningar i Sverige, se KATS hemsida, https://atstorningar.se.

% Anorexia nervosa bland vuxna i Stockholms Ian, CES, (Rapport 2016:04) Vardkontakter med &tstérningskliniker, samt dtstérningsdiagnoser har hamtats
fran patientregistret och landstingets VAL-data, omfattande aren 2005-2011.

1 Anorexia nervosa bland vuxna i Stockholms I&n, CES, Rapport 2016:04.

©2 Socialstyrelsen (2017) Nyckelindikator 13.

%3 L4s mer om Polisens rapport om utsatta omraden i Nulidgesbeskrivningen av barn och unga upp till och med 24 &r kopplat till den psykiska halsan i
Stockholms Ian 2017 s. 17-18. Polisens rapport om utsatta omraden.

64 | &s mer i Skillnadernas Stockholm, Rapport frén Kommissionen fér Socialt héllbart Stockholm.
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kdnde sig ledsna och deppiga utan att veta varfor. En mer utférlig beskrivning samt information om
respektive kommun/stadsdel finns att ldsa i rapporter fran Centrum for Epidemiologi Samhélls-
medicin.®> % Rapporter fran Barnhalsovardsenheten i Stockholms lans landsting och Socialstyrelsen
fran 2017 visade ocksa att det finns en tydlig tendens till 6kad risk for beteendeproblem hos barn ju
samre levnadsstandard familjen har.®’

Barn och unga som anhériga till férdldrar som vdardats inom psykiatrin eller beroendevdrden

Barn och unga med féraldrar som lider av psykisk ohalsa eller ett missbruk ar sarskilt sarbara for att
sjdlva utveckla psykisk ohalsa.®® Runt 6—7 procent av barn och unga har under sin uppvaxt haft en
foralder som vardats inom sluten psykiatri, det motsvarar lite drygt 17 000 barn och unga.
Socialstyrelsens statistik Gver antalet barn som &r anhériga till fordldrar med psykisk ohalsa, missbruk
eller funktionsnedsattning ar bristfallig och saknas i flera kommuner 6ver hela landet.®®

Ombhdéndertagna barn och unga

Barn och unga som av olika anledningar inte kan bo hemma ar en riskgrupp nar det galler psykisk halsa.

| Stockholms lan ar férekomsten 7 antal placerade barn och unga vuxna (0—20 ar) per 1 000 invanare ar
2016. Sigtuna var den kommun med hogst antal placerade barn, 13 per 1 000 invanare. Lagst antal fanns
i Danderyds kommun dér antalet var 2 per 1 000 invanare.” Vid en jamforelse dver tid (2014-2016)
sags att antalet barn och unga som var heldygnsplacerade 6kade i Sverige 6ver tid. Det var framfor allt
pojkar i aldern 15 &r och aldre som stod for den stérsta 6kningen.’?

Nyanldnda och asylsékande barn och unga

Personer som varit asylsokande eller kommit till Sverige som anhériga kallas ofta for nyanlanda. Under de
senaste fem aren har totalt 86 221 barn och unga 0-18 ar (i familj och ensamkommande) fatt asyl i Sverige.
Ar 2016 befann sig nastan 22 000 asylsokande i Stockholms l4n, varav 5 000 var ensamkommande barn.”2
Barn och unga som ar nya i Sverige ar en grupp med 6kad sarbarhet nar det galler psykisk ohalsa.

Socialstyrelsen uppskattar att runt 20—30 procent av de asylsdkande mar psykiskt daligt. Antalet
asylsokande i Sverige sjonk fran 162 877 (av vilka 70 384 var barn, varav 35 369 var ensamkommande barn)
under ar 2015 till 25 666 (av vilka 8 507 var barn, varav 1 336 var ensamkommande) ar 2017. Stockholms
I&n har under andra kvartalet for ar 2018 tagit emot 2 316 nyanldnda barn och unga 0-19 ar.”® Mer
information om asylsokande och aktuell information gallande asylsokande och nyanlanda barn och unga
finns pa Migrationsverkets hemsida.

En analys genomférd av Centrum for Epidemiologi och Samhallsmedicin visar att manga nyanlanda barn
och unga i Stockholms I&n har en lagre psykiatrisk vardkonsumtion, inklusive uttag av antidepressiva och
ADHD-ladkemedel, dn unga svenskfédda. Den laga vardkonsumtionen ar tydligast i gruppen 18-24 ar.
Resultaten ar sarskilt intressanta eftersom svenska studier visat en hogre forekomst av psykisk ohalsa bland
nyanlanda och asylstkande an bland svenskfodda. Mer information om besok inom psykiatrin samt uttag
av ldkemedel finns i rapporten Fordjupning barn och unga — uppdrag psykisk halsa (2017).74

Skolndrvaro och betyg

Skolfranvaro och daliga skolprestationer ar riskfaktorer som kan paverka den psykiska hélsan bade pa kort
och lang sikt. Betyg fran grundskolan ar en viktig skyddsfaktor nar det galler missbruk, suicid, utanforskap
och psykisk ohalsa. Underlag fran Stockholmsregionen (Storsthim) pekar pa att sa manga som 6ver 12 000
elever i Stockholmsregionen mellan 6-19 ar ar franvarande mer an 20 procent av sin skoltid.” | Stockholms
ldn hade andelen som inte var behoriga till gymnasiet 6kat fran 9,6 till 12,6 procent mellan 2016 och 2017.

% Dalman, C et. al. CES (2017) Férdjupning barn och unga — uppdrag psykisk hdlsa.

% Dalman, C et. al. CES (2017) Férdjupning barn och unga — uppdrag psykisk hdlsa, Bilaga — underlag till tabeller och figurer.

&7 Arsrapporten fran Barnhilsovarden 2017.

% Folkhilsomyndigheten (2016) Barn i familjer med missbruk, psykisk ohdlsa eller véld. Resultat och erfarenheter frén ett utvecklingsarbete.
% Socialstyrelsen (2017) Nyckelindikator 36.

70 Socialstyrelsen (2017) Nyckelindikator 7.

71 Statistik om socialtjanstinsatser till barn och unga 2015 och 2016. Socialstyrelsen, 2017. Art.nr: 2017-9-2.

72 Lansstyrelsen, Nyanldnda i Stockholm - Nuldges och behovsanalys- 2016.

73 Migrationsverket (2018) Asyldrenden 2018.

74 Dalman, C et. al. CES (2017) Férdjupning barn och unga — uppdrag psykisk hélsa.

75 Las mer om Uppdrag psykisk halsas satsningar for att minska skolfrénvaron i Stockholms region pa Storsthims hemsida, www.storsthim.se
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http://www.storsthlm.se/halsa-och-stod/nyheter/2017/2017-10-27-regionen-satsar-pa-att-minska-skolfranvaron.html

Skillnaderna ar dock stora mellan lanets kommuner. | Danderyd och pa Liding6 var andelen unga utan
gymnasiebehodrighet 3,9 procent medan andelen i Botkyrka var 18,5 procent. Stérst andel utan
gymnasiebehorighet ar 2017 hade Sigtuna, dar den var 19,3 procent.”® Mer statistik éver elevers slutbetyg i
grundskolan finns att ldsa pa SCBs hemsida.”’

HBTQ-personer

Personer som befinner sig i minoritetsposition pa grund av sexuell laggning, konsidentitet eller konsuttryck
riskerar i storre utstrackning att utsattas for olika stressfaktorer, till exempel diskriminering och negativt
bemotande.’® 7°

| en undersokning fran 2014 identifierade sig cirka tre procent av 16—24 aringar i Stockholms lan som
homosexuella och sju procent som bisexuella, vilket motsvarar runt 6 500 respektive 16 000 unga i
Stockholms 1&n.8°

Sjalvrapporterad psykisk ohalsa, sjdlvmordstankar och sjalvmordsforsok ar vanligare bland unga i gruppen
sexuella minoriteter dverlag men framfor allt i gruppen bisexuella. Mer information finns att lasa i
rapporten Férdjupning barn och unga — uppdrag psykisk halsa (2017).81

Insatser till barn och unga i Stockholms Iéin

Manga barn och unga tar del av framjande, férebyggande och stodjande insatser fran olika verksamheter
inom kommun och landsting. En del av de insatserna dokumenteras inte och det saknas sammanstallningar
over vilka insatser som ges och hur manga barn och unga som tar del av insatserna. Det géller framfor

allt det arbete som genomfdrs inom ramen for socialtjdnstens serviceinsatser. Nedan féljer en samman-
stallning av insatser dar samlad information finns tillganglig.

Framjande och férebyggande insatser

Ungdomsmottagningar

En ungdomsmottagning kan ha bade kommunen eller landstinget som huvudman, med eget eller
gemensamt ansvar for mottagningens verksamhet. | Stockholms lan finns 33 ungdomsmottagningar
fordelat pa 26 kommuner. Av dessa drivs atta av kommun och landsting gemensamt, 19 mottagningar har
ett kommunalt huvudmannaskap, tva mottagningar har kommunen och en privat aktér som gemensamma
huvudman, tva mottagningar har enbart landstinget som huvudman, en mottagning drivs helt av en privat
aktor och en mottagning drivs av en intresseorganisation.8?

Socialstyrelsens uppféljning av antalet barn och unga som besékt ungdomsmottagningen i Sverige ar 2016
saknar data fran flera kommuner, vilket gor det svart att analysera deras verksamhet. | Stockholms lan
registrerades 47 500 besdk vid ungdomsmottagningarna, varav 84 procent var av flickor och 16 procent av
pojkar. Totala antalet registrerade besok till ungdomsmottagningarna fran samtliga landsting i landet var
256 45483

| Stockholms lan pagar ett arbete med att vidareutveckla och strukturera ungdomsmottagningarnas arbete
pa omradet psykisk halsa. Lds mer om det i bilaga 3.

Familjecentraler

Familjecentralen ar en motesplats for familjer i ett bostadsomrade. Basen ar den allmanna médra- och
barnhéalsovarden i samverkan med 6ppna forskolan samt en forebyggande socialtjanst. | Sverige finns det
totalt 218 familjecentraler. Hur verksamheten ser ut beror till stor del pa barnfamiljernas behov och
efterfragan. | Stockholms lan finns 20 familjecentraler registrerade.®

76 Skolverket (2017) Stora skillnader i gymnasiebehérighet mellan elevgrupper, Pressmeddelande, Se PM om Slutbetyg i grundskolan varen 2017, Lis mer
pa Skolverkets hemsida www.skolverket.se.

77 SCB, Slutbetyg i grundskolan, www.scb.se.

78 Las mer pé Socialstyrelsen hemsida, www.socialstyrelsen.se.

79 Mer information om unga hbtg-personers halsa finns p& hemsidan fér Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhéllesfragor, www.mucf.se.

80 studien ingdr totalt omkring 1,3 miljoner personer i olikkénade dktenskap och 10 000 personer i samkénade dktenskap som gift sig 1995-2012.
Uppgifter om psykiatriska diagnoser, psykofarmaka och mortalitet har inhdmtats fran Socialstyrelsen nationella register (2016/2016-2-23).

81 Dalman, C et. al. CES (2017) Férdjupning barn och unga — uppdrag psykisk hélsa.

82Uppdrag Psykisk Halsa (2016) Kartldggning av Sveriges ungdomsmottagningar (2016:33).

83 Socialstyrelsen (2017) Nyckelindikator, 45.

84Socialstyrelsen (2017) Nyckelindikator, 43.
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https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2016/11/Psykisk-h%C3%A4lsa-p%C3%A5-ungdomsmottagningen-en-kartl%C3%A4ggning-av-Sveriges-ungdomsmottagningar-1.pdf

Barnhdlsovdrden (BHV)

Barnhalsovarden ar en universell aktdr som nar i stort sett alla spad- och forskolebarn i lanet (98 procent).
Enligt Stockholms lans landstings arliga barnhalsovardsrapport fran ar 2017 fanns 122 BVC-enheter i
Stockholms lan som tillsammans registrerade 652 192 besok och hélsoframjande insatser fér 174 678 barn
0-5ar.®

Socialstyrelsen gjorde ar 2016 en uppfoljning av antalet barn som genomforde den sa kallade 4-ars-
kontrollen hos Barnhalsovarden i Sverige. Inom landstingen registrerades totalt 99 410 besok i hela landet.
26 478 av dessa var i Stockholms 1an.8¢

Hdlsosamtal elevhdlsan

Enligt skollagen (27 §) ska alla elever erbjudas minst tre halsobesok jamnt fordelade under
grundskoletiden. Det forsta halsobesoket far forlaggas till forskoleklassen.®” Det saknas dock en tillforlitlig
uppfoljning pa hur manga halsosamtal som faktiskt genomfors i kommuner och landsting runt om i landet.
Enligt Socialstyrelsens uppféljning av nyckelindikatorer (2017) hade bara 18 kommuner av Stockholms |
dns 26 kommuner registrerat hur manga barn som fatt ett hdlsosamtal inom elevhélsan i forskoleklass.8

| uppféljningen hade Stockholms stad hogst andel, dar antalet barn som fatt halsosamtal i forskoleklass
var 8 588 (motsvarande 100 procent av barnen i kommunen), att jamféra med Vaxholms kommun dar
antalet var 151 (motsvarande 70 procent av barnen i kommunen). Inom Stockholms |an hade 14 av 26
kommuner dven uppgivit att de har halsofrémjandeprogram inom elevhélsan. Tre kommuner (Solna,
Sundbyberg och Vaxholm) har uppgivit att de inte har nagot sddant program och 12 kommuner har inte
ldmnat nagra uppgifter.®

Habiliteringen (HAB)

Antalet mottagningar for habilitering kan innefatta bade habilitering vid sjukhus och den 6ppna
habiliteringen vid habiltieringscentraler. Antal barn och unga som under ar 2016 var i kontakt med
habiliteringen per invanare (samtliga barn och unga oberoende av kontaktorsak) var 15 246 i Stockholms
1&n.%° De registrerade kontakterna beskriver dock inte om det ar samma patient som har dterkommande
besok.

Behandlande och stdodjande insatser vid psykisk ohalsa bland barn och unga

Vardkonsumtionen for psykisk ohélsa har 6kat i Stockholms |an under hela 2000-talet. Under hésten 2017
genomforde Centrum foér Epidemiologi och Samhallsmedicin en fordjupningsstudie om barn och ungas
psykiska ohélsa. | studien analyserades bland annat andelen barn och unga 0-24 ar som fick vard for
psykisk ohalsa inom specialiserad psykiatri oavsett diagnos, samt vard for psykisk ohalsa pa vardcentraler
(definierat som psykiatrisk diagnos, behandling med antidepressiva mediciner och kontakter med en
psykolog eller kurator).®® Studien visar att ndstan 14 procent bland ungdomar 13—-17 ar, och nastan 16
procent bland unga vuxna 18—-24 ar hade nagon form av kontakt med varden pa grund av psykisk ohalsa ar
2016.

Under perioden 2011-2016 sags 6kningar pa 20-30 procent i andelen barn och ungdomar som besokte
varden, i samtliga aldersgrupper. Den 6kade vardkonsumtionen kan forklaras av minskad stigmatisering av
psykisk ohalsa, battre vardutbud, 6kad kunskap om psykisk ohélsa eller en faktisk 6kning av ohalsan i
befolkningen.??

Barn och ungdomspsykiatrin (BUP)

| Stockholms lan var andelen barn fran 0 till 17 ar som hade kontakt med BUP i Stockholms 1an 5,5 procent
ar 2016, vilket ligger nar genomsnittet for hela riket som ar nara 6 procent. Av de barn och unga som
besoker BUP var 54 procent pojkar och 46 procent flickor.%3 %4

8 Stockholms lans landsting, SLL (2017) Arsrapport Barnhdlsovérden.

86 Socialstyrelsen (2017) Nyckelindikator, 41.

87 | 4s mer p& Uppdrag Psykisk Halsas hemsida, www.uppdragpsykiskhalsa.se.

8 Socialstyrelsen (2017) Nyckelindikator, 35.

89 Socialstyrelsen (2017) Nyckelindikator, 37.

% Socialstyrelsen (2017) Nyckelindikator, 43.

9L CES, Vilka diagnoser stdr fér 6kningen av unga vuxnas vérdkonsumtion fér psykiatriska tillsténd?, CES Faktablad 2016:9.

92 Ibid. Se &ven Socialstyrelsen (2016) Utvecklingen av psykisk ohdlsa bland barn och unga vuxna- Till och med 2016.

9 Underlag till "Uppdrag psykisk halsa”- En ldgesbeskrivning av vard fér psykisk ohélsa i Stockholms ldns landsting, SLL, CES, 2018.
% Psykiatrin i siffror — Barn och ungdomspsykiatri. Kartldggning 2017. Uppdrag Psykisk Halsa.
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| Stockholms lan fick 91 procent av de barn och unga som sokte till barn- och ungdomspsykiatrin under
de forsta sju manaderna i 2018 en forsta bedémning inom 30 dagar. Under samma period inleddes en
férdjupad utredning inom 30 dagar efter forsta bedémningen i 81 procent av fallen.®®

Ar 2017 sammanstallde SKL rapporten Psykiatrin i siffror, Barn- och ungdomspsykiatrin. | rapporten
sammanstalls nyckeltal per 1an, vilket gor det maojligt att jamfdéra barn- och ungdomspsykiatrin i Stockholms
lan med samma verksamhet i andra lan. Bland annat finns jamforelser mellan fordelningen av kén och alder
bland de som besdker BUP. Jamfdrelser finns dven nar det géller personalsammansattning och
personaltathet. %

Inom Stockholms lans landsting bedrivs barn- och ungdomspsykiatri av saval landstingsdrivna verksamheter
som privata aktorer (PRIMA och Tiohundra). Stockholms lans landstingsomrade (SLSO) kommer under 2018
att fortsatt arbeta med delaktighetsfragor, utveckla standardiserade diagnosrelaterade vardforlopp/
processkartor och tillhérande organisation, utreda forutsattningarna fér en gemensam remiss-
/egenanmalansingang till BUP med en mer strukturerad initial utredning. PRIMA arbetar med utmaningen
att kunna ta emot den kraftigt 6kande andelen valfrihetspatienter som soker fran andra upptagnings-
omraden, fortsatt utveckling av Stepped care-modellen planeras for 2018 samt arbete med ett mer
intensivt arbete i hemmet for vissa patientgrupper.

Tvangsatgdrder och tvangsvdrdade barn och unga

Psykiatrisk tvangsvard regleras i tva lagar, lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk tvangsvard (LRV). Tvangsvard far ges om patienten lider av en allvarlig
psykisk storning eller pa grund av sitt psykiska tillstand och personliga forhallanden i 6vrigt:

1. har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses pa annat satt 4n genom att
patienten ar intagen pa en sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard (sluten
psykiatrisk tvangsvard), eller

2. behover iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nodvandig psykiatrisk vard (6ppen psykiatrisk
tvangsvard) (3§ LPT).%”

Forekomsten av tvangsatgarder inom sluten psykiatrisk vard for barn och unga ar 168 per 100 000 invanare
i Stockholms lén. For hela Sverige ar genomsnittet ar 120 personer per 100 000 invanare.?®

Primdrvarden och Férsta linjen

Inom Stockholms lans landsting ar forsta linjen for barns och ungas psykiska halsa organiserad som en del
av primarvarden. Sedan ar 2014 ar det mojligt att ansoka om ett tilldggsuppdrag géllande forsta linjen
psykisk ohalsa hos barn och unga fér barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM) respektive
huslakarmottagningar (HLM) i Stockholms lans landsting.

Sammanlagt var det 8 265 personer i aldern 0—-18 ar som gjorde nastan 30 000 besok pa forsta linjen-
mottagningar ar 2016. Merparten av dessa barn och unga var 6ver nio ar (75 procent) och endast 13
procent var i aldern 0-5 ar.°® Merparten av bestkarna var bosatta inom lanet (95 procent). Bland de som
inte var bosatta i lanet var majoriteten bland unga mén i aldern 15—17 ar som ej ar folkbokforda i Sverige.

% Information hamtad fran databasen www.vantetider.se.

% psykiatrin i siffror — Barn och ungdomspsykiatri. Kartldggning 2017. Uppdrag Psykisk Halsa.

97 Socialstyrelsen (2017) Férbdttrad uppfdlining av psykiatrisk tvéngsvdrd, Art nr. 2017-12-15.

% Socialstyrelsen (2017) Nyckelindikator 28.

% Socialstyrelsen (2017) Nyckelindikator 57. Se dven Sirén, A-L., Wicks, S., Lindberg, L., Dalman, C (2018) Uppféljning av psykisk hdlsa bland barn och
unga, CES.
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Antalet Andelsmassig Antal Andelsmassig Genomsnittligt antal

fysiska besok fordelning av personer fordelning av besok per person

besoken personer (medelvirde/median)

0-2 ar 915 3,1 428 5,2 2,1/1
3-5ar 1403 4,7 627 7,6 2,2/2
6-8 ar 3063 10,3 1102 13,3 2,8/2
9-11ar 6 456 21,7 1830 22,1 3,5/3
12-14 ar 8383 28,2 2 106 25,5 4,0/3
15-17 ar 8268 27,8 1856 22,5 4,4/3
18 ar 1267 4,3 316 3,8 4,0/3
0-18 ar 29755 100 8265 100 3,6/2

Figur.6. Aldersfordelning av antal besék och antal personer i forsta linjen under ér 2016.

De flesta barn och unga erholl ingen diagnos vid besok inom férsta linjen (70 procent). Bland de som fick
en diagnos var Z-diagnoser (potentiella problem i samband med psykosociala eller socioekonomiska

forhallan

den), ADHD och angest de vanligaste problemen.

Av samtliga personer som vardades inom forsta linjen ar 2016 var det 16 procent som hade hamtat ut
psykofarmaka under aret (3,3 procent lugnande medel, 4,3 procent antidepressiva lakemedel, 7,9 procent
somnmedel och 8,6 procent ADHD-ldkemedel).

Det var fler flickor an pojkar bade sett till antal bestk och personer. Av totalt 29 755 besok var 18 463

besok gjorda av flickor, vilket motsvarar 62 procent av bestken. Av de totalt 8 265 barnen mellan 0-18 ar

var 4 639 (56 procent) flickor.

En uppféljning av forsta linjen i Stockholms lan som presenterades 2018 visade bland annat att;

Det rader en ojamn geografisk fordelning av forsta linjemottagningar i lanet.

De barn och unga som bor i ett socialt utsatt omrade soker mer séllan forsta linjen dn de som
inte bor i socialt utsatta omraden. Detta innebar att ju hogre andel arbetsl6sa, utrikesfodda,
personer med ekonomiskt bistand eller barnfamiljer med lag kopkraft, desto lagre andel barn
och unga som besokt forsta linjen-mottagningar.

Vantetiden for att komma till férsta linjen varierade fran mindre an en manad upp till fyra
manader. En mindre andel mottagningar hade intagningsstopp.

Pa de flesta mottagningar var en eller tva psykologer anstéllda for att arbeta med forsta linjen.

Samarbete inom mottagningarna t.ex. med andra personalkategorier pa mottagningarna var
ovanligt.

Dokumenterade samverkansrutiner var ovanligt for forsta linjens mottagningar, dven om
samverkan forekom. Vanligast var samverkan med skola och socialtjanst, mindre vanligt var
samverkan med forskola. Medverkan i det lokala BUS-arbetet forekom sallan.

Utifran resultaten av uppfoljningen foreslog utforarna att:

For att starka forsta linjens forutsattningar och tillganglighet kan antalet anstallda utokas och
omfatta mer an 1-2 psykologer.

En jdmnare geografiska spridning av mottagningarna kan underlatta tillganglighet och samverkan.

For barn i aldrarna 0-3 ar kan kompetensen behéva starkas.

Samarbetet inom forsta linjemottagningar mellan psykologer och medicinsk personal kan behova

starkas liksom samverkan med andra aktorer i det omgivande samhallet.
Vilka sokande som bor tas omhand av BUP respektive forsta linjen behover tydliggoras.

100 Gjrén, A-L.

, Wicks, S., Lindberg, L., Dalman, C (2018) Uppfdljning av psykisk hdlsa bland barn och unga, CES.
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Psykisk héalsa och ohélsa bland vuxna och aldre i Stockholms
lan — en nulagesanalys

| det har avsnittet finns en sammanfattning av vuxnas och aldres psykiska halsa och ohélsa i Stockholms
lan. Informationen bygger framfor allt pa statistik och analyser som ar framtagna av myndigheter, Sveriges
kommuner och landsting, Stockholms lans landsting och kommunerna i Stockholms Ian.

Syftet med avsnittet dr att ge en Oversikt dver hur den psykiska hdlsan och ohalsan ser ut i Stockholms Ian,
med hanvisningar till var det finns mer utforlig information.

| Stockholms Ian bor 16 21 500 invanare som &r 25 ar och aldre, vilket utgor 70 procent av den totala
befolkningen i ldnet.’! Antalet invanare som &r 65 ar och aldre dr 365 590, vilket utgdr 16 procent av
befolkningen i lanet.

Vilbefinnande och psykisk ohdlsa

Personer 25 ar och aldre boende i Stockholms 1an mar i genomsnitt battre an i resten av landet. Bland
invanarna i Stockholms lan som svarade pa Folkhalsomyndighetens nationella folkhalsoenkéat ar 2016
uppgav 76 procent att de hade bra eller mycket bra hélsa. Samtidigt svarade 16,5 procent av invanarna
i Stockholms |8n att de hade nedsatt psykiskt valbefinnande.1%? Det var fler kvinnor (19,5 procent) &n
man (14,1 procent) som rapporterade nedsatt valbefinnande.193
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Figur 7. Andel som upplever nedsatt psykiskt vélbefinnande i dldersgruppen 16—84 dr, per region 2013—2016.

Andelen av befolkningen som upplever nedsatt psykiskt valbefinnande varierade mellan kommunerna i
Stockholms Ian. | figuren nedan gar att se att andelen som upplever nedsatt psykiskt var som hogst 22
procent i Stockholms stad, Solna stad, Huddinge och Jarfalla. Andelen var som lagst i Taby kommun, dar
den var 12 procent.1%4
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Figur 8. Andelen som upplever nedsatt psykiskt vélbefinnande i Stockholms lédn, och ett urval kommuner inklusive genomsnittet for riket
idldersgruppen 16-84 dr, 2013-2016.

Psykiatriska diagnoser

Andelen vuxna i Stockholms ldn med en psykiatrisk diagnos har 6kat mellan aren 2011 och 2017.10%

En forklaring till 6kningen kan bero pa battre kunskap, okad tillganglighet och battre diagnostiska verktyg.
En ytterligare anledning kan vara att kunskapen inom omradet fér psykiatriska diagnoser har utvecklats.
Fler soker ocksa vard an tidigare.106

101 Befolkningsstatistik, SCB (2017).

192 Folkhslsomyndigheten, Se Nationella folkhdlsoenkdten pa Folkhalsomyndighetens hemsida www.folkhalsomyndigheten.se.

103 Folkhilsomyndighetens Folkhalsodata (2017) Psykisk hélsa (sjdlvrapporterat) efter region, kén och ér.

104 Socialstyrelsen, Kommuner och landstingsdatabasen (Kolada).

195 Underlag till "Uppdrag psykisk halsa”- En ldgesbeskrivning av vard fér psykisk ohélsa i SLL. Centrum fér Epidemiologi och Samhillsmedicin (CES),
Stockholms lans landsting (SLL). 2018.

19 CES (2016) Vilka diagnoser stér fér 6kningen av unga vuxnas vdrdkonsumtion fér psykiatriska tillstdnd? Faktablad, 2016:1.
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Bland vuxna i aldern 25-44 ar tkade andelen med en psykiatrisk diagnos fran runt 9 procent 2011 till strax
over 12 procent ar 2017. De vanligaste diagnoserna ar angest foljt av forstdmningssyndrom (se figur 8).197
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Figur 9. Andelen 25—-44-dringar i Stockholms Iin med en psykiatrisk diagnos inom éppenvard eller slutenvard fér ar 2017

Inom aldersgruppen 45—64 ar boende i Stockholms 1an hade drygt 12 procent en psykiatrisk diagnos. De
vanligaste diagnoserna var angest och forstamningssyndrom (se figur 9).108
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Figur 10. Andelen 45—-64-dringar i Stockholms Iin med en psykiatrisk diagnos inom éppenvdrd eller slutenvard for ér 2017

Forskrivningar av lakemedel

Enligt Socialstyrelsens rapporter fran 2017 och 2015 har anvandningen av ldkemedel vid psykisk ohélsa och
psykiatriska diagnoser okat éver tid.10% 110 De vanligaste forekommande ldkemedlen 6ver den rapporterade
tiden var antidepressiva, lugnande, ADHD-medicin och somnmedel. | Stockholms lan skrevs de flesta
lakemedel vid psykisk ohélsa ut inom primarvarden, med undantag for ADHD-medicin som endast far
skrivas ut pa recept av barnlakare och lakare med psykiatrisk specialisering.1

197 Underlag till "Uppdrag psykisk halsa”- En ldgesbeskrivning av vard fér psykisk ohalsa i SLL. CES, SLL. 2018.

198 Underlag till "Uppdrag psykisk halsa”- En ldgesbeskrivning av vard fér psykisk ohélsa i SLL. CES, SLL. 2018.

199 Socialstyrelsen, Statistikdatabasen fér Idkemedel, Anvéndningen av central stimulantia, Utvecklingen regionalt och i riket, 2015.

10 5ocialstyrelsen, Fortsatt kning av adhd-ldkemedel, 2017.

1 Underlag till "Uppdrag psykisk halsa”- En ldgesbeskrivning av vard fér psykisk ohélsa i SLL. Centrum fér Epidemiologi och Samhallsmedicin, Stockholms
lans landsting. 2018.
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Figur 11. Andel vuxna 18+ dr (%) med ldkemedelsuttag efter recept fran primérvdrden respektive psykiatrin/beroendevdrden. Stockholms Ién ér 2016
Suicid

Under ar 2016 dog 1 134 personer av suicid (sdkra) i Sverige. Av dessa var 783 man och 351 kvinnor.
Suicidtalet ar 2016 var hogst for man i aldersgruppen over 65 ar och for kvinnor i aldersgruppen 45—-64
ar. 2 For man minskade antalet suicid med 9 procent under perioden 2006—2016. Bland kvinnor skedde
ingen forandring under denna tid. Antalet suicid bland personeri olika alders- och utbildningsgrupper
forandrades inte heller under samma period. Dodligheten i suicid varierade mellan lanen med som lagst 9,7

antal suicid (Véasterbottens lan) och som hogst 22 antal suicid (Gotlands lan) per 100 000 individer under
2012-2016.

Antalet man som dog i sjdlvmord ar 2016 i Stockholms lan var totalt 200 (varav 66 var 25—44 ar och 43 var
65 ar +) och antalet kvinnor var totalt 94 (varav 27 var 25-44 ar och 29 var 65 ar +).113 Stockholms lans
dodlighet i suicid var 12,8 antal suicid per 100 000 individer 2012—2016.1 Enligt Socialstyrelsens rapport
2016 var antal sjalvmord och dodsfall med oklart uppsat 5,5 per 100 000 individer i Stockholms lan, och 5,3
i genomsnitt for hela riket. 1>

Enligt en nyligen publicerad rapport fran Folkhadlsomyndigheten kan insatser inom primarvarden som riktar
sig till dldre personer saval som till vardpersonalen férebygga suicidalt beteende och minska
sjalvmordstankar hos &dldre.11®l Stockholms lén finns sedan 2008 en handlingsplan for en nollvision for
suicid. Landstingsfullméaktige har antagit handlingsplanen. Nollvisionen berér alla nivaer inom halso- och
sjukvarden och syftar till en forbattrad tillganglighet, rutiner for riskanalys, suicidpreventiva insatser och
handelseanalyser.

Unga som varken arbetar eller studerar

Unga som varken arbetar eller studerar |6per en 6kad risk for ohélsa. Med undantag for 2009, da andelen
15-24-aringar som varken studerade eller arbetade var 6ver 9 procent for bada kénen, var andelen mellan
6 och 8 procent under perioden 2007-2016 i landet. | ldersgruppen 20-24 ar var det cirka 14 procent av
bade kvinnorna och ménnen som varken arbetade eller studerade 2009, men i 6vrigt var andelen mellan

9 och 11 procent under hela perioden.¥” Mer information och statistik om unga som varken studerar eller
arbetar gar att finna pa Folkhdlsomyndighetens hemsida.

12 socialstyrelsen (2017) Statistikdatabasen, Dodsorsaksstatistik.

13 Mer information och statistik om sjdlvmord i Stockholms Ién finns p& hemsidan fér Nationellt centrum for suicidforskning och prevention, ki.se/nasp/.
14 Ear utforligare beskrivning om dédlighet i suicid pé Folkhilsomyndighetens hemsida. www.folkhalsomyndigheten.se

115 Socialstyrelsen (2017) Nyckelindikator 33.

16 Socialstyrelsen (2018) Oppna jamférelser 2018 — personer med psykisk funktionsnedsdttning - Socialstyrelsen, omndmnd i Delrapport 1, Stédinsatser
for dldre som har eller riskerar psykisk hélsa, augusti 2018.

17 Fsr med information om unga som varken studerar eller arbetar, se Folkhdlsomyndighetens hemsida www.folkhalsomyndigheten.se.
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Figur 12. Andel unga i Sverige som varken arbetar eller studerar fér perioden 2007-201 6118

Okad sjukfranvaro till foljd av psykisk ohilsa

Psykisk ohélsa ar den framsta orsaken till sjukfranvaro i stora delar av vastvarlden. Sedan ar 2014 géller
detta aven for Sverige. Psykisk ohélsa utgor cirka 46 procent av alla pagaende sjukskrivningar i Sverige och
Okade med 129 procent fran juni 2011 till halvarsskiftet 2017.11°

Den grupp som over tid har 6kat mest ar anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress, som ligger
bakom ungefar halften av alla startade sjukfall. Nast vanligast ar forstamningssyndrom, och tillsammans
utgor dessa tva grupper drygt 90 procent av startade sjukfall inom de psykiatriska diagnoserna. Dessa
diagnoser ar ocksa forknippade med de langsta sjukskrivningarna och lagst grad av atergang i arbete. Det
tar langre tid att komma tillbaka i arbete for personer sjukskrivna i psykiatriska diagnoser an vid exempelvis
hjart-, karl-, och tumérsjukdomar.20

| Stockholms lan kan man ocksa se en 6kning av antalet sjukskrivningar som beror pa psykisk ohalsa.

| forsta kvartalet 2005 var andelen pagaende sjukfall inom omradet psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestorningar 30,1 procent i Stockholm —i forsta kvartalet 2017 var motsvarande siffra 44,8
procent.2! Forandringen i antalet startade sjukfall i psykiatriska diagnoser skilde sig mellan kommunerna i
Stockholms lan mellan ar 2010 och 2015. For Varmdo var 6kningen 73,4 procent jamfort med Vaxholm dar
6kningen var 11,5 procent. Snittet i riket var 66,5 procent.!?

Gruppen 65 ar och dldre

Befolkningen i Sverige blir allt dldre. Snart kommer var fjarde person i Sverige vara over 65 ar. Att fler lever
langre innebar nya utmaningar for samhallet att kunna erbjuda insatser. Psykisk ohalsa bland aldre ar
vanligt. Befolkningen som ar 75 ar eller aldre har ett generellt storre vardbehov, jamfort med yngre
aldersgrupper.

Hélsan bland aldre (65—84 ar) utvecklas dverlag positivt. Till exempel 6kar andelen som anger att de har bra
eller mycket bra sjadlvskattad hélsa bland 65-84-aringar. Bland personer mellan 65-84 ar i Stockholms lén
angav 76 procent att de hade bra eller mycket bra halsa 2013-2016, enligt Folkhalsomyndighetens
nationella folkhalsoenkat (74 procent méan och 78 procent kvinnor).1?3

Samtidigt &r psykisk ohélsa bland &ldre éver 65 ar vanligt.1?* Socialstyrelsen har uppskattat att 11-15
procent av befolkningen 6ver 65 ar vid nagot tillfalle har haft en depression. Motsvarande siffra for hela
befolkningen ar 4-10 procent. Aven &ngestsjukdomar &r vanliga. De drabbar 5-10 procent av dldre och
forekommer ofta tillsammans med depression. Psykossjukdomar debuterar ofta i unga ar men kan utgéra

118 Arbetskraftsundersékningarna (AKU), SCB

119 Se pressmeddelandet Psykisk ohélsa bakom néstan hélften av alla pdgdende sjukskrivningar, 2017-10-09 pd Férsékringskassans hemsida.
www.forsakringskassan.se.

120 Esrsakringskassan, Korta analyser 2016:2, Sjukskrivning fér reaktioner pd svér stress 6kar mest; Sjukfrdnvarons utveckling 2017,
Socialférsékringsrapport 2017:13.

121 Fsrsakringskassan, Statistik - Pdgdende sjukfall efter diagnos, 2018.

12251, Nationell samverkan fér psykisk halsa Stockholms lan, Storsthlm, Stéd till riktade insatser inom omrddet psykisk hélsa, Stockholms Iéns analyser
2016.

123 Folkhilsomyndighetens Folkhilsodata (2017) Allmdn hdlsa (sjdlvrapporterat) efter region, kén och dr.

124 Underlag till "Uppdrag psykisk halsa”- En ldgesbeskrivning av vard fér psykisk ohalsa i SLL. CES. SLL. 2018.
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en bestaende funktionsnedsattning under alderdomen, samtidigt som ocksa dldre personer kan insjukna
i psykos.1%

Konsumtionen av psykofarmaka ar hog bland &ldre personer d&ven om den minskade under aren 2005—
2011. Storst &r konsumtionen i dldersgruppen éver 85 ar. Aldre kan ocksd vara underbehandlade med
psykofarmaka eftersom deras psykiska besvar inte alltid uppmarksammas eller forvédxlas med fysiska
besvar.

Den somatiska varden uppfattas dvergripande vara valfungerande enligt malgruppen 65 ar och uppat, men
omradet for aldres psykiska ohalsa beskrivs som ett eftersatt omrade.?® Till exempel visade rapporten
Vardanalys 2017 att endast en av tio inom gruppen aldre under de senaste tva aren hade talat med en
ldkare eller annan vardpersonal om saker i tillvaron som orsakat stress eller oro.™ | jamférelse med andra
lander ligger Sverige samst till avseende férekomsten av denna typ av samtal. | Socialstyrelsens analyser
framkommer det ocksa att aldre personer med psykisk sjukdom inte far tillgang till specialiserad psykiatrisk
Oppen- och slutenvard i samma utstrackning som yngre.

En analys som genomfordes under 2018 6ver psykisk halsa bland personer som ar 65 ar och aldre boende i
Stockholms lén visade bland annat att det finns brister i samverkan mellan kommun och landsting som kan
leda till att en del blir utan stod. Analysen visade dven att forutsattningarna for att arbeta med aldres
psykiska ohalsa varierar i olika verksamheter .28

Insatser till vuxna och dldre

Vard och stéd inom primdrvdrden och psykiatrin

Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) Psykiatri har i uppdrag att bedriva vard for alla aldrar och
har under aret fortsatt arbetet med att utveckla en mer sammanhallen vardkedja for vuxna och aldre.

Under 2017 utfordes insatser for att forbattra tillgangligheten, bade i avseende att férkorta vantetiden till
forsta besoket och i avseende att 6ka andelen av de vardstkande som togs emot for en bedémning. E-
tjansten “Journal via natet” infordes vid alla vuxenpsykiatriska enheter i Stockholms lan. Arbete pagar nu
med att gora e-tjansten till ett verktyg for patientens delaktighet i planering och beslut om varden. Det
bidrar ocksa till att andelen patienter med dokumenterad vardplan i journalen 6kar markant.2?

Behandling och férskrivning av psykisk ohélsa inom primdrvdrden

Enligt kartlaggningen Psykiatrin i siffror (Uppdrag Psykisk Halsa 2017) hade 10-15 procent av vuxna och
aldre i Stockholms lan fatt nagon form av psykiatrisk hjalp i primarvarden ar 2016 (se figur 12).

125 Socialstyrelsen (2012) Aldres behov av psykiatrisk vard och stéd. Art. 2012-2-22.

126 Socialstyrelsen (2013) Okat stéd till dldre med psykisk ohilsa: Slutrapport. Socialstyrelsen.

127 V&rdanalys (2017), Varden ur patienternas perspektiv — 65 &r och aldre.

128 Forsknings- och utvecklingsenheten, FOU 4r en saméagd enhet som &gs av kommunerna Ekerd, Jérfilla, Sigtuna, Sollentuna, Solna stad, Upplands-Bro
och Upplands Véasby, samt Stockholms léns landsting. Verksamheten gor praktisk nytta av forskningsresultat och utvecklingsprojekt inom vard, omsorg
och rehabilitering. Syftet ar att 6ka livskvaliteten for aldre personer samt personer som omfattas av LSS.

129 Uppdrag Psykisk Halsa (2017) Psykiatrin i siffror, s 25.
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Figur 13. Insatser for psykisk hdlsa i primérvarden i Stockholms lin 2016

Andelen personer som hade fatt vard for psykisk ohélsa i primarvard ckade med stigande alder; bland
tonaringar var det endast 5 procent, medan det bland personer 6ver 65 ar var ungefar 15 procent.

Ett omvant monster syntes vad galler psykiatrisk specialistvard.3® Andelen mén som far vard for psykisk
ohélsa i primarvarden ar farre an kvinnor. Hogst andel som fick vard fér psykisk ohalsa i primarvarden
var personer som ar 75 ar och aldre.

Studier pa vilken typ av insats som patienter erhaller for psykisk ohalsa i primarvarden visade att
aldersgruppen 25—-44 ar hade hogst andel psykosociala insatser i primarvard. Det syntes dven att
forskrivningen av antidepressiva lakemedel 6kade med 6kande alder — cirka 8 procent i gruppen 45—64 ar
jamfort med cirka 11 procent i gruppen 65 ar och aldre. Totalt fick 59 procent av personerna som
behandlades med antidepressiva lakemedel ar 2015 ett av sina recept forskrivna fran primarvarden.

Vuxenpsykiatrin i Stockholms Ién

Kartlaggningen Psykiatrin i siffror visade att 10 014 individer (18 ar och &ldre) per 100 000 invanare i
Stockholms lan hade kontakt med vuxenpsykiatrin ar 2017. Av dessa var 49 procent 25-53 ar och 7 procent
65 ar och dldre. Det var en 6kning med 57 procent fran ar 2016 da antalet besok var 6 387 per 100 000
invanare. De flesta personer hade kontakt med 6ppenvardent3?, dar antalet var 9 539 personer per 100 000
invanare ar 2017 (jamfort med 6 765 ar 2016).132 Om man tittar pa skillnaden i andel kvinnor och man som
besokte 6ppen varden ar 2017 sa var andelen kvinnor nagot hogre an andelen man generellt 6ver samtliga
lan i landet. Antalet kvinnor 6ver 18 ar som besokte vuxenpsykiatrin var 3 404 per 100 00 invanare ar 2017,
och antalet man var 3 263.133

130 Centrum fér Epidemiologi och Samhéllsmedicin, Stockholms Idns landsting (2016), Vérd fér psykisk ohdlsa inom primdrvérden: register studier.

131 Med 6ppenvarden menas vardcentraler, av socialtjansten, sjukhusmottagningar eller i patientens hem. Vard som ges under intagning benamns sluten
vard. Annan hélso- och sjukvard bendmns 6ppen vard. (HLS §5)

132 Uppdrag Psykisk Halsan (2017) Psykiatrin i siffror, s 71. Med éppenvarden menas vardcentraler, av socialtjansten, sjukhusmottagningar eller i
patientens hem. Vard som ges under intagning bendamns sluten vard. Annan hélso- och sjukvard benamns 6ppen vard. (HLS §5)

133 Folkhilsoenkaten, Centrum fér Epidemiologi och Samhéllsmedicin, Stockholms lans landsting (2016) Vérd fér psykisk ohdlsa inom primdrvérden:
register studier.
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Figur 14. Andel mdn och kvinnor 18 dr eller dldre i Stockholms Ién som ér 2016 hade kontakt med psykiatrin (P), beroendevdrden (B) eller primdrvarden

(PRIM) for psykisk ohdlsa.

Andelen besok i 6ppenvarden per kon och 100 000 invanare var hogst i Stockholms lan, jamfort med 6vriga

lan i Sverige (se figur 14 nedan).

Figur 15. Andelen besék i 6ppenvdrd per kén per 100 000 invdnare 18 dr och dldre pd ldnsniva och i hela landet, 2017.

Om man tittar pa fordelningen mellan aldersgrupper var andelen inom aldersgruppen 25-54 ar markant
storre an de andra aldersgrupperna och foljdes av aldersgruppen 18—24 ar. Bada aldersgrupperna hade
minskat (-23 procentenheter respektive 2 procentenheter) sedan ar 2016, da andelen i aldersgruppen
25-65 ar var 71 procent och aldersgruppen 65 ar och dldre var 9 procent (se figur 15).

Figur 16. Andelen individer per Gldersgrupp i intervallerna 0-17 Gr, 18—24 dr, 25-64 dr och 65 dr och uppét.
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Tvdngsatgdrder och tvdngsvdrdade vuxna och dldre

| Stockholms lan lag andelen patienter som tvangsvardats inom 6ppenvarden pa 4 procent ar 2017,
men over 6 procent ar 2016.13* Andelen patienter som tvangsvardats har sédledes minskat under 2017.

Andelen patienter som hade vardats enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)3> i Sverige ar 2017 var i
genomsnitt 3,2 procent av det totala antalet patienter inom vuxenpsykiatrin.36

ANDT-forebyggande arbete

Folkhalsomyndigheten foljer arligen upp arbetet med tillsyn enligt alkohollagen och tobakslagen och det
ANDT-forebyggande arbetet, samt insatser och aktiviteter inom ramen for arbetet.

Under 2017 hade 19 av Stockholms 21 kommuner en eller flera utsedda for att arbeta med 6vergripande
samordning och planering av det ANDT-férebyggande arbetet i kommunen (pa hel- eller deltid).
Kommunerna som saknade samordnare ar Danderyd, Eker6, Nykvarn, Nynashamn, Sodertalje och
Osteraker. Bland de kommuner som svarat pa Folkhalsomyndighetens uppféljande enkater svarade
samtliga kommuner utom sju att de hade deltagit i natverk for kommunala ANDT-samordnare och
motsvarande som lansstyrelsen organiserat under 2017. Av 25 kommuner i ldnet svarade totalt 14
kommuner att de deltagit.

90,5 procent av kommunerna i Stockholm hade en eller flera personer utsedda att arbeta med
overgripande samordning och planering av det ANDT-forebyggande arbetet i kommunen (pa hel- eller
deltid) under nagon period under 2017 inom omradena tobak, alkohol och narkotika respektive 76 procent
inom omradet doping. Dessutom hade 33 procent av kommunerna i Stockholm under 2017 gjort en
kartlaggning av ANDT-bruk och skadeverkningar.’3” Mer information finns i Kommunernas Férebyggande
ANDT- arbete (Lansrapport Stockholm 2017) pa Folkhalsomyndighetens hemsida.

Missbruks- och beroendeenheter

Kartlaggningen Psykiatrin i siffror visade att antalet besok for missbruks- och beroendesjukdomar ar 2107
var i genomsnitt over 6 000 besok per 100 000 invanare. | Stockholms lén var antalet besok under 3 737
per 100 000 invanare.138 | en jamforelse med kartldggningen fran ar 2016 hade andelen besok sjunkit ar
2017, trots att statistiken for ar 2017 inkluderar distanskontakter, till skillnad fréan aret innan. Stockholms
ldn hade ett lagre antal besok for missbruk och beroendesjukdomar per 100 000 invanare an genomsnittet
for lanen i Sverige (se figur 16).

134 Uppdrag Psykisk Halsa (2017) Psykiatrin i siffror.

135 psykiatrisk tvdngsvard regleras i tva lagar, lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd (LPT) och lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk tvangsvard
(LRV). Tvangsvard far ges om patienten lider av en allvarlig psykisk stérning eller pa grund av sitt psykiska tillstand och sina personliga forhallanden i
ovrigt:

— har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses pa annat satt &n genom att patienten ar intagen pa en sjukvardsinrattning for
kvalificerad

— psykiatrisk dygnetruntvard (sluten psykiatrisk tvangsvard), eller

— behdver iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nodvandig psykiatrisk vard (6ppen psykiatrisk tvangsvard) (3 § LPT).

136Socialstyrelsen (2017) Forbdttrad uppfolining inom psykiatrisk tvdngsvdrd. Se sid s 14-15.

137 Lansrapport Stockholm (2017) Kommunernas Férebyggande ANDT-arbete.

138 Uppdrag Psykisk Halsa (2017) Psykiatrin i siffror, s 70.
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Figur 17. Antal besék for missbruks- och beroendesjukdomar per 100 000 invdnare 18 dér och dldre, 2017. Kdlla: Psykiatrin i siffror. Kartldggning 2017.

Stockholms lén 1ag 6ver genomsnittet for antalet varddagar i vuxenpsykiatrin for missbruksdiagnoser (6ver
2 000 per 100 000 invanare over 18 ar under 2017 (se figur 17).

Figur 18. Antal varddagar i vuxenpsykiatrin fér missbruksdiagnoser per 100 000 invanare 18dr + fordelat 6ver Idn, Sverige 2017. Kdlla: Psykiatrin i siffror
2017.

Arbetsférmedlingen

Studier har visat att arbetsldshet har ett visst samband med psykisk ohélsa.’3® Nar det géller arbetsmiljo
kan hoga krav och bristande kontroll i arbetet vara orsaker till psykisk ohélsa, och inom detta omrade pagar
en mangd olika interventionsstudier.'#? Det finns ett stort behov av evidensbaserade metoder for att
framja arbetsatergang och inom detta omrade pagar flera studier inom ramen for REHSAM-satsningen som
administreras av Forsakringskassan.'#! Bland annat har Arbetsférmedlingen fatt i uppdrag att i samverkan
med Forsakringskassan upphandla rehabilitering och andra typer av stodtjanster for personer med nedsatt
arbetsférmaga pa grund av psykisk funktionsnedsattning (Resaprojektet). Syftet ar att malgruppen ska fa
rehabilitering, sysselsattning och arbete. Ett annat mal ar att sociala féretag ska engageras, da de kan vara

speciellt lampliga for denna grupp. Uppdraget inkluderar alla arbetsl6sa personer som har en psykisk
funktionsnedsattning, oavsett vilken ersattning man har.

139Stockholms lans landsting (2015) Folkhdlsorapport 2015 - Folkhdlsan i Stockholms lédn; Backhans, M C., Hemmingsson, T Unemployment and mental
health—who is (not) affected? Eur J Public Health. 2012 Jun;22(3):429-33.

140 Arbetsmiljons betydelse fér symtom pd depression- och utmattningssyndrom. En systematisk litteraturéversikt. Stockholm: Statens beredning for
medicinsk utvardering; 2014.

141 | 55 mer om REHSAM -satsningen pa Forsakringskassans hemsida, www.forsakringskassan.se.
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Introduktion och bakgrund

Genom 6verenskommelser mellan staten och Sveriges kommuner och landsting (SKL)

har sarskilda satsningar pa psykisk halsa och psykisk ohalsa genomférts sedan ar 2008.142
Overenskommelsen fér &r 2018 innebar att Stockholms l3ns landsting och kommunerna
inom Stockholms Ian kan ta del av medel pa sammanlagt 307,6 miljoner kronor. Medlen &r
fordelade pa sex olika satsningar, dar tre av satsningarna innebar att medel fordelas mellan
kommunerna och landstinget (se tabell 1). Medlen &r fordelade utifran befolkningsmangd.

Tabell 1. Tilldelade medel fér Stockholms Ién enligt 6verenskommelsen om insatser inom psykisk hélsa 2018.

*Enligt 6verenskommelse mellan Stockholms léns landsting och samtliga kommuner i Stockholms lan har
landstinget rekvirerat medel for bade kommunerna och landstinget, dven om insatser genomfors med
gemensamt ansvar. medel for Stockholms lan enligt 6verenskommelsen om insatser inom psykisk halsa 2018.

| Stockholms lan har landstinget och kommunerna identifierat ett behov av 6kad samverkan
mellan aktorer i arbetet med psykisk halsa och psykisk ohalsa.1? Stockholms lans landsting och
samtliga kommuner inom Stockholms |an har darfor beslutat att avsatta fyra procent av de
utbetalade medlen fér en gemensam satsning som ska bidra till en forstarkt samverkan mellan
kommun och landsting i arbetet pa omradet psykisk halsa. Den gemensamma satsningen inleddes
ar 2016 och fyra procent av rekvirerade medlen fér hela satsningen har avsatts under aren 2016,
2017 och 2018. For ar 2018 innebar det att kommunerna och landstinget gemensamt avsatter

6, 4 miljoner kronor for den gemensamma satsningen.

142 Eor en sammanstéllning dver genomférda satsningar se https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/omoss/uppdragets-historia/

143 Minnesanteckningar fran PRIO Styrgrupp 2016-05-23. Halso- och Sjukvardsférvaltningen Stockholms lans landsting och Storsthim.



Tabell 2. Avsatta medel for den lénsgemensamma satsningen.

Handlingsplanen fér den lansgemensamma satsningen uppdateras och revideras arligen i samband
med att reviderade medel ska rapporteras in till Sveriges kommuner och landsting (SKL). Det har ar
den tredje versionen av handlingsplanen.

Stod till riktade insatser inom omradet psykisk halsa — Lansévergripande analys
och handlingsplan psykisk hélsa. Inriktning barn, unga och unga vuxna upp till
och med 24 ar. Kommunerna i Stockholms lan och Stockholms léns landsting

i samverkan med NSPH Stockholms ldn 2016—-2020.

Stod till riktade insatser inom omradet psykisk hélsa — Lansévergripande analys och
handlingsplan psykisk halsa. Inriktning vuxna (25 ar och uppat). Kommunerna i
Stockholms l&an och Stockholms lans landsting i samverkan med NSPH Stockholms lan
2016—-2020. Reviderad 2017.

Stod till riktade insatser inom omradet psykisk halsa — Stockholms 1an analyser 2016.
Kommunerna i Stockholms Ian och Stockholms lans landsting i samverkan med NSPH
Stockholms Idn 2016-2020.

Stod till riktade insatser inom omradet psykisk hélsa — Lansovergripande
handlingsplan psykisk halsa. Kommunerna i Stockholms ldn och Stockholms lans
landsting i samverkan med NSPH Stockholms ldn 2016—2020.

Tabell 3. Tidigare versioner av handlingsplaner.

Bakgrund

Okad och férbattrad samverkan mellan kommun och landsting pa olika nivaer dr bade en malsattning
och en forutsattning for att uppna regeringens mal for hélso- och sjukvarden och socialtjansten. 144 145
Psykisk hélsa och psykisk ohalsa ar en tvarsektoriell fraga. Hur manniskor mar paverkas av manga
olika faktorer. Individuella faktorer kan handla om kén, alder, arv, begavning, férmaga och eventuella
funktionsnedsattningar. Valmaende paverkas ocksa av kontextuella faktorer, sasom kultur, miljo,
ekonomi och samhallsutveckling.

Det innebar att flera huvudman och verksamheter behéver vara delaktiga i att erbjuda framjande,
forebyggande och stddjande/behandlande insatser under olika faser genom livet. Med flera huvudman
och manga verksamheter som arbetar med fragan behévs en bra samverkan mellan parterna. Samverkan
mellan aktorer bidrar bland annat till battre tillgdng och kvalitet i insatser till befolkningen men leder
ocksa ofta till en effektivare anvandning av offentliga resurser.

144 Regeringens mal fér halso- och sjukvarden: Befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvard av god kvalitet [och] att en sddan
vard ska vara jamlik, jamstalld och tillgénglig, att 'stérka formagan och mojligheten till social delaktighet for manniskor i ekonomiskt och socialt utsatta
situationer och att starka skyddet for utsatta barn.

145 Regeringens mal fér socialtjansten inklusive dldreomsorg: 1) “stirka forméagan och mojligheten till social delaktighet fér man niskor i ekonomiskt och socialt
utsatta situationer och att starka skyddet for utsatta barn”, 2)”’samhallet utformas sa att manniskor med funktionsnedsattning i alla aldrar blir fullt delaktiga i
samhallslivet och jamlikhet i levnadsvillkor for flickor och pojkar, kvinnor och man med funktionsnedséttning” och att dldre ska kunna leva ett “aktivt liv och ha
inflytande i samhallet och 6ver sin vardag, kunna éldras i trygghet och med bibehallet oberoende, bemdtas med respekt samt ha tillgang till god vard och
omsorg”.
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| Stockholms lan arbetar landstinget och kommunerna pa olika satt for att starka samverkan mellan
aktorer och verksamheter pa olika nivaer. Exempel pa samverkan ar samverkansoverenskommelser kring
hur man ska arbeta i olika fragor och den politiska ledningsgruppen fér samverkan inom vard och
omsorgsarbetet i Stockholms Iéin (VIS).

Samtidigt lyfts behovet av forbattrad och mer effektiv samverkan for att na uppsatta mal géllande
tillgangliga och kvalitativa insatser inom vard och omsorg i Stockholms lan. Den ldnsgemensamma satsningen
ar ett satt att arbeta for okad samverkan mellan kommunerna och landstinget.

Syfte och malsdttning med satsningen

Syftet med den lansgemensamma satsningen ar att stddja och forstarka arbetet med att framja psykisk
halsa och att férebygga och stodja/behandla psykisk ohélsa i Stockholms lans landsting och kommunerna

i Stockholms lan. Satsningen har ett sarskilt fokus pa att bidra till forutsattningar for en forstarkt samverkan
mellan kommunerna och landstinget.

Under aren 2018-2020 kommer arbetet inom den lansgemensamma satsningen utga fran tre prioriterade
omraden: barn och unga, fragor som handlar om ledning, styrning och organisation och fragor som handlar om
kunskap och kompetens pa omradet psykisk halsa. Den lansgemensamma satsningen genomfor dven ett par
projekt i syfte att testa nya satt att organisera och arbeta pa.

Den 6vergripande malsattningen med satsningen &r:

1. En Okad dialog mellan foretradare och representanter for Stockholms lans landsting och kommunerna
i Stockholms Ian nar det galler fragan om samverkan for effektivare insatser till medborgarna.

2. Okad samsyn kring vilka utmaningar som finns i Stockholms 1dn och en gemensam syn p& hur man
ska ga vidare med att mota identifierade utmaningar.

3. Bidragtill arbetet med langsiktiga strukturer for att sprida och implementera kunskap om psykisk hélsa
och psykisk ohélsa i Stockholms lan.

4. Att genom olika projekt testa nya arbetssatt, vilket pa lang sikt kan bidra till battre och effektivare satt
att organisera och/eller arbeta med fragor som handlar om att framja psykisk halsa och férebygga och
stodja/behandla psykisk ohélsa.

Satsningens organisation

For att leda arbetet med den lansgemensamma satsningen har en styrgrupp tillsats. | styrgruppen finns
representanter fran Stockholms lans landsting och Storsthlm?4® samt fran ett par kommuner i Stockholms I&n.
Styrgruppen ska gemensamt foretrada olika huvudman och olika verksamheter for att pa sa satt sakerstalla ett
tvarsektoriellt perspektiv pa psykisk halsa och psykisk ohélsa. | styrgruppen finns daven representanter fran
brukarorganisationerna. Den lansgemensamma satsningen sker dven i ndra samarbete med pagaende internt
arbete pa halso- och sjukvardsforvaltningen inom Stockholms lans landsting respektive Storsthim.

Den politiska férankringen for den lansgemensamma satsningen sker genom den politiska ledningsgruppen

for samverkan inom vard och omsorgsarbetet i Stockholms lan (VIS).2#7 Detta arbete sker i ndra samarbete med
pagaende verksamhet inom Stockholms léns landsting och Storsthim. Satsningen har ytterligare samarbeten for
forankringen i kommunerna genom ett sarskilt natverk av kommunsamordnare fran respektive kommun.

146 Storsthim &r en sammasluttning av de 26 kommuner som ingdr i Stockholms lan. Las mer pa Storsthims hemsida, www.storsthim.se.
147 | &5 mer pa Storsthims hemsida, www.storsthim.se/om-oss/politisk-styrning-och-organisation/politiska-grupper.html.


http://www.storsthlm.se/om-oss/politisk-styrning-och-organisation/politiska-grupper.html

Bild 1. Oversikt 6ver organisation fér den linsgemensamma satsningen.

Ett samverkanskansli for 6kat utbyte och samverkan mellan landsting och kommunerna

Ett samverkanskansli med tva projektledare ansvarar for att planera och genomféra de aktiviteter som
beslutas av styrgruppen. Projektledarna ar anstallda i Stockholms ldns landsting men rapporterar till den
ldnsgemensamma styrgruppen for satsningen. Kansliet bestar ocksa av samordnare fran Storsthim och
halso- och sjukvardsforvaltningen inom Stockholms léns landsting. En central del av syftet med den
lansgemensamma satsningen handlar om att fungera som en lank mellan kommunerna i Stockholms lan
och Stockholms Ians landsting.

Det kortsiktiga malet med ett samverkanskansli som ar forankrat bade inom landstinget och kommunerna

dar att det kan stodja ett utbyte av kunskap och en 6msesidig uppdatering av vad som ar pa gang i respektive
organisation. Samverkankansliet kan ocksa bidra till att identifiera och initiera samverkan i olika fragor samt
genom att skapa forum for dialog medverka till 6kad samsyn kring utmaningar, behov och méjliga vagar framat.

Det langsiktiga malet med ett samverkanskansli ar att bidra till att skapa varaktig kontinuerlig dialog och
samverkan mellan landstinget och kommunerna i Stockholms lan.

Arbeta fér 6kad samverkan

Psykisk halsa &r en mangfacetterad fraga som paverkar och paverkas av manga delar av samhallet. Det medfor
att det finns manga verksamheter som pa olika satt arbetar med eller berors av fragor som handlar om psykisk
hélsa och psykisk ohélsa. Samverkan mellan aktorer pekas ofta ut som en av de viktigaste faktorerna for effektiv
organisering av insatser pa omradet psykisk halsa. Samtidigt visar undersokningar ofta pa att samverkan mellan
aktorer ar bristfallig och kan forstarkas ytterligare.

Den ldnsgemensamma satsningen pa psykisk halsa ar ett satt att 6ka samverkan och bidra till en intensivare
dialog mellan aktorer och verksamheter.

Ldnk mellan satsningar med fokus pd psykisk hélsa och psykisk ohdlsa

Det pagar manga olika satsningar som direkt eller indirekt handlar om att framja psykisk halsa och férebygga
och behandla psykisk ohéalsa. Samverkanskansliet fungerar som en lank mellan Storsthlm och Stockholms léns
landsting, men aven som en lank till andra lansévergripande aktorer, sasom Lansstyrelsen i Stockholms lan samt
till nationella aktoérer och myndigheter. Samverkanskansliet ska daven verka for att sprida information om de
olika satsningarna samt framja samverkan och synergieffekter mellan de olika satsningarna.



Planera och genomféra aktiviteter och projekt

Inom ramen fér den lansgemensamma satsningen genomfors ett flertal projekt (se separat beskrivning under
avsnittet Insatser inom ramen fér den Iinsgemensamma satsningen). Samverkanskansliet fungerar som ett nav
for projekten och har det 6vergripande ansvaret 6ver genomférande, uppféljning och spridning av resultat.

Samla och sprida information

Det pagar manga aktiviteter och satsningar bade lokalt i kommuner och landsting samt nationellt, till exempel
genom SKL och pa myndigheter. Samverkanskansliet ansvarar bland annat for att samla och delge information
som ar relevant for aktorer och verksamheter i Stockholms lan, exempelvis genom hemsidan:
www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan.

Analys och handlingsplaner for psykisk hélsa i Stockholms Idn

For Stockholms 1an finns sedan ar 2016 en analys och handlingsplan nar det galler psykisk halsa. Analys och
handlingsplanen ska fungera som ett stod for bade kommunerna och landstinget i planeringen och
vidareutvecklingen av arbetet pa omradet psykisk halsa. Samverkanskansliet ansvarar for att ta fram underlag
och kartldggningar som kan anvandas i arbetet med analys och handlingsplanerna. Samverkanskansliet ansvarar
aven for att arligen revidera och uppdatera den lansovergripande handlingsplanen.

Lyfta goda exempel och omvdrldsbevakning

Runt om i ldnet, i Sverige och internationellt pagar arbetet med att hitta nya satt att arbeta pa omradet psykisk
hélsa. Att lyfta exempel pa hur man arbetar pa andra stallen &r ofta ett stod for aktérer och verksamheter i
processen att vidareutveckla den egna verksamheten. Samverkanskansliet arbetar aktivt for att fanga upp goda
exempel som sedan kan spridas genom hemsidan, workshops, konferenser, artiklar och filmer.

Insatser inom ramen for den lansgemensamma satsningen

Aren 2018-2020 kommer den lansgemensamma satsningen pa omradet psykisk halsa att ha ett sarskilt fokus pa
ett par omraden dar man ser ett sarskilt behov av aktiviteter och insatser. Prioriteringar gillande fokusomraden
ar ett resultat av bland annat den erfarenhet och insikt som samlats in under de tva ar som satsningen pagatt
och en dialog med kommunsamordnare#® med sarskilt fokus pa fragor som handlar psykisk ohélsa. De
prioriterade omradena speglar ocksa de behov som identifierats i den lansévergripande analysen for vilka
utmaningar som Stockholms lan star infor nar det galler psykisk halsa och psykisk ohélsa. For varje prioriterat
omrade finns forslag pa aktiviteter som ska genomféras under aren 2018-2020. Férandringar kan komma att
ske over tid, dar aktiviteter laggs till och justeras.

Barn och unga 0-24 ar

I internationella undersokningar av barn och ungas uppvaxtvillkor rankas Sverige ofta hogt, daven jamfort med
manga andra valfardslander.'#® De flesta svenska barn och ungdomar mar bra, bade psykiskt och fysiskt. De
flesta har en bra barndom, tar sig igenom tiden som tonaringar pa ett bra satt och vaxer upp till trygga vuxna.
Samtidigt finns tecken pa att den psykiska hélsan hos barn och unga i Sverige under en langre period férsamrats.
Den lansovergripande analysen for Stockholms |én visar att den psykiska ohélsa hos barn och unga 6kar och att
det finns stora utmaningar i att sékerstalla att barn och unga far de stéd de behover.

Det medfor bland annat att kommuner och landsting utmanas i att hitta modeller och arbetssatt som
sakerstaller att barn och unga nas av framjande och férebyggande insatser samt erbjuda stod och behandling vid
psykisk ohalsa. Den ldansgemensamma satsningen kommer att arbeta for att erbjuda ett stdd till kommunerna
och landstinget med ett sarskilt fokus pa barn och unga. Stoédet kommer framfor allt att avgransas till tre
omraden som har identifierats som sarskilt viktiga:

o forebyggande och tidiga insatser/forsta linjen
e skolan som arena
e ungas inflytande och medverkan

8 E5r varje kommun i Stockholms l3n finns en samordnare med ett sérskilt ansvar fér omradet psykisk hélsa. Lds mer. Lds mer om kommunsamordnarna pa
Uppdrag psykisk halsas hemsida, www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan/om-oss/
149 UNICEF (2013).
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Forebyggande och tidiga insatser

Forebyggande och tidiga insatser kan i manga fall minska risken for att psykisk ohalsa uppstar och/eller
fordjupas. Genom att erbjuda stod tidigt i alder eller vid tidiga tecken pa att ett barn inte mar bra kan man
minska lidandet for enskilda barn och samtidigt minska kostnader fér samhallet.

Bade kommun och landsting har ett ansvar att arbeta med férebyggande och tidiga insatser och ofta férdelas
ansvaret mellan flera olika verksamheter inom respektive huvudman, till exempel vardcentraler, barn- och
ungdomspsykiatrin, elevhalsan, socialtjdnstens verksamheter, familjecentraler och ungdomsmottagningar.

Ibland kallas den niva i systemet som ska erbjuda forebyggande och tidiga insatser till barn och unga for forsta
linjen. Begreppet forsta linjen innefattar insatser och aktiviteter inom bade kommun och landsting. Olika lan har
olika modeller for att organisera forebyggande och tidiga insatser till barn och unga. | Stockholms lans landsting
ska tidiga insatser erbjudas inom primarvarden via vardcentraler och barn och ungdomsmedicinska
mottagningar med ett sarskilt uppdrag att erbjuda insatser inom forsta linjen. Nar det galler kommunerna i
Stockholms lan ser organisationen av forebyggande och tidiga insatser olika ut och det saknas en
lansovergripande bild av laget.

Langsiktiga mal

Idag far ca tva procent av lanets barn och unga stéd och behandling genom férsta linjen, men behovet av
insatser genom forsta linjen &r stort. Det rader en utbredd enighet om att tillgangligheten borde 6ka och att fler
barn och unga bor nas av insatserna. Den lansgemensamma satsningen har som mal att bidra till att fler barn far
stod och behandling inom férsta linjen for barn och ungas psykiska ohalsa.

Idag saknas i stor utstrackning samverkan och samarbete mellan verksamheter som arbetar med tidiga insatser
till barn och unga. Forbattrad samverkan antas kunna leda till bland annat tidigare upptackt, battre
beddmningar av vilket stéd som behdvs och battre kvalitet och kontinuitet i de insatser som erbjuds. Den
lansgemensamma satsningen har som mal att bidra till att samverkan mellan kommuner och landsting 6kar nar
det galler tidiga insatser till barn och unga med lattare psykisk ohélsa.

Kortsiktiga mal

e  Skapa forum for dialog och méten mellan kommun och landsting dar tidiga insatser diskuteras.

e Tafram och sprida befintlig information om metoder, arbetssatt och organisation med fokus pa tidiga
insatser som riktar sig till barn och unga.

e Omvarldsbevakning — ta fram och sprida vad Stockholms lan kan lara av andra |an och andra lander néar
det galler tidiga insatser.

e Kommunicera med och utifran behov samverka med andra pagaende, narliggande projekt inom
kommun och landsting.

e Testa modeller genom pilotprojekt.

e Sprida exempel pd hur man i lanet arbetar med tidiga insatser.

Forslag pa aktiviteter

Aktivitet 1. En konferens om tidiga insatser i férsta linjen
En konferens med fokus pa tidiga insatser i forsta linjen. Konferensen vander sig till medarbetare, chefer och
politiker i Stockholms lans landsting och kommunerna i Stockholm lan. Syftet med konferensen ar att:

e  Bidra till att skapa samsyn kring tidiga insatser i forsta linjen i Stockholms Ian.

e  Vara ett forum for en dialog och 6kad samverkan mellan kommun och landsting.

e Sprida kunskap om arbetsmetoder och verktyg som kan anvandas vid tidiga insatser/forsta linjen.

Aktiviteter 2. Stod till internt arbete (Halso- och sjukvardsforvaltningen och Storsthim) vidareutveckling av
forebyggande och tidiga insatser i forsta linjen

Just nu pagar arbete bade inom landstinget och kommunerna med att vidareutveckla hur man arbetar med
tidiga insatser i forsta linjen. Fradgan om tidiga insatser/forsta linjen &r aktuell pa flera enheter och avdelningar
inom bade halso- och sjukvardsforvaltningen och inom Storsthim. | anslutning till det arbetet har bland annat
tillgang till omvarldsbevakning, dvs hur arbetar man med tidiga insatser i forsta linjen pa andra hall i landet och
utomlands, lyfts upp.



Aven behovet av dialog mellan kommun och landsting nar det géller tidiga insatser och forsta linjen har lyfts upp.
Samverkanskansliet kommer under 2018 och 2019 erbjuda stod i det arbetet.

Skolan som arena

Forskning har visat att skolan har stor betydelse fér den psykiska halsan hos barn och unga, dar svaga

skolprestationer paverkar den psykiska halsan och den psykiska halsan paverkar skolprestationerna >0

Skolan kan fungera bade som en skyddsfaktor och som en riskfaktor. Att ga ut skolan med godkanda betyg ar en
av de viktigaste skyddsfaktorerna mot psykisk ohéalsa som vi kdnner till. Barn och unga som presterar i skolan har
mindre risk for psykisk ohélsa bade under tiden som ung och senare i livet. Skolans kompensatoriska uppdrag
kan ocksa fungera som en skyddsfaktor for de som barn och unga som har foréldrar som av olika anledningar
brister i sin omsorg.

Skolan kan ocksa fungera som en riskfaktor. Skolans miljé och utformning kan vara en bidragande faktor till
psykisk ohdlsa hos vissa barn och unga. Det kan till exempel handla om 6kad stress, att behdva vistas i en stokig
miljo eller att det féorekommer krankande behandling och andra former av diskriminering, vilket kan medféra en
Okad risk for psykisk ohalsa.

Erfarenheter fran runt om i landet har visat att arbetet med barn och ungas psykiska hélsa pa skolans arena har
goda mojligheter att bade starka den psykiska héalsan hos barnen och bidra till att fler barn och unga klarar av
skolan.

Langsiktiga mal

Skolan kan fungera som en arena for framjande insatser. Idag far en del av barn och unga boende i Stockholms
lan tillgang till insatser och aktiviteter som syftar till att framja den psykiska halsan, till exempel genom de
evidensbaserade programmen Youth Aware of Mental health (YAM)! och PAX Good Behavior Game (PAX)1>2.
Den lansgemensamma satsningen har som mal att fler barn och unga ska fa ta del av fraimjande insatser med

fokus pa psykisk halsa samt att bidra till att skapa forutsattningar for langsiktighet nar det géller framjande
insatser i skolan.

Idag arbetar manga skolor med att frdmja skolnarvaro och motverkar langvarig skolfranvaro. Barn och unga som
riskerar eller har langvarig skolfranvaro behéver ofta stod fran olika verksamheter for att komma tillbaka till
skolan. Den ldansgemensamma satsningen har som malsattning att stodja arbetet med 6kad samverkan mellan
verksamheter i arbetet med minskad skolfranvaro.

Idag saknas i manga fall en samverkan mellan skolan, socialtjansten och halso- och sjukvarden nar

det galler tidiga insatser. | Stockholms lan saknas samverkansavtal och éverenskommelser liknande de som finns
for barn och unga i behov av sarskilt stéd och det finns inga forum liknande BUSSAM dar samverkan kring
forebyggande och tidiga insatser diskuteras. Den ldnsgemensamma satsningen har som langsiktig malsattning att
bidra till en 6kad samverkan néar det géller tidiga insatser till barn och unga.

Kortsiktiga mal

e Okad dialog mellan féretradare fér landstinget och skolan i syfte att implementera och férankra
evidensbaserade program for framjande och férebyggande arbete i skolan.

e Okad kunskap om barn och ungas psykiska ohilsa bland medarbetare i skolan.

e  Genomfora projekt med fokus pa problematisk skolfranvaro.

e Lyfta fram goda exempel pa hur skolan, socialtjansten och halso- och sjukvarden kan samverka i arbetet
med tidiga insatser.

%0 Gustafsson et al., 2010.
51 | 45 mer om YAM pa Karolinska Institutets hemsida, https://ki.se/nasp/youth-aware-of-mental-health-yam.
12| &5 mer om PAX pa hemsidan, http://paxiskolan.se.



Forslag pa aktiviteter

Aktivitet 1. Stodja dialogen mellan Centrum fér epidemiologi och samhéllsmedicin (CES) och kommunerna nar
det galler framjande insatser i skolan.

CES arbetar redan idag tillsammans med manga skolor for att genomféra interventioner som syftar till att framja
psykisk halsa bland barn och unga. Bland annat arbetar man med programmen YAM och PAX, som &dr program
som det finns evidens for att de bidrar till framjandet av psykisk halsa och férebyggandet av suicid. Man arbetar
ocksa tillsammans nar det géller ett stod som vander sig till elevhélsans personal, www.elevhalsoportalen.se.

Aktivitet 2. Dialog mellan skola, socialtjanst och halso- och sjukvarden géallande samverkan kring forebyggande
och tidiga insatser

Samverkanskansliet kommer som ett forsta steg bjuda in féretradare for skolan, socialtjdansten och halso- och
sjukvarden for att diskutera hur man kan verka kring férebyggande och tidiga insatser. Aven representanter fran
brukarorganisationer kan komma att bjudas in till dialogen. Utifran det motet tas en plan fram fér hur man ska
ga vidare.

Aktivitet 3. Kompetenssatsning for personal inom skolan, Karolinska Institutets NPF-skoldagar.

Karolinska institutet anordnar arligen en tvadagarskonferens med fokus pa neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. Dagarna riktar sig framfor allt till personal inom skolan. 2017 finansierade den
lansgemensamma satsningen deltagande for runt 500 medarbetare inom Stockholms lan. Satsningen
uppskattades av medarbetare och satsningen kommer darfor att genomforas dven under 2018.

Aktivitet 4. Bevaka, finansiera och, efter fardigstallandet, sprida Psyk E-bas junior till medarbetare i skolan.

Under ar 2018 forvantas det webbaserade utbildningsprogrammet Psyk E-bas junior att fardigstallas och finnas
tillgdnglig. Nar programmet finns fardigt 4r ambitionen att sprida det i lanets kommuner och i verksamheter
inom Stockholms lans landsting.

Barn och ungas delaktighet och upplevelser

Barn och ungas delaktighet &r en viktig del i det frdmjande och férebyggande arbetet och vid
stodjande/behandlande insatser. Barns delaktighet bor vara en aterkommande punkt under allt arbete och
samtliga aktiviteter som genomférs inom ramen for satsningen. Dock finns dven ett behov av ett sarskilt fokus pa
arbetet med att starka barn och ungas delaktighet och medverkan.

Langsiktiga mal

Att fler verksamheter inom kommun och landsting kdnner till och anvander systematiska arbetssatt for att folja
upp barn och ungas upplevelser av stod och hjalp som de har fatt. Det langsiktiga malet ar dven en okad
samverkan mellan verksamheter inom kommun och landsting nar det galler samverkan med organisationer som
foretrader brukare.

Kortsiktiga mal

e Sprida befintliga metoder och arbetssatt som syftar till att 6ka ungas delaktighet vid insatser inom
kommun och landsting.

e Samverka med den sarskilda satsningen pa brukarmedverkan.

e Sprida metoder och arbetssatt som syftar till att félja upp barn och ungas upplevelse av insatser.

Forslag pa aktiviteter

Aktivitet 1. Sammanstalla och sprida metoder om barns delaktighet

Sammanstélla vilka metoder och arbetssatt som finns nar det galler att arbeta med barn och ungas delaktighet.
For att sedan sprida dessa till verksamheter som arbetar med barn och unga i kommun och landsting.

Aktivitet 2. Seminarium/konferens med fokus pa barns delaktighet

Seminarium/konferens med fokus pa barn och unga delaktighet och upplevelser. Innehall till dagen bor tas fram
tillsammans med brukarorganisationer, kommunsamordnare och foretradare for landstinget. Dagen riktar sig till
medarbetare inom bade kommun och landsting.


http://www.elevhalsoportalen.se/

Gemensam ledning, styrning och organisation

For att alla som behover det ska fa ratt hjdlp pa ratt niva i ratt tid maste skola, socialtjanst och halso- och
sjukvard samarbeta. Stockholms lans landsting och kommunerna i Stockholms Ian behéver vidareutveckla och
forbattra en gemensam infrastruktur for arbetet pa omradet psykisk halsa. Idag finns ofta parallella processer
som pagér och som bidrar till att skapa stuprér och murar mellan verksamheter och huvudman. Okad samverkan
bidrar till effektivare, battre och sammanhalinare insatser till individer samt minskade kostnader for samhallet.

Ldangsiktiga mal

| Stockholms lan finns flera Gverenskommelser om hur man ska samverka for battre effektivare insatser till
befolkningen. Det finns ocksa natverk och grupperingar som syftar till att genom gemensam ledning och styrning
skapa forutsattningar for ett effektivt samarbete mellan kommun och landsting. Malsattningen for den

ldnsgemensamma satsningen ar att stodja arbetet med gemensam ledning, styrning och organisation pa lokal
och regional niva.

Kortsiktiga mal

e  Att utifran behov ta fram, sammanstélla och sprida nuldagesbeskrivningar och information som
kan anvdandas som underlag for beslut pa omradet psykisk halsa.

e  Utifran behov erbjuda stod till lokalt utvecklingsarbete genom att sprida och tillgangliggora
strukturerade metoder och arbetssatt for stod i utvecklings- och forbattringsarbetet.

e Attt stodja det regionala arbetet med gemensam ledning, styrning och organisation.

e Attt stodja arbetet med att forstarka och forbadttra BUSSAM.

e Att tillgangliggora information om SIP som ett verktyg for forbattrad samverkan vid insatser fran
fler verksamheter parallellt.

Forslag pa aktiviteter

Aktivitet 1. En dag om arbetssatt som kan stodja utveckling och férandringsarbete, foljt av lokalt stod

Under hosten 2018 genomfors en dag med fokus pa metoder och arbetssatt som kan fungera som stod i det
lokala forandrings- och utvecklingsarbetet i kommuner och landsting. Dagen riktar sig till verksamhetschefer,
enhetschefer och utvecklingsledare/processledare/projektledare inom kommun och landsting. Deltagarna kan
sedan efter behov och 6nskemal erbjudas mer konkret stod for forandring och utveckling lokalt.

Aktivitet 2. Stod i pagaende regionalt arbete med att ta fram en strategi for fragor om gemensam ledning,
styrning och organisation i kommun och landsting.

Kunskap och kompetens

God kunskap och kompetens ar avgorande for kvaliteten i de verksamheter som ska arbeta med psykisk halsa
och psykisk ohalsa. Just nu pagar flera nationella och regionala satsningar pa att skapa strukturer for att
sakerstalla att ratt kunskap nar ut och blir tillganglig.

Langsiktiga mal

Idag saknas en tydlig struktur for kunskapsstyrning nar det géller fragor som handlar om psykisk halsa och
psykisk ohélsa. For att mota behovet av 6kad tydlighet pagar just nu flera olika satsningar. | Stockholms lan pagar
ett arbete med att skapa ett resurscentrum for Psykisk Halsa, dar Stockholms lans landsting arbetar tillsammans
med kommunerna i lanet. Den langsiktiga malsattningen med ett Resurscentrum ar battre kunskapsstyrning som
ska leda till kvalitativa, tillgdngliga och jamlika insatser till medborgarna. Den ldnsgemensamma satsningen ska
fungera som ett stod i det pagaende arbetet i etableringen av Resurscentrum for Psykisk Halsa och dar med
arbeta for varaktiga strukturer for kunskapsstyrning.

Det finns idag manga evidensbaserade metoder, verktyg och arbetssatt for att framja psykisk hélsa och
forebygga och erbjuda stod/behandlings vid psykisk ohélsa. Malsattningen for den lansgemensamma satsningen
ar att bidra till 6kad kunskap och kompetens bland medarbetare som arbetar med eller har ansvar for insatser
som handlar om psykisk halsa eller psykisk ohdlsa inom kommuner och landsting. Syftet ar att darigenom bidra
till 6kad anvandning av evidensbaserade metoder, verktyg och arbetssatt. Okad kompetens och kunskap kan
aven bidra till ett battre bemd&tande och effektivare insatser.
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Kortsiktiga mal

e Delta och stodja pagaende arbete med att skapa langsiktiga strukturer for kunskapsstyrning.

e Sprida information om det arbete som pagar i lanet med att skapa strukturer for kunskapsstyrning.
e Sprida kunskap om evidensbaserade metoder och arbetssatt.

e  Stod till langsiktig implementering och forvaltning av metoder.

e Sprida kunskap om brukardelaktighet.

e Kompetenssatsningar pa omradet psykisk halsa.

Férslag pa aktiviteter

Aktivitet 1. Stodja pagaende arbete med att skapa langsiktiga strukturer for kunskapsstyrning.

Delta och stodja det pagaende arbetet med att skapa langsiktiga strukturer for kunskapsstyrning samt sprida
information om arbetet, bland annat genom hemsidan.

Aktivitet 2. Sprida kunskapsbas samlad pa den nationella hemsidan fér Uppdrag Psykisk Halsa.

Idag finns en bred kunskapsbas samlad pa den nationella hemsidan fér Uppdrag Psykisk Halsa. Har finns
material, filmer och utbildningar om hur man kan arbeta med psykisk halsa och psykisk ohalsa. Exempelvis
Tillsammans forbattrar vi primarvardens arbete med psykisk ohélsa , Asylsokande & nyanlanda)
Samverkanskansliet kan, bland annat via den regionala hemsidan, sprida den kunskapsbasen vidare till
medarbetare inom kommun och landsting i Stockholms lan.

Aktivitet 3. Kompetenssatsning genom programmet Psyk E-bas (vuxna/aldre).

Psyk E-Bas ar ett program i grundlaggande psykiatri for personal som i sitt arbete kommer i kontakt med
personer med psykisk ohélsa. Psyk-E bas ar ett webbaserat utbildningsprogram avsett att anvdndas i
studiecirkelformat i sma grupper med handledning. Under hosten 2018 och varen 2019 erbjuds verksamheter
inom samtliga kommuner och landstinget att ta del av utbildningen.

Aktivitet 4. Fysisk aktivitet - framjande levnadsvanor fér gruppen med psykiska funktionsnedsattningar. Finns

beskrivet i befintlig analys och handlingsplan.

Aktivitet 5. Metodstdd i implementering.

Verksamheter inom kommun och landsting kommer att erbjudas mojligheten att ta del av en satsning pa
forbattrad implementering av insatser pa omradet psykisk halsa. Satsningen genomfors tillsammans med
Enheten for implementering och utvardering vid Centrum fér epidemiologi och samhallsmedicin (CES).
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Projekt som genomfdrs inom ramen for satsningen

Inom ramen fér den lansgemensamma satsningen pa psykisk halsa genomfor ett flertal projekt. Syftet med
projekten ar att testa nya satt att organisera och arbeta pa. Kunskap och erfarenhet som genereras i samband
med projekten ska sedan spridas och goras tillgdngliga for andra att ta del av. Gemensamt for projekten ar att
flera verksamheter eller huvudman deltar.

Forbattrad samverkan kring Barn i behov av sarskilt stod

Inom lanet finns en regional samverkansstruktur sedan ar 2001, Regionala samradet for barn i behov av sarskilt
stod (BUSSAM). Syftet med BUSSAM ar en effektiv samverkan mellan hélso- och sjukvarden, socialtjansten samt
skolan gallande barn i behov av sarskilt stod. BUSSAM leds av en tjanstemannagrupp med representanter fran
de tre berdrda verksamheterna pa central lansniva. | varje kommun finns “lokala” BUS-grupper som organiseras
utifran en 6verenskommelse som togs fram och godtogs av samtliga kommuner och Stockholms lans landsting
ar 2012 — "Samverkan kring barn i behov av sarskilt stod (BUS)”.

Projektet med fokus pa forbattrad samverkan kring barn i behov av sarskilt stod handlar om att:

e Analysera redan insamlat utvarderingsmaterial kring BUS for att fa en nulagesbild for lanet och lokalt.

e Tafram en tids- och aktivitetsplan kring en djupare inventering av det lokala BUS-arbetet. Detta gors i
samarbete med BUS-sekretariatet.

e Besoka de lokala BUS-grupperna i lanet for att:
- ytterligare identifiera behov kring BUS-samverkan,
- informera om BUS-6verenskommelsen samt om 6vriga framtagna samverkansrutiner och

avvikelserapportering,

- paplats stédja och ge tips till de lokala BUS-grupperna om goda exempel pa BUS-samverkan.

e  Utifran den fordjupade inventeringen i de lokala BUS-grupperna ge forslag pa hur det lansovergripande
arbetet kring BUS-samverkan kan utvecklas samt ge forslag pa eventuella andringsforslag vad géller
BUS-6verenskommelsen.

Forbattrad samverkan vid vardnadshavares akuta sjukdom eller dédsfall

En lansovergripande analys synliggjorde ett behov av att Stockholms léns landsting och kommunerna i lanet tar
fram gemensamma rutiner eller liknande nar ambulanspersonal och Psykiatrisk ambulanspersonal (PAM -
personal) vid akuta situationer traffar pa barn som narstaende. Det kan exempelvis vara akuta situationer som
att en vardnadshavare avlider eller att en vardnadshavare blir svart sjuk, skadad eller okontaktbar.

Den kartlaggning som gjorts under sommaren 2017 visar att ambulanspersonalen manga ganger stoter pa
problem nar de under framférallt helger och jourtid férsoker kontakta socialtjansten.

Projektet handlar om att utifran genomford inventering och utifran annan befintlig kunskap ge forslag pa
insatser gallande barn som anhoriga som kan underlatta kontakten mellan ambulanspersonal, PAM-personal
och kommunernas socialtjanster/socialjourer, dven pa kvéllar och helger.

Forbattrad samverkan kring nyfodda barn till foraldrar med beroende

Pa uppdrag av Stockholms lans landsting erbjuder Rosenlunds barnhéalsovardsteam (RBH) sedan ar 2014 tidiga
stodinsatser for spadbarn i familjer dar en eller bagge foraldrarna har en drogberoendesjukdom. Verksamheten
ar lansovergripande och ger individuellt anpassad barnhdlsovard med frekventa besék i hemmet och pa
mottagningen under barnets forsta atta manader. Ett sdrskilt barnhdlsovardsprogram har utvecklats for de
frekventa hembesoken. Stor vikt laggs vid att stodja foraldrarna i att uppmarksamma barnens behov av
kommunikation och samspel.

Rosenlunds barnhélsovardsteam bedriver sin verksamhet med tva sjukskoterskor dar stoédinsatserna domineras
av regelbundna hembesok under de forsta manaderna efter barnets fodelse. Forédldrarna bor i hela Stockholms
lan, vilket gor att personalen interagerar med ett mycket stort antal kommuner och stadsdelars socialtjanst. For
ungefar hilften av familjerna som ar aktuella inom verksamheten gors vid ett eller flera tillfallen en oros
anmalan till socialtjansten.

Projektet syftar till att i samarbete med Rosenlunds barnhalsovardsteam utreda utvecklingsbehov samt ge
forslag pa insatser for att forbattra samverkan mellan barnhélsovardsteamet och kommunernas socialtjanster.
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Utvecklingsarbete kring problematisk skolfranvaro

Det finns en stor andel barn och unga i Stockholms |an som riskerar att hamna i utanforskap till féljd av

omfattande franvaro fran skolan. Langvarig skolfranvaro kan bade vara ett tecken pa psykisk ohalsa och en
riskfaktor psykisk ohéalsa pa langsikt.

Barn och unga med problematisk skolfranvaro behover ofta stod fran flera olika verksamheter for att komma

tillbaka och stanna kvar i skolan. En bra samverkan mellan dessa aktorer bidrar till effektivare stod till barn, unga
och deras foraldrar.

| Stockholms lan pagar flera satsningar i syfte att minska den problematiska skolfranvaron. Inom ramen for den

lansgemensamma satsningen genomfors tillsammans med tre pilotkommuner ett projekt for att minska
problematisk skolfranvaro.

Inom ramen for projektet kommer foljande satsningar och fokus att inga:

e Olika kompetenshojande insatser kommer att genomforas med fokus pa kunskap om hur man kan
arbeta for att stimulera narvaro, tidigt fanga upp elever i riskzonen och arbeta for att skapa
organisationer dar olika professioner samverkar for elevens mojlighet till en hallbar skolgang.

e  Pilotkommunerna ska ta fram och implementera hallbara rutiner dar det framgar hur man ska arbeta
med tidig upptackt och uppfoljning av problematisk skolfranvaro.

e  Arenor ska skapas for samverkan kring barnen utifran ett individcentrerat arbetssatt.

Pilotprojekt hilsosamma levnadsvanor for personer med psykisk ohdlsa (Halsosparet)

Personer med psykisk ohélsa har generellt samre fysisk halsa an genomsnittet och dédligheten bland vissa
diagnosgrupper ar flera gdnger hogre an normalbefolkningen. Halsosparet ar en metod for att motivera
personer med psykisk ohalsa att ta kontroll 6ver sitt eget maende. Ett pilotprojekt har formats tillsammans med
Nationell Samverkan for Psykisk halsa (NSPH) i Stockholms lan. Syftet ar att bidra till spridning av metoden och
prova att utbilda personer med erfarenhet av egen psykisk ohélsa (ex Peer support) till att bli cirkelledare och i
sin tur haller studiecirklar for personer med psykisk ohélsa.

13



14









2018-03-26

Handlingsplan Stockholms
lans landsting

Overenskommelsen psykisk hélsa 2018 - 2020

Syftet med 6verenskommelsen ”St6d till riktade insatser inom omradet psykisk hilsa 2017—-2020”
ar att skapa forutsattningar for ett langsiktigt arbete pa omradet psykisk halsa med ett
gemensamt ansvarstagande fran berérda aktorer. En handlingsplan med fokus pa viktiga
malomraden psykisk hélsa landstinget i Stockholms lan.
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Inledning

Overenskommelse kring stimulansmedel for insatser inom omradet Psykisk halsa

En central del av Regeringens éverenskommelse, som administreras av Sveriges kommuner och
landsting (SKL) utgdrs av att landstingen och kommunerna far stimulansmedel for att géra analyser,
utforma handlingsplaner och satta upp kort och langsiktiga mal for att utveckla insatserna kring
befolkningens psykiska hélsa. Syftet med dverenskommelsen &r att befolkningen ska erbjudas
behovsanpassade och effektiva insatser av god kvalitet savéal vad géller férebyggande och framjande
insatser, som medicinsk behandling och sociala insatser. Den nationella 6verenskommelsen tar upp
fem fokusomraden som kommuner/ landsting bor titta narmare pa:

Forebyggande och frdmjande insatser

Tillgdngliga och tidiga insatser

Enskildas delaktighet och réattigheter

Specialiserade insatser — Utsatta grupper/riskgrupper
Ledning, styrning och organisation

Bilden ovan &r ett satt att visa hur satsningarna i handlingsplanen skar igenom alla nivaer/
fokusomraden i pyramiden.

Syftet med en handlingsplan i landstinget

”Ljus pa fragor dar vi vill bli béittre”

Att skapa forutsattningar for ett langsiktigt arbete pa omradet psykisk hélsa med ett gemensamt
ansvarstagande fran berérda aktorer.

Att ta fram ett gemensamt beslut och underlag for hur kvarvarande stimulansmedel skall anvandas pa
béasta satt for att uppna nationella och regionala mal.

Malsattning

I den interna handlingsplanen for landstinget bér malsattningen vara att ta fram minst ett mal for
varje fokusomrade utifran den nationella 6verenskommelsen.

Lansgemensamma aktiviteter kommer ske inom ramen for nagra av malen.

Tidplan for handlingsplanen

Aktuell handlingsplan &r antagen for 2018 — 2020.



Uppfdljning av handlingsplanen

Styrgruppen ansvarar for uppféljning av handlingsplanen. Handlingsplanen skall arligen foljas upp av
styrgruppen.

Fokusomrade 1. Forebyggande och framjande arbete

Vuxna 25 +

Sjalvmordsprevention
Varje ar tar ca 300 personer sitt liv i Stockholms lan. For att nd regeringens mal om att ingen ska
behova ta sitt liv behover suicidférebyggande insatser finnas pa bade individ- och befolkningsniva.

NASP (Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohalsa) ar landstingets
expertenhet nar det galler sjalvmordsprevention. NASP arbetar i enlighet med avtal mellan HSF och
SLSO och har &ven ett nationellt uppdrag som integrerat center inom Karolinska Institutet.

I NASP:s ordinarie uppdrag med HSF ingar bl.a. att félja den epidemiologiska utvecklingen av
sjalvmord och sjalvmordsforsok i Stockholm, att ge metodstéd och utbilda inom och utanfor varden,
att ge konsultation till enskilda individer samt att samordna det suicidpreventiva arbetet inom lanet.

Utover NASP:s arbete pagar en mangd olika sjalvmordspreventiva insatser i lanet, alltifran det kliniska
arbetet riktat till riskindivider, till ett befolkningsinriktat primarpreventivt arbete med fokus pa den
allménna befolkningen.

I syfte att fordjupa samordningen av det sjalvmordspreventiva arbetet har NASP fatt i uppdrag for
2018 - 2019 att kartlagga allt arbete inom landstingets och kommunernas olika verksamheter, samt
inom statliga myndigheter och ideella organisationer, samt att ta fram en handlingsplan. En samlad
bild ar nédvandig for att kunna fa till en gemensam strategi for en forstarkt samordning och
vidareutveckling av det regionala sjalvmordspreventiva arbetet. Som en del i detta ska ocksa en
manual for suicidpreventivt arbete, baserat pd ACT-principer (Acceptance and Commitment therapy),
utformas. Kartlaggningen kommer att genomférs kommun fér kommun, parallellt med att en
preliminar version av en handlingsplan tas fram. En forsta version av handlingsplanen presenteras i
juni 2018. Handlingsplanen kommer sedan anvandas som uppféljnings- och implementeringsstod
gentemot kommuner och landstinget, i form av ramverk for insatser som bor tillhandahallas.

Kortsiktigt mal:

Oka kunskapen och insikten inom hélso-och sjukvarden och kommunerna avseende psykisk ohélsa
och dess yttersta konsekvens suicidférsék och suicid.

Framja och synliggora det suicidférebyggande arbetet genom att fordjupa samordningen av regionala
och lokala insatser och synliggéra samverkansomraden.

Langsiktigt mal:
Successivt minska antal suicid och suicidforsok i Stockholms lan.



Barn och Unga O — 24 ar

Héalsoframjande och preventivt skolprogram psykisk halsa bland barn och unga
- YAM

YAM (Youth Aware OF Mental Health) ar ett program for skolelever som framjar diskussion, utvecklar
fardigheter for att mota livets svarigheter och 6kar kunskap om psykisk halsa. Programmet framjar
utvecklingen av problemlésande formaga och emotionell intelligens, till exempel hur man handskas
med egna och andras kanslor, relationer samt empati. Information ges om psykiskt halsoframjande
livsstilar och hur man kan hjalpa sig sjélv och sina kompisar. Malgruppen ar skolelever i aldern 14—16
ar. Skolor i alla kommuner i Stockholms lan &r nu forst ut i Sverige att erbjudas insatsen. YAM
genomfors i Stockholms l1an av NASP, Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av
psykisk ohalsa vid Karolinska Institutet tillsammans med Stockholms lans landsting.

Kortsiktigt méal: Oka kunskaper om psykisk halsa, samt stiarka problemhanteringsformaga, och
hjalpsokande beteende, kamratstddjande och empati bland unga i Stockholms lan.

Langsiktigt mal: Framja psykisk hélsa och reducera suicidalt beteende bland unga i Stockholms lan.

Utvecklingsarbete kring tillaggsavtalet om forsta linjens insatser till barn och
unga med psykisk ohélsa

Vardval for forsta linjens insatser till barn och unga med psykisk ohélsa ar ett tillaggsuppdrag som
inférdes 2014. De verksamheter som kan ans6ka om uppdraget ar huslakarverksamhet med basal
hemsjukvard och barn- och ungdomsmedicinsk mottagning i 6ppenvard. Tillaggsuppdraget omfattar
barn och unga 0—17 ar som har symtom pa psykisk ohalsa och som riskerar att drabbas av en psykisk
sjukdom. Under 2017 avsattes stimulansmedel till Centrum fér epidemiologi och samhéllsmedicin
(CES) for att genomfdra en fordjupad uppfdljning av mottagningarna i lanet som har
tillaggsuppdraget. Rapporten blev fardig i borjan av 2018 och férvaltningen kommer under aret arbeta
vidare med de utvecklingsomraden som lyfts fram. De framsta utvecklingsfragorna handlar om att
forbattra tillgdngligheten, tydliggéra ansvarsférdelningen mellan forsta linjen och andra aktérer samt
utveckla varden for barn 0-3 ar.

Kortsiktigt mal: Automatiserad vantetidsméatning forvantas inforas i borjan av 2019 for
mottagningar med tillaggsavtal om férsta linjen.

Langsiktigt mal: Insatserna har bidragit till en 6kad tillganglighet och forstarkning av stod och
behandling fér barn och unga.

Alla malgrupper

Overvikt och fetma hos personer med psykisk ohélsa

Personer som upplever psykisk ohéalsa och stress kan som resultat av detta minska sin fysiska aktivitet
och ata samre. Det kan leda till viktuppgang som i sin tur upplevs stressande och detta kan skapa en
ond cirkel. Flera faktorer som okar risken att fa depression 6kar ocksa risken att utveckla fetma.
Mobbing och trakasserier, lag sjalvbild och samre livskvalitet rapporteras i manga studier av barn och
ungdomar med fetma.

Overvikt och fetma ar mer prevalent hos personer med psykiatriska sjukdomstillstdnd. Sambanden
kan vara komplexa. Dels kan sjukdomssymptomen bidra till ogynnsam viktutveckling, dels har flera
psykofarmaka effekter som bidrar till viktuppgdng som sedering och forandrad aptitreglering. Manga
barn och ungdomar med fetma har neuropsykiatrisk samsjuklighet, exempelvis ADD eller ADHD.
Barn med dessa diagnoser har ofta problem med de exekutiva funktioner som ar betydelsefulla for
viktarbetet.



Kortsiktigt mal:

Kompetensutveckling for personal i landstinget for att tidigt uppmarksamma psykisk ohélsa hos
personer med overvikt och fetma samt erbjuda vard/stod utifran individuella behov och respekt for
patientens speciella forutsattningar.

Oka medvetenheten om psykiska ohalsa vid 6vervikt och fetma och efter 6verviktskirurgi, samt
sambandet mellan viktuppgang och behandling av viss psykofarmaka.

Langsiktigt mal:
Minska férekomsten av dvervikt och fetma bland grupper i befolkningen som har psykisk ohélsa.

Fokusomrade 2. Tillgangliga och tidiga insatser

Vuxna 25 -

Digitaliserade invanartjanster

Vart vander man sig?

Stdd och behandling ger forutsattningar att utveckla tillganglighet till evidensbaserade behandlingar,
bade inom forsta linjens psykiatri samt specialistvardens, information och stodtjanster. Den enskilde
far tillgang till stéd och behandling via séker inloggning till Vardguidens e-tjanster pa 1177.se

Som enda landsting i Sverige deltar Stockholm dnnu inte i arbetet samtidigt som det fran ménga
vardgivare kommer 6nskemal om sakra tekniska I6sningar for att erbjuda digitaliserade tjanster.

For samtliga malgrupper inom omradet psykisk halsa ska samordningen och utvecklingen pa e-
halsoomradet/ digitalisering 6ka tillsammans med en forbattrad tillgéng till information for
medborgarna. Medborgarnas egna forutsattningar att félja och forbéattra sin psykiska hélsa/omsorg
bor 6ka i och med lanets satsning pa digitaliserade invanartjanster, med utgangspunkt i delaktighet
och effektivitet. Personer med psykisk ohalsa/som riskerar att fa psykisk ohalsa i Stockholms lan bor
ha 6kad tillgang till lattillganglig information och anvandarvanliga tjanster via webben.

Stockholms lans landsting och kommunerna i lanet deltar i det nationella arbetet med

I6sningar for att leverera digitaliserade medborgartjanster (stoéd och behandlingsplattformen, SOB).
Malet ar att ge forutsattningar for Isningar som pa ett effektivt och patientsékert satt kan leverera
dessa tjanster och moéjliggora nationellt samarbete inom omradet.

Tjansten Stod och behandling ar en av 1177 Vardguidens e-tjanster och en nationell teknisk
plattform som ger dig som vardgivare majlighet att erbjuda invanare digitala stod- och
behandlingsprogram, i form av hela behandlingar eller som del av en vardprocess, med saker
interaktion via natet.

Stod- och behandlingsprogrammen skapas i ett designverktyg. De kan besta av olika delar med text,
film, ljud och/eller bild samt formuléar i form av till exempel évningar, skattningar, dagbok och/eller
aktivitetsplaner.

Kortsiktigt mal:
Okad tillganglighet via webb (1177) utifran den enskildes behov av tillgang till vard, stéd och
behandling

Langsiktigt mal:
Det skall vara latt att veta vart man vander sig vid behov av véard och stodinsatser kring psykisk halsa.

Forebygga och behandla psykisk ohalsa genom Fysisk aktivitet pa recept (FaR)
Okad fysisk aktivitet har god effekt p& mild/mattlig depression och/eller &ngest, enligt Fysisk aktivitet
i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling. | enlighet med landstingets folkhdlsopolicy och
nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohélsosamma levnadsvanor, ska patienter
erbjudas stod till hdlsosamma levnadsvanor. Metoden FaR &r en metod som i flera studier visat god
foljsamhet till 6kad fysisk aktivitet, om den anvands metodtroget i priméarvarden.



SLL driver plattformen FaRledare.se, med information om aktiviteter for personer som vill komma
igang med fysisk aktivitet. Sokmojligheterna foljer receptet, t ex intensitetsniva och traningsform men
ocksa typ av aktivitet, kon, gravida och geografiskt omrade. Med utokade sokfunktioner ar det enkelt
att hitta kvalitetssakrade aktiviteter. FaRledare.se ar ett stod for vardpersonal att hjilpa personer att
bli mer fysiskt aktiva utanfor varden.

Kortsiktigt mal:

Oka medvetenheten om fysisk aktivitets betydelse vid psykisk ohélsa.

Forbéattra det digitala stédet for férskrivare av FaR.

Vardpersonal ordinerar fysisk aktivitet till fler patienter med psykisk ohélsa genom metoden FaR, och
fler patienter véljer FaR som behandling/egenvard och tranar sjalva eller hos ndgon aktivitetsarrangor.

Langsiktigt mal:
Fysisk aktivitet pa recept (FaR) ar en etablerad och sjalvklar del i det férebyggande arbetet och vid
behandling av patienter med psykisk ohélsa.

Forbattrat bemoétande av HBTQ-personer inom landstinget

HBTQ-personer utgdr en heterogen grupp med unika halsobehov. Den sociala miljon spelar en central
roll i HBTQ-personers forutsattningar for hélsa, pa ett bade direkt och indirekt satt genom utsatthet
for vald, diskriminering och begransad tillgang till anpassad och kompetent sjukvard. HBTQ-personer
har visat sig ha mer fysisk och psykisk ohélsa dn évriga befolkningen och flera undviker att sdka sig till
varden eller upplever hinder pa grund av sin sexuella laggning eller konsidentitet.

Planerad aktivitet: | samarbete med RFSL Stockholm tas en handbok fram med checklista/tips pa vad
man som personal inom exempelvis hemtjansten/priméarvarden bor tanka pa nar det géller dialog
med/bemdtande av HBTQ-personer. Handboken ska dven gé att anvanda inom andra jamforbara
verksamheter.

Avsétta medel for att bygga upp en struktur for att i forsta hand HBTQ-diplomera vuxenpsykiatrin
men ocksa for att kunna erbjuda 6vriga delar av landstingets verksamheter méjlighet att diplomeras.

Kortsiktigt mal:

Det finns en struktur for att erbjuda HBTQ-diplomering och berérda enheter inom landstinget har
genomgatt landstingets HBTQ-diplomering.

Langsiktigt mal:
Landstinget har kunskap om HBTQ-personers unika halsobehov och olika livsvillkor.

Personer som identifierar sig som HBQ far ett korrekt, kunnigt och likvardigt bemotande i kontakter
med landstinget.

Barn och Unga O - 24

Ungdomsmottagningarna
Fokusomraden lansgemensamt:

Lansgemensamma tvarprofessionella riktlinjer.
Lansgemensamma tvarprofessionella uthildningsinsatser.
Nyanlanda ungdomar.

Lattillgangliga ungdomsmottagningar.

Uppdragsplan med mal, aktiviteter och uppftljning redovisas inom ramen for satsning
ungdomsmottagningar 2016 — 2018.
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Halsoframjande/sjukdomsforebyggande insatser — asylsdkanden /nyanlanda

Halsa &r en viktig forutsattning for en framgangsrik etablerings-och integrationsprocess.

Socialstyrelsen uppskattar férekomsten av psykisk ohélsa bland asylskanden i Sverige till omkring 20
— 30 procent. Risken att insjukna i psykisk sjukdom &r hogre for flera grupper av migranter, sarskilt
flyktingar, an den svenskfédda befolkningen. Férekomst av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ar
patagligt hogre bland asylsdkande och nyanléanda jamfort med 6vriga befolkningen.

Gruppen ensamkommande barn &r en mycket heterogen grupp som har olika forutsattningar och
behov. Men generellt har gruppen fler riskfaktorer fér psykisk ohélsa och social utsatthet &n barn och
ungdomar som anlant i séllskap med sina foraldrar &ven om denna grupp ocksa i sin tur paverkas av
andra faktorer som kan bidra till psykisk ohélsa.

En lang asylprocess och social osdkerhet kan bidra till forsamrad psykisk halsa. Manga asylstkande
och nyanlanda har en bristfallig kunskap om hur héalso- och sjukvarden fungerar och manga kommer
fran miljoer dar psykisk sjukdom ar mycket stigmatiserad.

En viktig del i detta ar dialog med malgruppen som bidrar till bade kunskap om hur det gar att fa hjalp
med psykisk ohélsa och att utmana stigma kring psykisk sjukdom.

Véardpersonalen behover en 6kad kunskap om att méta alltmer mangkulturella befolkningen. Detta
inkluderar kunskaper kring migration och halsa, migrationsrelaterad stress, interkulturell
kommunikation, kommunikation med tolk, posttraumatisk stress, kulturell variation i symtomuttryck
och hur moéta olika férvantningar i varden.

Kortsiktigt mal:
Oka Transkulturell kunskap/kompetens bland vardpersonal inom priméarvarden och psykiatrin.

Oka kunskap bland Ensamkommande barn och dven barn som bor med vardnadshavare om egenvéard
och om hur halsa och sjukvarden fungerar.

Oka kunskap bland Ensamkommande barn och dven barn som bor med vardnadshavare om hur héalso-
och sjukvarden fungerar.

Langsiktigt mal:
Samordnade insatser for att tidigt identifiera behov hos malgruppen.
Oka Transkulturell kunskap/kompetens bland Vardpersonal.

Alla malgrupper

Primarvardsniva/Specialistvard — Hog tillganglighet

Utifran tidig upptéckt och tillganglighetsfaktorer forstalinjens verksamhet samt specialistvard ses
behov forbattring. En beskrivning samt uppféljning av hur verksamheterna klarar att méta de behov
av vard samt den tillganglighet pa god niva som ses kravas enligt vardgarantin.

Kortsiktiga mal: Klara den nationella vardgarantin avseende primarvarden.
Stockholms lan skall klara den nationella vardgarantin avseende psykiatrisk specialistvard.

Langsiktigt mal: Klara den nationella vardgarantin avseende primarvarden.
Okad kunskap och forbattrade metoder inom primarvarden for psykisk ohélsa.

Fokusomrade 3 Enskildes delaktighet och rattigheter

Alla malgrupper
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Patienter/Brukare/anhdoriga skall vara delaktiga i utvecklingsarbetet

Den enskildes egna upplevelser behover tas tillvara for att kunna utveckla ett kunskapsbaserat
arbetssatt. Delaktighet i sin egen hélsa och vard ar en méansklig rattighet och en halsoframjande faktor.
Inflytandet behdvs pa lokal, regional och nationell niva och varje insats behdver beaktas ur den
enskildes perspektiv. De som berdrs av insatserna ska i sa hog utstrackning slom mojligt kunna
paverka verksamhetsutveckling och definiera vad god kvalitet &r.

Kortsiktigt mal

Brukarinflytandesamordnare(BISAM) i forvaltningen.

Brukarstyrda brukarrevisioner.

Utveckling av samverkan psykiatrins brukarrad till 6vriga enheter inom férvaltningen.
Individnivan — Vad ar brukarinflytande for dig? Individen bakom avtalet?
Verksamhetsnivan — Hur delaktig ar patienter/brukare i verksamhetsutveckling/forandring?
Systematiskt samarbete med patient/brukarorganisationer

Langsiktigt mal
Brukarinflytande pa individ, verksamhets och systemniva.
Brukarstyrda brukarrevisioner med certifieringskrav — Uppféljning kvalitetssékring.

Stod till anhoériga/narstaende

Att anhoriga/narstaende erbjuds stod av hdg kvalitet ar av hdgsta vikt. Det finns brister i samverkan
kring stodet och denna grupp &r ofta osékra pa hur eller var man soker hjélp och vilket stod man kan
fa. Lokala satsningar kan ske inom landstinget, i form av exempelvis lokalt arbete kring
anhorig/narstaendestod, information, anhdrigkonsulenter och utvidgning av stodet till fler grupper.
Stockholms lans landsting har pagaende arbeten kring anhérig/narstdendestod.

I nulaget ar det dock svart att fa en bild av i vilken omfattning det finns stod for olika malgrupper samt
enligt vilka metoder anhorig-/narstaendestod bedrivs i lanet.

En kartlaggning som SVID (stiftelsen svensk industridesign) genomforde ar 2012 visar att de
narstaende/anhoriga behover fa en 6kad medvetenhet om problemet, reflektera dver hur de sjéalva
mar, inse att det finns hjalp att &, var varden finns och fa klarhet i vad som narstaende kan gora for sig
sjalv, partner och for barnen. De behdver dven fa klarhet i vilka rattigheter de har, tips pa
patient/brukar/anhdriga organisationer och hur man gor for att fa det att handa.

Beroendecentrum Riddargatan 1 har idag ett uppdrag att utveckla en anhdrigwebb — anhorigstodet.se
som baseras pa den kartlaggning som SVID genomforde 2012. De rekryterar nu deltagare till en
internetbaserad studie som vander sig till anhériga och som bestar av tva delar:
e Vardnadshavare som ej har egna problem (alkohol, psykisk ohalsa) men dar en annan av
barnets/barnen vardnadshavare har det.
e Ovriga narstdende/anhériga utan egna problem men som har en oro for en narstdende med
problem.

De kommer att erbjudas ett program for anhériga/nérstdende som baseras pa forskning. Under aret
kommer de 6éppna program fér andra droger én alkohol och aven starta en stédlinje som finansieras av
Stockholms l&ns landsting. Behov finns av marknadsforing inom landstinget for att
narstaende/anhoriga verkligen skall finna den.

Kortsiktigt mal:

Marknadsforing av webbsida anhorigstodet.se samt stédlinjen s att narstaende/anhdriga kan ta del
av och finna st6d/ insatsen.

Fortsatt utveckling och stod i enlighet med lagstiftningen i HSL ”att beakta barns behov av rad, stod,
information” (barnombud, féra barnen pa tal, Beardsley-familjeintervention).

Langsiktigt mal:

Alla néarstdende och anhdriga erbjuds stod av hog kvalitet samt att samverkansvagar utifran
handlingsplaner/rutiner tillskapas.
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Fokusomrade 4 Specialiserade insatser — Utsatta grupper/riskgrupper
Vuxna 25 —

Aldre personer med psykisk ohélsa ska fa ratt vard och stod

Aldrandet i sig innebér en 6kad risk for bade fysiska och psykiska sjukdomar. Depression och &ngest &r
vanliga hos aldre personer och cirka en femtedel av den aldre befolkningen lider av psykisk ohélsa,
vilket gor att vi kan tala om detta som ett folkhélsoproblem. Psykisk ohélsa &r dock inte en del av det
naturliga aldrandet och aldre ar i behov av evidensbaserade insatser precis som alla andra
aldersgrupper.

Social gemenskap fysisk aktivitet och bra matvanor kan forebygga ohélsa. Psykisk ohélsa bland &aldre
behover uppmarksammas for att fler ska fa ratt vard, stod och behandling. Statistik visar att
majoriteten av aldre som tar livet av sig har en psykisk sjukdom vid sjalvmordstillfallet. Fyra ganger
fler man an kvinnor 6ver 75 ar tar livet av sig. frekvensen sjalvmord ar nastan tre gnger s hog bland
man odver 75 ar som gruppen méan som helhet Allra hogst ar sjalvmordsrisken i gruppen man éver 85
ar.

Kortsiktigt mal:

Kompetensutveckling for personal i landstinget for att tidigt uppméarksamma psykisk ohélsa hos
personer 6ver 65 ar samt erbjuda vard/stod utifran individuella behov.

Oka medvetenheten om &ldres psykiska hélsa — Fler utbildade i Forsta hjalpen psykisk halsa aldre.
Forskrivning av antidepressiva medel i befolkningen minskas

Langsiktigt mal:
Minska antal suicid i malgruppen utifrdn uppféljning av dédsorsak registret.

Alla malgrupper

Personer med komplex samsjuklighet och samordningsbehov

Manga brukare/patienter har ett stort samordningsbehov och samtidigt sma forutsattningar att kunna
vara delaktiga i samordningen av sin vard och omsorg. Exempel pa nagra grupper med komplex
samsjuklighet och stora samordningsbehov ar:

Personer med sjéalvskadeproblematik och svar samsjuklighet, psykossjukdom och samtidig
beroendeproblematik, svar tvangsproblematik i kombination med neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning. Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) samt depression med samtidig
beroendeproblematik och personer med ADHD med samtidigt alkohol-och substansmissbruk.
Personer med komplexa vardbehov och samsjuklighet bor ha likvardiga forutsattningar for goda
behandlingsresultat som évriga patientgrupper i Stockholms lan. Malet ar att mojlighet tillgangen till
evidens-/kunskapsbaserade metoder sakerstalls for aktuell malgrupps behov.

Kortsiktigt mal:

Personer med komplex samsjuklighet (exempel som namns ovan) har tillgang till en jamlik tillganglig,
samordnad, god och saker vard med utgangspunkt i individens behov och basta tillgangliga kunskap
p& omradet.

Langsiktigt mal:
Personer med komplexa vardbehov och samsjuklighet har likvardiga forutsattningar for goda
behandlingsresultat som dvriga patientgrupper i landstinget.

Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard

1 januari 2018 borjar den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard att
galla. Malgruppen for den foreslagna lagen &r alla patienter som efter utskrivning fran den slutna
varden behover insatser fran den kommunalt finansierade socialtjansten eller hélso- och sjukvarden
och som ocksa kan ha behov av insatser fran den landstingsfinansierade 6ppna varden, inklusive
primarvarden. Kommun och landsting i Stockholms lan behover samordna sina insatser sd att den
enskilde individen far ratt stod och hjalp i ratt tid och av ratt instans.
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Kortsiktigt mal

Det finns en planeringsprocess mellan kommunerna och landstinget i Stockholms Ian rérande
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Planeringsprocessen har den enskildes behov och
onskemal i centrum.

Langsiktigt mal
Den enskilde kanner sig trygg och uppnar hégsta majliga livskvalitet och funktionsniva i vardagslivet
efter utskrivning.

Fokusomrade 5 ledning, styrning och organisation

Alla malgrupper

Regionalt resurscentrum, Stockholm (Region) — Struktur for
kunskapsspridning och kunskapsutveckling

Det finns ett behov av att stddja utvecklingen av strukturen for kunskapsspridning och
kunskapsutveckling inom omradet psykisk halsa och ohélsa. Strukturen ska medverka till att forstarka
styrningen med kunskap inom omradet genom att sprida basta tillgangliga kunskap, forbattra arbetet
med implementering och medverka till en &ndamalsenlig uppfoljning lokalt-och regionalt. Strukturen
skall utga fran sjukvardsregionerna men samverkan ska ske med andra relevanta aktorer. Syftet ar att
na Okad vardkvalitén och forbattrat vardresultat samt ett mer effektivt utnyttjande av hélso-och
sjukvardens och kommunernas resurser inom omradet psykisk halsa och ohélsa.

Partnerskap mellan patienter och professionen ger battre halsa. Allt fler i varden inser att det blir
lattare att hjalpa patienter att uppna béattre halsa om man samverkar. Att jobba med patienter, inte
bara for dem, innebér bade att patienterna ska vara delaktiga i sin egen vard och i utformningen av
den. Vardprofessionen har vetenskaplig expertis om sjukdomar och behandlingar, patienterna har ofta
bade kunskap om sadant varden inte kanner till och kraft att bidra.

Kortsiktigt mal:

Avtal samt Kriterier for regionalt resurscentrum Stockholms lan(region) utvecklas.

En béttre halso- och sjukvard genom att registerhéallare, beslutsfattare, forskare, lakemedels-

industri och studenter regelbundet anvander kvalitetsregister i sitt arbete och att patienter efterfragar
detta inom vard och omsorg.

Langsiktigt mal:

En halso- och sjukvard som bidrar till minskade skillnader i halsa genom att erbjuda alla en vard pa
lika villkor anpassat efter individuella behov och férutsattningar.

Kannedomen om den jamlika varden ska succesivt 6ka genom lopande uppféljning fordjupade
analyser och forskning.

En fungerande Kompetens och kunskapsplattform.
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Handlingsplan for arbete med psykisk halsa pa Stockholms
ungdomsmottagningar

Sedan ar 2016 ar ett sarskilt fokus pa ungdomsmottagningar en del av 6verenskommelsen mellan Sveriges
kommuner och landsting (SKL) och regeringen. Satsningen innebar att 130 miljoner kronor arligen fordelas
mellan landets ungdomsmottagningar. Medlen ska anvandas till att vidareutveckla ungdomsmottagningarnas
arbete med psykisk halsa.

Under 2017 genomférdes en inventering av vilka behov som finns hos ungdomsmottagningarna i lanet nar det
géller arbetet med psykisk halsa. Utifran inventeringen identifierades fyra omraden att arbete med:

e behovet av lansgemensamma tvarprofessionella riktlinjer

e behovet av lansgemensamma tvarprofessionella utbildningsinsatser
e attarbeta for okad tillganglighet

e ettt sarskilt fokus pa nyanlanda unga

Linsgemensamma tvarprofessionella riktlinjer

| dagslaget finns flera olika huvudman for [anets 33 ungdomsmottagningar. Samtliga har idag ansvar for att
skapa sina egna riktlinjer, PM och kvalitetsledningssystem for barnmorskor, ldkare och kuratorer. Det finns ett
behov av gemensamma kvalitetssakrade, evidensbaserade och lattatkomliga riktlinjer for lanets
ungdomsmottagningar, inklusive ett underlag for mottagningarnas utatriktade arbete och hur psykisk halsa ska
tas upp dar.

Langsiktigt mal: Jamlik vard och vardutbud till alla ungdomar som besoker lanets ungdomsmottagningar.
Kortsiktiga mal: Gemensamma riktlinjer for alla som arbetar pa lanets ungdomsmottagningar.

Aktiviteter

e  Fas 1: Skapa en lansgemensam organisation tillsammans med StorsthIm som ges i ansvar att ta fram en
process for framtagning av gemensamma riktlinjer tillsammans med ungdomsmottagningarna.

e  Fas 2: Arbeta fram riktlinjer for det psykosociala och medicinska arbetet.

e Fas 3: Publicera riktlinjer pa Vardgivarguiden.se eller liknande — Implementera riktlinjer bland personal
pa samtliga 33 ungdomsmottagningar.

e Indikatorer: Antal publicerade riktlinjer.

e Ansvarig, Avdelningen Narsjukvard, Halso- och sjukvardsforvaltningen.

Ldnsgemensamma tvarprofessionella utbildningsinsatser

Det finns ett [6pande och langsiktigt behov av utbildningsinsatser for personalen pa ungdomsmottagningar. Idag
skots det till viss del av KCSH (Kunskapscentrum for sexualitet och halsa) pa Halso- och sjukvardsforvaltningen
samt av utbildningsledare (barnmorskor samt kuratorer) anstallda pa SESAM-enheterna. En ldnsgemensam
organisation behovs med ett tydligare utbildningsuppdrag riktat till samtliga ungdomsmottagningar, bade for det
psykosociala, medicinska och utatriktade arbetet. Lopande dmnen som efterfragas ar bland annat sexologi,
andrologi, ACT, genus, HBTQ, smittsparning, tonaringars utveckling, psykiatri och psykoterapi. Utéver detta ska
en introduktionsutbildning erbjudas regelbundet for nyanstalld personal pa ungdomsmottagningen. Vid behov
samordnar och skrdaddarsyr organisationen dven enskilda utbildningsinsatser dar det behdvs externa utbildare.

Langsiktigt mal: Att alla ungdomar som besdker ungdomsmottagningen far ett kompetent och tryggt
bemotande.

Kortsiktiga mal: En lansgemensam organisation som tillhandahaller utbildning till all personal pa lanets
ungdomsmottagningar.



Aktiviteter

e Skapa en lansgemensam struktur som ansvarar for att erbjuda I6pande utbildning till all personal pa
lanets ungdomsmottagningar

e Under 2018 och 2019 erbjuda en introduktionsutbildning for nyanstallda pa ungdomsmottagningarna
faciliterad av SESAM-enheterna med stod av KCSH.

e Under 2019 erbjuda samtlig personal pa ungdomsmottagningarna en fordjupad utbildning om genital
smadrta och samlagssmarta.

e Indikatorer: Antal genomforda utbildningsinsatser

e Ansvarig: Avdelningen Narsjukvard, Halso- och sjukvardsforvaltningen.

Lattillgangliga ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningar ar valfungerande och populéra och det finns behov av att 6ka tillgangligheten pa olika
satt. Till exempel genom utdkade dppettider, storre lokaler, digitala moten och andra e-tjanster. Ibland ar
efterfragan storre an man kan bemota och det kan uppsta koer. Det finns behov av att 6ka tillgéngligheten pa
olika satt, till exempel genom utdkade Oppettider, fler eller stérre mottagningar dar det finns hogt tryck,
mojlighet till digitala moten och andra e-tjanster.

Langsiktigt mal: Okad tillgénglighet fér mélgruppen.
Kortsiktiga mal: Minskade koer och fler mojligheter att besoka en ungdomsmottagning.

Aktiviteter

e Pilotprojekt for att testa digitala vardmoéten (videosamtal) pa en del av Stockholms
ungdomsmottagningar. Projektet pagar t.om. februari 2019 och utvarderas darefter.

e Understka mojligheten att forstarka kapaciteten pa ungdomsmottagningarna.

e 2018 beviljades ca 10 miljoner for framst personalforstarkning pa flera av lanets ungdomsmottagningar.
Denna personalforstarkning anvands framfor allt till 6kade 6ppettider.

e 2018 och 2019 pagar arbete for att lyfta digitaliseringsfragan till ett nationellt plan genom att uppvakta
landsting och regioner som i sin tur forvaltar och driver umo.se. Arbete pagar for att underséka om fler
landsting och regioner skulle vilja bidra till en nationell 16sning for att kunna erbjuda digitala vardmoten
pa ungdomsmottagningar.

Nyanlanda ungdomar

Flera projekt har pagatt de senaste aren pa ungdomsmottagningarna for att hitta bra satt att na de ungdomar
som kommit till Sverige de senaste aren. Bland annat har personal fran ungdomsmottagningar akt till HVB-hem,
skolor och SPRINT-gymnasier for att informera om ungdomsmottagningarnas arbete. Arbetet behover fortsatta
och goda och effektiva metoder behover spridas och implementeras dar det finns behov.

Langsiktigt mal: Ungdomsmottagningen ar en sjalvklar instans for nyanlanda ungdomar kring fragor som galler
saval sexuell hadlsa som psykosociala fragor.

Kortsiktiga méal: Okad kdnnedom bland nyanldnda ungdomar om ungdomsmottagningar och deras méjlighet till
stod, rad och hjalp.

Aktiviteter
e Implementera fungerande arbetssatt i ungdomsmottagningarnas lansgemensamma riktlinjer
e Ansvarig: Avdelningen Narsjukvard, Halso- och sjukvardsfoérvaltningen.









Kommunernas analys och handlingsplaner

Tre av satsningarna i 2018 ars dverenskommelse innebar att kommunerna tilldelas riktade
medel pd omradet psykisk hélsa tills:

e utvecklingsinsatser inom omradet psykisk hélsa,
e arbetet med psykisk halsa pa ungdomsmottagningar och
e den sarskilda satsningen pa att stimulera samordning och ytterligare initiativ for brukarmedverkan.

Nér det géller de riktade satsningarna pa ungdomsmottagningar och brukarmedverkan har samtliga
kommuner i Stockholms lan kommit éverens med Stockholms léns landsting att landstinget ska ta emot
och ansvara for samordningen av aktiviteter som ska genomféras med stod av medlen.

En del av Stockholms lans kommuner har tagit fram analys och handlingsplaner fér det lokala arbetet
i respektive kommun. De lokala handlingsplanerna som tagits fram finns pa hemsidan
www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan/handlingsplaner/#lokalahandlingsplaner.


http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan/handlingsplaner/#lokalahandlingsplaner




Stimulansmedel till Stockholms lans kommuner

79,8 miljoner kronor fordelas 2018 till kommunerna i lanet for att genomfora utvecklingsinsatser pa omradet, i
enlighet med inriktningen i 6verenskommelsen. Detta &r 23 miljoner kronor mer dn 2017 (56,8 miljoner 2017) .

Stimulansmedel
Kommun Tilldelade medel
Botkyrka 3174 063 kr
Danderyd 1139 297 kr
Ekerd 959 240 kr
Haninge 3 030 621 kr
Huddinge 3793 835 kr
Jarfalla 2634 517 kr
Lidingo 1631 907 kr
Nacka 3 499 503 kr
Norrtalje 2101 517 kr
Nykvarn 367 457 kr
Nynashamn 971 572 kr
Salem 577 269 kr
Sigtuna 1627 439 kr
Sollentuna 2 481 548 kr
Solna 2 765 420 kr
Stockholm 32 878 683 kr
Sundbyberg 1700 979 kr
Sodertalje 3 319 654 kr
Tyreso 1634 159 kr
Taby 2 435 685 kr
Upplands Vasby 1541 221 kr
Upplands-Bro 950 754 kr
Vallentuna 1148 096 kr
Vaxholm 408 678 kr
Varmdo 1494 146 kr
Osteréker 1522 238 kr
Summa 79 789 498 kr







Stimulansmedel till Stockholms lans kommuner

79,8 miljoner kronor fordelas 2018 till kommunerna i lanet for att genomféra utvecklingsinsatser pa omradet, i
enlighet med inriktningen i 6verenskommelsen. Detta ar 23 miljoner kronor mer an 2017 (56,8 miljoner 2017.)
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Introduktion och bakgrund

Overenskommelser p&d omradet psykisk hilsa

Genom 6verenskommelser mellan staten och Sveriges kommuner och regioner (SKR) har sarskilda satsningar pa
psykisk halsa och psykisk ohélsa genomférts sedan &r 2008.* Overenskommelsen fér ar 2020 innebdr att Region
Stockholm och kommunerna inom Stockholms lén kan ta del av medel pa sammanlagt 369 miljoner kronor.
Medlen ar fordelade pa atta olika satsningar, dar tva av satsningarna innebar att medel fordelas mellan
kommunerna och regionen och fyra av satsningarna innebér att medel férdelas till lanet (se tabell 1). Medlen &r
fordelade utifran befolkningsmangd.

Region Lan
Stockholm

Fdrdelning

Utvecklingsarbetet utifran handlingsplaner och

utveckling av mobila I&sningar el liknande =5 e QA

Insatser barn c?ch.unga, inkl Barn- och 86 465 292
ungdomspsykiatrin

Kunskapsbaserad och séker halso- och

sjukvard och socialtjéanst 2B U0 2B et/

Traumavard 11 505 190

Insatser tilll personer med samsjuklighet 26 859 861
Insatser for starkt brukarmedverkan 2 000 000
Suicidprevention 46 020 760
Ungdomsmottagningar 35053 497

Tabell 1. Tilldelade medel fér Stockholms lin enligt 6verenskommelsen om insatser inom psykisk hélsa 2020.

En lansgemensam satsning

| Stockholms lén har region Stockholm och kommunerna identifierat ett behov av 6kad samverkan mellan
aktorer i arbetet med att framja psykisk halsa och férebygga psykisk ohélsa.? Region Stockholm och samtliga
kommuner inom Stockholms |an har darfor beslutat att avsatta 6,4 miljoner kronor av lansgemensamma statliga
stimulansmedlen inom dverenskommelsen for psykisk halsa till en gemensam satsning som ska bidra till en
forstarkt samverkan mellan kommun och region i arbetet pd omradet psykisk halsa.

Den gemensamma satsningen inleddes ar 2016 och fyra procent av rekvirerade medlen for hela satsningen har
avsatts under aren 2016, 2017, 2018 och 2019. Ar 2020 har 6,4 miljoner avstts fran lansgemensamma medel till
den gemensamma satsningen.

Handlingsplan for det lansgemensamma arbetet med psykisk halsa
Handlingsplanen grundar sig pa den lansgemensamma analysen och aktiviteterna syftar till att stodja
kommunerna och Region Stockholm i planeringen och vidareutvecklingen av arbetet pa omradet psykisk halsa.

1 For en sammanstélining dver genomférda satsningar se https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/omoss/uppdragets-historia/
2 Minnesanteckningar fran PRIO Styrgrupp 2016-05-23. Halso- och Sjukvardsforvaltningen Stockholms lans landsting och Storsthim.



Tabell 2. Avsatta medel fér den linsgemensamma satsningen.

Handlingsplanen for den ldansgemensamma satsningen uppdateras och revideras arligen i samband
med att reviderade medel ska rapporteras in till Sveriges kommuner och regioner (SKR). Det har ar
den fjarde versionen av handlingsplanen.

Tabell 3. Tidigare versioner av handlingsplaner.

Definitioner av begrepp inom omradet psykisk halsa
Varldshalsoorganisationens definierar psykisk halsa "som ett tillstand av psykiskt valbefinnande déar varje individ
kan forverkliga sina egna mojligheter, klara av vanliga pafrestningar, arbeta produktivt och bidra till det samhalle

som hen lever i" (Varldshalsoorganisationen, 2003).



Nyligen tog SKR, Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen och SBU? fram en modell fér definitioner av begrepp
inom omradet psykisk halsa. Modellen borjar i det 6verordnade paraplybegreppet psykisk halsa som har
dimensionerna psykiskt vdlbefinnande och psykisk ohalsa. Psykiskt valbefinnande och psykiatriska tillstand ar
olika dimensioner och inte varandras motsatser. Aven om det finns samband mellan dimensionerna sa kan
exempelvis personer som inte har nagon psykisk ohalsa uppleva ett Iagt psykiskt vélbefinnande. P4 samma satt
kan personer med psykiatriska tillstand uppleva psykiskt valbefinnande.

Modell for att beskriva hur begrepp inom omradet psykisk halsa forhaller sig till varandra.

Psykisk halsa - en tvarsektoriell fraga

Hur manniskor mar paverkas av manga olika faktorer. Individuella faktorer kan handla om kén, alder, arv,
begavning, formaga och eventuella funktionsnedsattningar. Valmaende paverkas ocksa av kontextuella faktorer,
sasom social situation, uppvaxt, kultur, miljo, ekonomi och samhallsutveckling. Barns férutsattningar for en god
psykisk halsa skiljer sig at redan fran fodseln och innebar dels att en del barn |6per storre risk att drabbas av
ohalsa, dels att konsekvenserna av att drabbas blir mer allvarliga och langtgaende. Dalig halsa i barndomen har
visat sig korrelera med saval ohalsa langre fram i livet som med framtida skol- och arbetsmarknadsutfall. Barns
halsa samvarierar med familjens ekonomiska situation. Sambandet blir sarskilt tydligt for diagnoser som
relaterar till psykisk ohdlsa men ocksa nar det géller risk for att hamna pa sjukhus pa grund av alkohol- eller
drogproblematik®.

For att uppna en storre jamlikhet i psykisk halsa behover flera huvudman och verksamheter vara delaktiga i att
erbjuda framjande, forebyggande och stodjande/behandlande insatser under olika faser av livet pa saval individ-
, grupp- och samhallsniva. Framjande av psykisk halsa och forebyggande av psykisk ohalsa ar darfor en
tvarsektoriell fraga och strukturerad samverkan mellan manga olika forvaltningar i kommunen, inom Region
Stockholm och med andra aktorer i Stockholmsregionen ar en férutsattning for att forverkliga
Stockholmsregionens gemensamma vision samt mal och prioriteringar inom samtliga hallbarhetsdimensioner
samt de globala hallbarhetsmalen i Agenda 2030. Psykisk halsa &r ocksa intimt sammanvavt med andra
politikomraden sdsom hélso- och sjukvard, arbetsliv, folkhalsa, utbildning och socialtjanst. Samverkan mellan
aktorer bidrar till en bredare helhetsbild kring viktiga risk- och friskfaktorer och storre mojlighet att framja
psykisk halsa, samt forebygga och behandla psykisk ohédlsa. Det skapar battre tillgdng och kvalitet i policies samt
strategiska och operativa insatser till befolkningen ocksa leder till en effektivare anvandning av offentliga
resurser och samtidig 6kad maluppfyllelse inom strategiskt prioriterade omraden.

3 https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2020/08/Begrepp-inom-omr%C3%A5det-psykisk-h%C3%A4lIsa-version-20200622.pdf
4 http://www.nationalekonomi.se/sites/default/files/2020/05/48-4-emashs.pdf




Syfte och malsattning med satsningen

Syftet med den lansgemensamma satsningen ar att stodja och forstarka arbetet med att framja psykisk
hélsa och att forebygga och stddja/behandla psykisk ohalsa i Region Stockholm och kommunerna

i Stockholms lan. Satsningen har ett sarskilt fokus pa att bidra till férutsattningar for en forstarkt samverkan
mellan kommunerna och regionen.

Under 2021 utgar arbetet frdn samma tre omraden som tidigare identifierats i framtagen reviderad analys och
handlingsplan fran 2018: barn och unga, fragor som handlar om gemensam tvérsektoriell ledning, styrning och
utveckling och fragor som handlar om kunskap och kompetens pa omradet psykisk halsa.

Den Overgripande malsattningen med satsningen ar:

1. En okad dialog mellan foretradare och representanter for Region Stockholm och kommunerna
i Stockholms |an nar det galler fragan om samverkan for effektivare insatser till medborgarna.

2. Okad samsyn kring vilka utmaningar som finns i Stockholms l&n och en gemensam syn pa hur man
ska ga vidare med att méta identifierade utmaningar.

3. Bidrag till arbetet med langsiktiga strukturer for att sprida och implementera kunskap om psykisk halsa
och psykisk ohalsa i Stockholms lan.

4. Att genom olika projekt testa nya arbetssatt som pa lang sikt kan bidra till battre och mer effektiva satt
att organisera och/eller arbeta med fragor som handlar om att framja psykisk halsa och forebygga och
stodja/behandla psykisk ohélsa.

Verksamheter inom socialtjdnst, skola och hélso- och sjukvard som har i uppdrag att arbeta med barn och ungas
psykiska hélsa ar skyldiga att leva upp till Barnkonventionen. En viktig forutsattning for att lyckas ar att gora barn
och unga delaktiga i arbetet. Barns delaktighet tycks dessutom vara en avgérande faktor for resultatet. Det ar
ocksa en demokratifraga. Genom att starka ungas delaktighet o inflytande starks saval inkludering som trygghet
och fortroende for samhallsinstitutionerna.

Det finns darfor ett behov av ett sarskilt fokus pa att stérka barn och ungas delaktighet och inflytande. Barn och
ungas delaktighet &r en viktig del i det framjande och forebyggande arbetet och vid stédjande/behandlande
insatser. Barns delaktighet och inflytande ska vara en aterkommande punkt under allt arbete och samtliga
aktiviteter som genomférs inom ramen for satsningen.

Satsningens organisation

For att leda arbetet med den lansgemensamma satsningen har en styrgrupp tillsatts. | styrgruppen finns
representanter fran Region Stockholm, Storsthim® samt fran ett par kommuner i Stockholms l3n och Nationell
samverkan for psykisk halsa (NSPH) Stockholms lan. Styrgruppen ska gemensamt foretrada olika huvudman och
olika verksamheter for att pa sa satt sakerstalla ett tvarsektoriellt perspektiv pa framjande av psykisk hélsa och
forebyggande av psykisk ohélsa. Den lansgemensamma satsningen sker dven i ndra samarbete med pagdende
internt arbete pa halso- och sjukvardsférvaltningen inom Region Stockholm respektive Storsthim.

Den politiska forankringen for den lansgemensamma satsningen sker genom den politiska ledningsgruppen
fér samverkan inom vard och omsorgsarbetet i Stockholms I1&n (VIS).® Detta arbete sker i ndra samarbete med
pagaende verksamhet inom Region Stockholm och Storsthim. Satsningen férankras i kommunerna framst
genom ett sarskilt natverk av kommunsamordnare fran respektive kommun.

5 Storsthlm &r en sammasluttning av de 26 kommuner som ingar i Stockholms lan. Las mer pa Storsthims hemsida, www.storsthim.se.
6 Las mer pa Storsthims hemsida, www.storsthim.se/om-oss/politisk-styrning-och-organisation/politiska-grupper.html.



Bild 1. Oversikt 6ver organisation fér den linsgemensamma satsningen.

Ett samverkanskansli for 6kat utbyte och samverkan mellan regionen och kommunerna

Ett samverkanskansli med tva projektledare ansvarar for att planera och genomféra de aktiviteter som

beslutas av styrgruppen. Projektledarna ar anstallda av Region Stockholm respektive Storsthim men rapporterar
till den lansgemensamma styrgruppen for satsningen. Kansliet bestar ocksa av samordnare fran Storsthim och
hélso- och sjukvardsférvaltningen inom Region Stockholm.

Uppdraget till samverkanskansliet ar att initiera, uppratthalla och samordna dialoger och samverkan mellan
Region Stockholm och kommunerna i Stockholms lan i fragor som ror framjande av psykisk hélsa och
forebyggande av psykisk ohélsa.

Samverkanskansliet ska bidra till att utbyte av kunskap sker mellan samverkansparterna och att respektive
huvudman &r uppdaterad om utvecklingsarbeten i den andra organisationen.

Samverkanskansliets uppdrag innebér bland annat att;

e tafram underlag och kartlaggningar som kan anvdndas i arbetet med analys och handlingsplanerna

e arligen revidera och uppdatera den lansévergripande handlingsplanen

e planera, genomféra och folja upp aktiviteter i handlingsplanen

e varaen lank mellan kommunerna i Stockholms lan och Region Stockholm

e vara en lank mellan satsningar i lanet med fokus pa framjande av psykisk halsa och forebyggande av
psykisk ohalsa

e samla och sprida information om satsningar och goda exempel pa nationell, regional och lokal niv3, i
forsta hand via hemsida och nyhetsbrev men ocksa genom workshops, konferenser, artiklar och filmer

e identifiera och initiera samverkan i olika fragor, t ex genom att skapa forum for dialog

e medverka till 6kad samsyn kring utmaningar, behov och 16sningar



Insatser inom ramen for den lansgemensamma satsningen

Under 2021 kommer den ldnsgemensamma satsningen pa omradet psykisk hélsa att ha ett sarskilt fokus pa
nagra omraden dar det finns ett sarskilt behov av aktiviteter och insatser. Dessa ar:

e Barnochunga
e Gemensam tvarsektoriell ledning, styrning och utveckling
e  Kunskap och kompetens

Inom varje omrade finns forslag pd aktiviteter som ska genomforas under 2021. Aktiviteterna ar indelade enligt
féljande:

Lopande aktiviteter: Aktiveter kopplade till arbete som huvudsakligen genomférs av andra aktérer och som ofta
pagar under en langre tid. Dessa aktiviteter kraver en mindre arbetsinsats fran samverkanskanslitet.

Forandringar kan komma att ske éver tid, dar aktiviteter ldggs till och justeras.

Barn och unga 0-24 ar

Barn har ratt att utvecklas och ma bra, det slar bland annat Barnkonventionen fast. | internationella
undersodkningar av barn och ungas uppvéxtvillkor rankas Sverige relativt hogt, dven jamfort med andra
valfardslander.” De flesta svenska barn och ungdomar mar bra, bade psykiskt och fysiskt. De flesta har en bra
barndom, tar sig igenom tiden som tonaringar pa ett bra satt och vaxer upp till trygga vuxna. Samtidigt finns
tecken pa att den psykiska halsan hos barn och unga i Sverige under en langre period forsdmrats och att det
finns brister nar det galler att fanga upp de barn som mar daligt. De barn och ungdomar som i allra storst
utstrackning riskerar att inte fa hjalp och stod i tid &r de som samtidigt vaxer upp i familjer med ekonomisk
och/eller social utsatthet, dar barnen sjalva visar symtom pa psykisk ohalsa och/eller funktionsnedsattning och
dér barnet inte har en fungerande vardag i forskola eller skola. Allra mest sarbara ar de med féréldrar som av
olika skal inte uppmarksammar barnets problem eller inte dr mottagliga for hjalp och stod. Det &r ocksa troligt
att dessa barn och deras livsvillkor paverkas sarskilt negativt av pagaende pandemi som kan leda till att
skillnaderna i halsa 6kar. De barn som vaxer upp med den har typen av komplexa problem och inte far hjalp i tid
riskerar inte bara psykisk ohéalsa utan ocksa att fa stora svarigheter att ga ut skolan med godkanda betyg samt
svarigheter att etablera sig pa arbetsmarknaden.

Kommuner och regioner behover darfor utveckla och implementera modeller och arbetssatt som sakerstéller en
helhetssyn pa barn eftersom det dr en forutsattning for att deras ratt till hjalp och stod tillgodoses fullt ut och i
tid. Den lansgemensamma satsningen kommer att arbeta for att dven fortsatt erbjuda ett stod till kommunerna
och Region Stockholm med ett sarskilt fokus pa barn och unga. Stodet kommer framfér allt att avgransas till tva
omraden som har identifierats som sarskilt viktiga:

e forebyggande och tidiga insatser/forsta linjen
e skolan som arena

Flera rapporter, bade frdn myndigheter och barnrattsorganisationer, har under de senaste aren vittnat om att
barn och unga inte har inflytande eller &r delaktiga i den utstrackning som Barnkonventionen avser i frdgor som
ror psykisk halsa. Det handlar bland annat om att barn saknar trygga vuxna att vanda sig till, att de saknar
inflytande over de dtgarder som satts in, att de upplever att professionella inte har lyssnat eller stottat dem
tillrdckligt eller att de inte har forstatt deras behov.

7 UNICEF (2020).



Férebyggande och tidiga insatser

Alla barn ska ha tillgdng jamlika forutsattningar for en god halsa och till tidigt stod. Tillgangen till tidiga insatser
behover starkas. De allra minsta barnen ar sarskilt sarbara eftersom de ar helt beroende av foraldrarna for sin
utveckling och sitt valbefinnande. Ju tidigare stdd till barn och familjer med extra behov satts in, desto storre ar
chansen att forebygga att problem véaxer sig stora. Genom att erbjuda stdd tidigt i dlder eller vid tidiga tecken pa
att ett barn inte mar bra kan lidandet for enskilda barn minskas och psykisk halsa framjas. Samtidigt blir
kostnaderna for samhallet mindre.

Bade kommun och region har ett ansvar for att arbeta med forebyggande och tidiga insatser och ansvaret ar
fordelat mellan flera olika verksamheter inom respektive huvudman, till exempel husldkarmottagningar,
elevhélsan, forskolan, barnhalsovarden, barn- och ungdomspsykiatrin, barnmorskemottagningar och
socialtjanstens verksamheter. Familjecentraler, hembestksprogram och ungdomsmottagningar ar exempel pa
verksamheter som drivs i samverkan mellan huvudman. Ungdomsmottagningarna i Stockholms lan kommer fran
och med den 1 januari 2021 ha ett delat huvudmannaskap. Med utgangspunkt i denna foréandring pagar ett
utvecklingsarbete i lanet som syftar till en mer jamlik vard och ett mer jamlikt bemétande till ungdomar pa
lanets ungdomsmottagningar.

| dagslaget finns 28 familjecentraler i lanet och ytterligare ndgra som ar pa vag att starta. Hembesoksprogram
implementeras i utvalda omraden i lanet for att starka jamlikhet i halsa. De finns idag i 13 omraden dér Care
need index (CNI) visar pa en 6kad risk for ohalsa hos befolkningen. Det finns utrymme for implementering i
ytterligare ett antal omraden. Inom ramen for samverkan pa familjecentralen pagar just nu ett pilotarbete i
nagra kommuner och stadsdelsforvaltningar i lanet for att utveckla foraldrastédsprogrammet ABC till foraldrar
med barn 0-2 ar. Under hosten 2021 kommer det att finnas det mojlighet for alla kommuner och
stadsdelsforvaltningar som ar intresserade av att delta i en randomiserad kontrollerad studie.

Det finns potential for utveckling av en strukturerad samverkan mellan verksamheter som arbetar med tidiga
insatser till barn och unga. En viktig utgdngspunkt fér samverkan ar att gemensamt definiera vilka barn som idag
riskerar att inte bli upptackta eller fa stoéd och hjélp i tid och definiera uppdrag och ansvar i relation till dessa
barn. Det kan handla om smd barn med autism som inte far sin ratt till stéd i vardagen tillgodosett eller barn
med sjdlvskadebeteende. Det kan ocksd handla om barn som vaxer upp i utsatta omraden, barn i familjer som
flytt till Sverige och barn som vaxer upp med missbruk/beroende, psykisk ohalsa och vald i familjen.

For barn i forskola finns ingen motsvarighet till den elevhélsa som finns i skolan. Det medfor en risk for att yngre
barn som visar tecken pa psykisk ohélsa inte far det stod de behdver. Forstarkt samverkan mellan férskola, BVC,
socialtjanst med flera dr nddvandigt bade for att forsta barnets behov och hitta |6sningar utifran en helhetssyn
pa barnet. Det ar alltsa troligt att en battre samverkan leder till tidigare upptackt, battre bedomningar av vilket
stdd som behdvs och battre kvalitet och kontinuitet i de insatser som erbjuds. Exempel fran lanet pa samverkan
kring tidigt stod till forskolebarn ar:

o adterkommande samverkanstraffar utifran olika teman déar personal fran férskola, BVC, MVC och
socialtjanst deltar (Sigtuna och Rinkeby-Kista SDF)
e  SAGA-teamen (Sollentuna)

Begreppet forsta linjen innefattar férebyggande och tidiga insatser vid psykisk ohdlsa inom bade kommun och
region aven om det idag framst anvands inom halso- och sjukvard. Den 1 december 2021 borjar en ny struktur
galla for omhandertagandet av barn och unga med psykisk ohalsa i Region Stockholm. Samtliga
huslakarmottagningar kommer da fa ansvar for ett utokat forsta linje uppdrag riktat till barn fran 6 ar. Det
utokade forsta linjen-uppdraget kommer att innebara behov av utvecklad samverkan med narliggande
verksamheter som t ex elevhélsa och ungdomsmottagningar. Nar det géller de yngre barnen 0-5 ar planeras de
omhéndertas inom séarskilda upphandlade enheter inom barn och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM).

Ldngsiktiga mal

e  Strukturerad samverkan mellan kommuner och Region Stockholm okar nar det géller tidiga insatser till
barn och unga med lattare psykisk ohalsa.
e  Fler verksamheter inom kommun och Region Stockholm kénner till och anvander systematiska



arbetssatt for att gbra barn delaktiga i fragor som rér dem sjélva, deras psykiska halsa och i att folja upp
barns upplevelser av stod och hjalp som de har fatt.

Kortsiktiga mal

o (Okad kunskap och samsyn regionalt och lokalt kring vilka barn i de lagre &ldrarna som riskerar att inte
upptéackas eller fa stod i tid i Stockholms 1an och hur verksamheternas ansvar och uppdrag ser ut i
relation till dessa barn.

e Verksamheter inom Region Stockholm samt socialtjdnsten, skolor och forskolor i lanet utvecklar sitt
arbete med tidiga och forebyggande insatser inom omradet psykisk halsa, var for sig och gemensamt

e Verksamheter inom Region Stockholm och kommun anvander sig av Sammanstdlining av metoder och
arbetssdtt for att stérka barns och ungas delaktighet och inflytande i frégor som rér psykisk hélsa och
det material som tagits fram i samarbete med barnrattsorganisationen Maskrosbarn

Lépande aktiviteter

Aktivitet 1. Sprida och stédja implementering av sammanstallning av metoder och arbetssatt for att starka
barns delaktighet och inflytande samt material framtaget i samarbete med barnrattsorganisationen
Maskrosbarn

e Erbjuda workshops till ungdomsmottagningarna i syfte att sprida och implementera sammanstallning
av metoder och arbetssatt for att starka barns delaktighet och inflytande



e Se Over mojlig integrering av framtaget material i 6vriga aktiviteter som genomfors inom ramen for
satsningen.

e Ordna halvdagskonferens med syfte att sprida framtaget material samt resultat fran brukarrevision SIP,
riktlinjer for SIP och kunskap om 6verenskommelse kring placerade barn.

Aktivitet 2. Sprida metoder for framjande av psykisk halsa hos unga

Region Stockholm testar och implementerar olika metoder for att framja psykisk halsa hos unga. For att
metoderna ska uppmarksammas, anvandas och spridas ar samverkan ar viktig mellan regionala och kommunala
verksamheter. Uppdrag psykisk halsa Stockholms |an ska:
e Fungera som en lank mellan Region Stockholm och kommunerna i satsningen pa fysisk aktivitet for
unga i utsatta omraden (Fryshuset Street pep).
e Fungera som en lank mellan Region Stockholm och kommunerna och stddja implementering och
spridning av Dansa utan krav.

Skolan som arena

Forskning har visat att skolan har stor betydelse for den psykiska hélsan hos barn och unga, dar svaga
skolprestationer paverkar den psykiska halsan och den psykiska hélsan paverkar skolprestationerna.®

Att ga ut skolan med godkanda betyg ar en av de viktigaste skyddsfaktorerna for att minska eller férhindra
psykisk ohdlsa hos barn och unga. Barn och unga som presterar i skolan har mindre risk for psykisk ohéalsa bade
under tiden som ung och senare i livet. Skolans kompensatoriska uppdrag kan ocksa fungera som en
skyddsfaktor for de som barn och unga som har féraldrar som av olika anledningar brister i sin omsorg eller
andra riskfaktorer.

Grunden for att ga ut skolan med godkanda betyg &r att vara narvarande och ta del av undervisningen. Samtidigt
finns manga barn och unga som har nédrvaroproblem som paverkar deras mojligheter till fullféljd utbildning pa
ett negativt satt. [dag arbetar manga skolor med att framja skolnarvaro och férebygga ndrvaroproblem. Barn och
unga med narvaroproblem behéver ofta stod fran olika verksamheter inom bade kommun och Region Stockholm
for att vara narvarande och delaktiga i undervisningen. Samverkan mellan aktérer kring frdmjande av narvaro
och forbyggande av ndrvaroproblem ar nddvandigt for att fa goda resultat i arbetet. En viktig utgdngspunkt for
en fungerande samverkan &r att anvanda gemensamma begrepp och definiera innebérden av dem. | arbetet ar
det ocksa centralt att gemensamt definiera vilka malgrupper av barn som riskerar att utveckla narvaroproblem.

Skolmiljon kan utgdra en riskfaktor for psykisk ohalsa hos vissa barn och unga. Det kan till exempel handla om
Okad stress, att behova vistas i en stokig miljo eller att det féorekommer krdankande behandling och andra former
av diskriminering. Skolan ar darfor en viktig arena for fraimjande och forebyggande insatser bland barn och unga.
Idag far en del av barn och unga boende i Stockholms |an tillgang till insatser och aktiviteter som syftar till att
framja den psykiska halsan, till exempel genom de evidensbaserade programmen Youth Aware of Mental health

(YAM)? och PAX Good Behavior Game (PAX)*°.

Langsiktiga mal
e  Starkt strukturerad samverkan mellan verksamheter i lanet i arbetet med att framja skolnarvaro och
forebygga narvaroproblem.

Kortsiktiga mdl

e Fler kommuner ilanet tar del av stod i arbetet med att utveckla och implementera kunskap och
arbetssatt for att framja skolnérvaro och for att utreda narvaroproblem

e Kunskapen 6kar om hur skolan, socialtjansten och héalso- och sjukvarden kan samverka i arbetet med att
frdmja narvaro och férebygga narvaroproblem.

8 Gustafsson et al., 2010.
9 L4s mer om YAM pa Karolinska Institutets hemsida, https://ki.se/nasp/youth-aware-of-mental-health-yam.
10 L 3s mer om PAX pa hemsidan, http://paxiskolan.se.
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e Kommuner och verksamheter inom halso- och sjukvard tar del av stod i arbetet med att utveckla och
implementera arbetssatt for samverkan vid narvaroproblem.

Lépande aktiviteter

Aktivitet 1. Fortsatt satsning pa att framja skolnarvaro och férebygga narvaroproblem

Kopplingen mellan psykisk halsa och skolnarvaro ar tydlig och fragan om 6kad narvaro ar aktuell pa nationell och
lokal niva. Att framja skolnadrvaro och férebygga narvaroproblem ar en angeldgenhet for flera av de
verksamheter som traffar barn och unga och inte bara for skolan.

e Fortsatt erbjudande om lokala workshops med utgangspunkt i de tre framtagna forskningséversikterna.

e Uppsamlande erfarenhetsutbyte for de kommuner som tagit del av lokala workshops kring
forskningsoversikterna

e Spridning av resultaten fran forstudie av nulage med fokus pa narvaroregistrering och uppféljning av
frdnvaro och eventuellt foresla aktiviteter.

e  Fortsatt spridning av de tre framtagna forskningsoversikterna; att framja skolnarvaro, att utreda
narvaroproblem och samverkan vid ndrvaroproblem som tagits fram av UPH Stockholms [&n i
samarbete med Ifous.

e Fortsatta sprida SKRs erbjudande om deltagande i ”Utvecklingsprogram fullféljd utbildning”.

Aktivitet 2. Sprida eventuell fortsatt lansgemensam satsning pa suicidprevention
e Sprida och se 6ver mgjlig integrering av den lansgemensamma satsningen pa suicidprevention i dvriga
aktiviteter som genomfors inom ramen for satsningen.

Aktivitet 3. Sprida implementeringsstdd av elevhalsoportalen

Elevhalsoportalen, www.elevhalsoportalen.se, ar en verksamhet inom Centrum for epidemiologi och
samhallsmedicin (CES), Region Stockholm. Portalen erbjuder st6d till skolor i genomforandet av halsoframjande
och forebyggande insatser pa organisationsniva i skolmiljon.

e Se Over mojlig integrering av Elevhalsoportalen i 6vriga aktiviteter som genomfors inom ramen for
satsningen.

Aktivitet 4. Folja och sprida erfarenheter fran FoU-program Idrande och psykisk hélsa inom ramen for
regionens strategi for framjande av psykisk halsa och forebyggande av psykisk ohélsa

Under 2020 startar Region Stockholm tillsammans med Ifous ett FoU-program som framst riktar sig till chefer,
skolledare, larare och ovrig skolpersonal som i samverkan med varandra och med forskare vill utveckla arbetet
med att framja barns och ungas psykologiska och sociala valbefinnande och bidra till fordjupad kunskap om
sambandet mellan larande och psykisk halsa. Satsningen ingar i Region Stockholms arbete med strategi for
framjande av psykisk halsa och forebyggande av psykisk ohalsa.

Gemensam tvadrsektoriell ledning, styrning och utveckling
For att framja psykisk hélsa och forebygga psykisk ohalsa kréavs en langsiktig plan och en strategisk tvarsektoriell
strukturerad samverkan i ledning och styrning av arbetet.

Tvdrsektoriell samverkan behdvs inom kommuners och Region Stockholms olika forvaltningar och mellan de
bdda huvudmannens olika forvaltningar pa bade lokal och regional niva. For att bygga ett aktivt dmsesidigt
ldrande och erfarenhetsutbyte behdver ocksa kommunerna i lanet samverka.

Samverkan ar ett mangfacetterat begrepp dar det dels kan handla om:
e  Samverkan mellan olika professionella roller och kunskapsomraden
e Samverkan mellan olika enheter och forvaltningar i en organisation
e Samverkan mellan olika organisationer

Samverkan kan ocksa ha olika syften:
e |dpande genomférande av verksamhet
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e  Gemensam utveckling och innovation
e Spridning och ldrande mellan olika sammanhang

Samverkan kan ocksa bedrivas pa olika nivaer:
e Politisk samordning
e  Strategisk samordning pa férvaltningsledningsniva
e QOperativ samordning pa enhetsniva

Lampliga former for samverkan skiftar mellan de tre olika dimensionerna.

Exempel pa regional tvarsektoriell samverkan mellan kommuner och Region Stockholm fér gemensam
utveckling ar styrgruppen for Uppdrag psykisk halsa Stockholms lan. Samverkan kring barn och unga i behov av
sarskilt stod finns i form av BUSSAM pa regional niva och BUS-grupper pa lokal niva. BUS-6verenskommelsen
innefattar inte samverkan kring framjande och foérebyggande insatser men i nagra kommuner och
stadsdelsforvaltningar i lanet har man dnda valt att dven behandla den typen av fragor.

Den utvardering som gjorts av Uppdrag psykisk halsa Stockholms l&n indikerar att det dven finns behov av en
utvecklad styrning och ledning inom kommunen i fragor som rér framjande av psykisk halsa och férebyggande av
psykisk ohalsa. Kommunsamordnarnas placering i organisationen, tillgang till tvarsektoriell styrning, beslut kring
stimulansmedel lokalt och beredskapen att ta del av det stod som erbjuds inom Uppdrag psykisk hélsa
Stockholms I&n varierar mycket fran kommun till kommun.

| dagslaget forekommer samverkan inom omradena folkhalsa och psykisk halsa i varierande omfattning och pa
olika nivaer i Stockholms lan, men det saknas en dvergripande regional samordning av fragorna. Flera satsningar
verkar for att bygga hallbara strukturer for tvarsektoriell samverkan. Ett exempel ar Region Stockholms ambition
att utveckla folkhélsoarbetet inom ramen for det regionala utvecklingsansvaret, ett arbete som ska utvecklas
tillsammans med lanets kommuner och andra nyckelaktérer. Andra exempel dar utveckling pagar ar Region
Stockholms arbete med en ny folkhélsopolicy, att ta fram en strategi for framjande av psykisk halsa och
forebyggande av psykisk ohalsa, strategi for suicidprevention, och med Folkhélsopiloten Lansstyrelsen
Stockholm. Folkhalsopiloten Lansstyrelsen Stockholm utgar fran ett regeringsuppdrag om att ta fram metoder
for samordning av ett tvarsektoriellt regionalt arbete for jamlik folkhalsa. Uppdrag psykisk halsa Stockholms lan
tar del av lardomar och erfarenheter fran dessa satsningar och kommer vid behov att samverka vid
genomfbrande av aktiviteter i handlingsplanen.

Ldngsiktiga mal
e Att det finns en fungerande tvarsektoriell ledning och styrning pa olika nivaer fran framjande till
specialiserade insatser i Stockholms |an och en aktiv samordning mellan dessa satsningar.
e  Fler verksamheter inom kommun och Region Stockholm samverkar med medborgare i fragor som ror
verksamhetsutveckling kopplat till psykisk halsa, t ex genom de patient-, brukar- och
anhorigorganisationer som finns.

Kortsiktiga madl

e Att det finns en fungerande tvarsektoriell ledning och styrning kring Uppdrag psykisk hélsa Stockholms
lan och andra lansgemensamma satsningar och en samordning mellan dessa satsningar.

e Att det finns en fungerande ledning och styrning lokalt kring stimulansmedel

e Attt det finns behovsanalyser/nulagesbeskrivningar som kan fungera som underlag for gemensamma
beslut och framtagande av stod for tvarsektoriell samverkan.

e Att det finns stdd for tvarsektoriell samverkan inom kommunen (och mellan kommun och Region
Stockholm.)

e  Fler deltar i utbildning i metodstéd i implementering

e  Fler deltar i utbildningen att leda utvecklingsarbete

e  Okad kunskap i verksamheter inom kommun och Region Stockholm om metoder och organisationer
som finns for att gbra medborgare delaktiga i verksamhetsutveckling.
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Lépande aktiviteter

Aktivitet 1. Sarskilda satsningar pa stod till lokalt utvecklingsarbete

For att stimulera ledarskap i utvecklingsarbete i lanet finansieras deltagande for team i SKR:s utbildning Att leda
utvecklingsarbete.

Inom satsningen finansieras ocksa kompetenshojande stddmaterial i form av Psyk E-Bas (vuxna/aldre/anhorig)
som kan anvandas i utvecklingsarbete kring framjande av psykisk héalsa och férebyggande av psykisk ohélsa. Psyk
E-Bas ar ett program i grundlaggande psykiatri for personal som i sitt arbete kommer i kontakt med personer
med psykisk ohélsa. Det ar ett webbaserat utbildningsprogram avsett att anvandas i studiecirkelformat i sma
grupper med handledning.

Den lansgemensamma satsningen ska ocksa samarbeta med Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin
(CES) i syfte att sprida det stod de erbjuder till kommuner/stadsdelsforvaltningar. Stodet som de erbjuder
innebar hjalp med att ta fram kunskapsunderlag med relevant och aktuell statistik, framst genom den nya
Folkhalsokollen som lanseras varen 2021 samt kurserna Metodstédd i implementering och Metodstéd i
implementering fér faciliterare.

Aktivitet 2: Bidra i arbetet med att utveckla det regionala folkhdlsoarbetet

Region Stockholm har som ambition att tillsammans med ldnets kommuner och andra nyckelaktérer utveckla
folkhalsoarbetet inom ramen for det regionala utvecklingsansvaret utifran RUFS 2050. Uppdrag psykisk hélsa
Stockholms Ian ska utifran behov delta i Region Stockholms arbete med forbattrad folkhalsa och minskade
halsoklyftor och bidra till att synliggéra den psykiska halsans betydelse i folkhalsoarbetet. Den lansgemensamma
satsningen ska ocksa bidra i kommunikationsinsatser i syfte att framja tvarsektoriellt samarbete kring det
halsoframjande befolkningsinriktade arbetet vid vardcentraler som har ett befolkningsinriktat uppdrag.
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Kunskap och kompetens

God kunskap och kompetens ar avgérande for kvaliteten i de verksamheter som ska arbeta med psykisk halsa
och psykisk ohalsa. Det finns flera evidensbaserade metoder, verktyg och arbetssatt for att framja psykisk halsa
och férebygga och erbjuda stod/behandling vid psykisk ohélsa.

Just nu pagar flera nationella och regionala satsningar pa att skapa strukturer for att sakerstalla att ratt kunskap
nar ut och blir tillganglig. | Stockholms l&n pagar ett arbete med att vidareutveckla strukturer for
kunskapsstyrning nar det galler fragor om psykisk halsa och psykisk ohélsa.

Regionalt Programomrade psykisk halsa (RPO) ska stddja regionen och kommunerna med bland annat
kunskapsspridning, implementering och uppféljning av de nationella kunskapsstod som skapas gemensamt av
huvudmannen. Den langsiktiga malsattningen ar att arbetet ska leda till kvalitativa, tillgdngliga och jamlika
insatser till medborgarna.

Regional Samverkans- och Stodstruktur (RSS) ar en lansstruktur for kunskapsutvecklingen inom socialtjansten
och narliggande halso- och sjukvard med malet att erbjuda invanarna en kunskapsbaserad, jamlik och effektiv
socialtjanst. RSS ska stotta lanets socialtjdnster i evidensbaserad praktik och vara en koppling mellan nationell
och kommunal niva i kunskapsutveckling.

Flera aktorer har i uppdrag att ta fram kunskap om pandemins konsekvenser for olika grupper i samhallet och
dess paverkan pa befolkningens psykiska halsa. Aldre dr en grupp som paverkas starkt av pandemin och som
riskerar att utveckla en forsamrad psykisk hélsa till f6ljd av minskade sociala kontakter och isolering. Ensamhet
var redan fére pandemin en av de vanligaste orsakerna till forsamrad livskvalitet hos aldre fran 65 ar och uppat.
For att identifiera ofrivillig ensamhet och bidra till att minska aldre personers isolering samverkar Akademiskt
primarvardscentrum (APC) och Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES) med primarvard,
civilsamhalle och kommuner i ett pilotprojekt som syftar till att ta fram en strukturerad arbetsmodell dér aldre
med risk for upplevd ensamhet upptécks pa vardcentral och sen erbjuds kontakt och mojlighet att delta i
kommunens och civilsamhallets aktiviteter. Arbetssattet inom pilotprojektet har omarbetats i och med
pandemin sa att det dven fungerar digitalt. Pilotprojektet pagar fram till mitten av 2021 och det finns forslag om
att utvidga pilotprojektet till att omfatta fler omraden.

Léngsiktiga mal
e  Att nodvandig kunskap for att framja psykisk halsa och forebygga psykisk ohalsa finns tillganglig for den

lokala nivan inom kommuner och region. | det sammanhanget behdver ocksa kunskap om olika
begrepp pa omradet psykisk hélsa/ohélsa och en enhetlig anvandning av dessa starkas.

Kortsiktiga mal

e  Sprida kunskap och framja samarbete lokalt kring ensamma &dldre med utgangspunkt i den
strukturerade arbetsmodell inom primarvarden som tagits fram for att identifiera och ge stod till
malgruppen.

e Politiker, chefer, verksamhetsutvecklare och andra intressenter kan hitta relevant kunskap pa Uppdrag
psykisk halsa Stockholms lans hemsida och i nyhetsbrev

e Relevant kunskap om de effekter som Covid-19 har pd befolkningens psykiska hélsa finns tillganglig for
den lokala nivan

e Okad kunskap i lanets verksamheter om olika begrepp inom omradet psykisk hilsa/ohélsa.
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Lépande aktiviteter

Aktivitet 1. Folja och bidra i arbetet med RPO och RSS i samarbete med processledarna

Delta och stodja det pagaende arbetet med att skapa langsiktiga strukturer fér kunskapsstyrning. Inom ramen
for dessa strukturer bidra till att identifiera kunskapsluckor och verka for att de atgardas.

Aktivitet 2. Spridning av kunskap om satsningar och stod till den lokala nivan i arbete med psykisk halsa/ohélsa

Det finns behov av att samordna och sprida kunskap om befintligt stod som erbjuds kommunerna av regionala
aktorer och att gemensamt identifiera eventuella utvecklingsbehov pa regional niva. Den lansgemensamma
satsningen ska:

e deltaildpande samordning inom ldnet av satsningar pa psykisk hdlsa genom medverkan i arbetsgrupp
for samordnat stod och samverkan med lokal niva under ledning av Lansstyrelsen.

e | samverkan med 6vriga aktorer, verka for att det regionala stodet synliggors och blir tillgangligt for den
lokala nivan.
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BOTKYRKA KOMMUN 2021-01-07
Socialférvaltningen

Bakgrund

Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har traffat den nationella 6verenskommelsen
Insatser inom omradet psykisk halsa om stod for kommuners och regioners utvecklingsarbete for att
framja psykisk halsa och forebygga psykisk ohalsa for 2020. Overenskommelsen &r en ettarig
overenskommelse dar parterna ar Gverens om att det langsiktiga arbetet med att stodja utvecklingen
av insatser for att framja psykisk halsa, tidigt méta psykisk ohalsa och att ge effektiv vard och stod
till personer med allvarlig problematik behdver fortsatta. Regeringen och SKR dr vidare éverens om
att det behovs tydliga incitament till férandring men ocksa utrymme att genom lokala anpassningar
utnyttja stimulansmedlen pa mest effektiva satt.

Overenskommelsen har flera delar, bland annat satsningar pé fortsatt arbete med lokala och
regionala handlingsplaner och kunskapsutveckling. En central del av dessa 6verenskommelser
utgors av att huvudmannen (Regionerna och kommunerna) far stimulansmedel for att utveckla
arbetet.

Region Stockholms och samtliga kommuner i Stockholms lan har tillsammans med Nationell
samverkan for psykisk hélsa (NSPH Stockholms lan) tagit fram tva regionala handlingsplaner for
psykisk halsa som strécker sig fran 2017 till 2020, senast reviderade 2018. Handlingsplanerna
utgar ifrdn den nationella 6verenskommelsen.

e Lansovergripande analys och handlingsplan psykisk héalsa - Inriktning barn, unga och unga vuxna
upp till och med 24 ar
e Lansovergripande analys och handlingsplan inriktning 25 ar och uppét.

Det som lyfts fram i lanets handlingsplan for barn och unga ar bland annat att satsa pa att barn och
unga klarar av att ga ut skolan och att fortsatta att 6ka barns och ungas delaktighet. Aktiviteter som
lyfts fram i lanets handlingsplan med inriktning 25 &r och uppat handlar bland annat om
kompetensutveckling, stod till anhdriga samt om att utveckla barkraftiga samverkansstrukturer som
fungerar pa alla nivaer i organisationerna. For mer info se lanets handlingsplaner i sin helhet.
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan/handlingsplaner/

Gemensamma och lokala satsningar

For att finansiera de lansovergripande aktiviteterna har samtliga lanets kommuner och Stockholms
lans landsting tidigare valt att avsatta en del av sina respektive stimulansmedel till en gemensam
pott. Utifran sddana avsatta medel far kommunerna stod av StorSTHLM 2020. Motsvarande
summa avsatts dven under aret, for att kunna fortsatta 2021, medlen tas dock fran en annan
delsatsning i ar och belastar inte de statshidrag som fordelas direkt ut till kommunerna.

Botkyrkas egna satsningar presenteras nedan. De aktiviteter som tas upp ar de som kommunen
helt eller delvis avser att finansiera med det aktuella statsbidraget — det &r inte en handlingsplan
som inkluderar allt som gors eller ska goras i Botkyrka kommun for att minska psykisk ohalsa, eller
for att varna psykisk halsa.
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BOTKYRKA KOMMUN 2021-01-07
Socialférvaltningen
Verksamhet Satsning mal Belopp
Bostad med Handledning for Arbetsledare har goda férutsattningar och 51 000
sarskild service | arbetsledare formaga att leda forandringsarbete for att
sakerstalla att nya, kunskapsbaserade arbetssatt
implementeras i verksamheten
Bostad med Workshops kring Boendestddjare har kunskap om och forstaelse 42292
sarskild service | samsjuklighet och for hur samsjuklighet och psykiatriska diagnoser
psykiatriska diagnoser kan paverka de boende.
Bostad med Uppféljande handledning | Boendestddjare har kunskap om och forstaelse 105 000
sarskild service | i samsjuklighet och for hur samsjuklighet och psykiatriska diagnoser
psykiatriska diagnoser kan paverka de boende.
Bostad med Utdkning med en Stodja arbetsledare i forandringsarbete for att 314 000
sarskild service | chefsresurs sakerstalla att nya, kunskapsbaserade arbetssatt
implementeras i verksamheten
Bostad med Anstallning av Genomlysning av verksamheten och stddja 267 000
sarskild service | samordnare arbetsledning i forandringsarbete for att
sakerstalla att nya, kunskapsbaserade arbetssatt
implementeras i verksamheten
Bostad med Anstallning av extra Mojliggora kompetensutveckling av personalen 154 000
sarskild service | boendesttdjare pa
satellitboenden
IFO barn Kvalitetsledare 50% Stod i kunskapsutveckling 300 000
IFO barn Utveckla och erbjuda stdd | Socialtjansten har battre forutsattningar for att 250 000
via barnskyddsteam ge valdsutsatta barn ratt skydd, stod och hjalp
IFO barn Team skolnarvaro Samverkan med skolan for att stodja barn med 300 000
problematisk skolnarvaro
SUE/VOF Anhorigstod, utokade Genom utdkat stéd och informationsarbete 46 000
aktiviteter minska psykisk ohalsa och forbattra
livskvaliteten
SUE Utdkning med ett Starka stodet for medborgare med psykiska 200 000
personligt ombud funktionsnedsattningar sa att den enskilde ska
ha battre mojligheter att paverka sin livssituation
o att vara delaktig i samhallet, leva ett
sjalvstandigt liv, fa en forbattrad livssituation och
ges mojlighet att fa tillgang till samhallets utbud
av vard, stod o service.
Bosattning Utdkning av budget- och Genom forstarkning av budget- och 350 000
skuldradgivning skuldradgivning minska kon till radgivning och
forebygga den psykiska ohadlsa som ekonomisk
stress medfor.
IFO vuxen Utveckling av Okade majligheter att erbjuda ratt insatser 360 585
styrkebaserat arbetssatt utifran individuella behov
Fordelade medel 2739 877
Totalt beviljat 2739 877
Kvarstaende 0
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Aterrapportering av statsbidrag for starkt bemanning inom
den sociala barn- och ungdomsvarden 2020 (SN 2020:100)

Beslut
Socialndmnden godkénner aterrapporteringen.

Sammanfattning

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att fordela statsbidrag for att
stdrka bemanningen inom den sociala barn- och ungdomsvarden. Syftet med
statsbidraget dr att 6ka antalet socialsekreterare, arbetsledare och administ-
ratorer fOr att frigora tid for socialsekreterare eller arbetsledare 1 deras arbete
med myndighetsutdvning. For 2020 har 955 473 kronor. Samtliga medel har
forbrukats.

Medlen har anvints till att utoka bemanningen med en socialsekreterare
inom Utredning barn och en socialsekreterare inom Familjehem.

Den utékade bemanningen har bland annat bidragit till béttre kvalitet 1 ut-
redningar, kortare utredningstider och mer tid for uppf6ljning och doku-
mentation genom att &rendeméngden har minskat fér handlaggare. Statsbi-
draget har ocksd mgjliggjort att mer tid kunnat anvindas for samtal med
barn/unga, fordldrar och anhdriga och stirkt samverkan med olika aktorer
kring malgruppen.

Den utékade bemanningen upphor nér statsbidraget 16per ut.
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Socialférvaltningen
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Referens Mottagare
Merith Froberg Socialndmnden

Aterrapportering av statsbidrag for starkt bemanning inom
den sociala barn- och ungdomsvarden 2020

Forslag till beslut

Socialndmnden godkadnner aterrapporteringen.

Sammanfattning

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att fordela statsbidrag for att
stdrka bemanningen inom den sociala barn- och ungdomsvarden. Syftet med
statsbidraget ar att 6ka antalet socialsekreterare, arbetsledare och administrato-
rer fOr att frigora tid for socialsekreterare eller arbetsledare i1 deras arbete med
myndighetsutdvning. For 2020 har 955 473 kronor. Samtliga medel har forbru-
kats.

Medlen har anvints till att utdka bemanningen med en socialsekreterare inom
Utredning barn och en socialsekreterare inom Familjehem.

Den utdkade bemanningen har bland annat bidragit till béttre kvalitet i utred-
ningar, kortare utredningstider och mer tid for uppfoljning och dokumentation
genom att drendeméngden har minskat for handléggare. Statsbidraget har
ocksa mgjliggjort att mer tid kunnat anviandas for samtal med barn/unga, for-
dldrar och anhdriga och stirkt samverkan med olika aktorer kring mélgruppen.

Den utdkade bemanningen upphdr nér statsbidraget 16per ut.

SOCIALFORVALTNINGEN

Post Botkyrka kommun, - Bestk - Kontaktcenter

Direkt - Sms - E-post
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Aterrapportering av 2020 irs statsbidrag for stirkt bemanning inom den sociala
barn- och ungdomsvirden

Till bidragsmottagare: Botkyrka kommun
Dnr for rekvisitionen: 16570/2020

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag fordelat stimulansmedel till kommuner for att starka
bemanningen inom den sociala barn- och ungdomsvérden. Det dr en satsning som pagar under aren
2016 — 2020. Stimulansmedlen avser den sociala barn- och ungdomsvéardens myndighetsutévande
verksamheter och far anvindas for att:

* 0ka antalet socialsekreterare

* 0ka antalet arbetsledare

* 0ka antalet administratorer for att frigora tid for socialsekreterare eller arbetsledare i deras arbete med
myndighetsutovning

Bidragsmottagare ska senast den S februari 2021 aterrapportera till Socialstyrelsen hur bidraget har anvénts.
Notera att ni kan bli aterbetalningsskyldig om medlen inte har anvénts enligt villkoren for statsbidraget. Ett
sadant villkor &r bland annat att aterrapporteringen ska vara Socialstyrelsen tillhanda inom angiven tidsram.

Om ni inte har anvént hela bidraget under perioden 1 januari 2020 - 31 december 2020 ska kvarstaende
medel aterbetalas. Socialstyrelsen kommer att fakturera berdrda bidragsmottagare.

Socialstyrelsen tillhandahéller detta webbformulér {or dterrapporteringen av statsbidraget. Nér ni har fyllt 1
webbformuldret ska det skickas in elektroniskt till Socialstyrelsen. Ni ska &ven skriva ut formuléret i sin
helhet som sedan ska undertecknas av behorig foretradare. Skicka darefter det undertecknade formuléret och
eventuella bilagor antingen som pdf via e-post till socialstyrelsen@socialstyrelsen.se (ange namnet pa
statsbidraget 1 &mnesraden) eller via post till Socialstyrelsen, Statsbidrag, 106 30 Stockholm. Om ni viljer att
skicka in formuléret och eventuella bilagor via e-post accepterar Socialstyrelsen en skannad kopia av
original, om ni ddremot véljer att skicka in handlingarna via post ska dessa ldmnas i original.

Vid fragor om aterrapporteringen av statsbidraget, vanligen kontakta:
Sara Billfalk, utredare E-post: sara.billfalk@socialstyrelsen.se

Hantering av kontaktuppgifter

E-post och andra handlingar, t.ex. ansokningar och enkitsvar, som kommer in till Socialstyrelsen ar enligt
huvudregeln allménna handlingar. Det innebér att allménheten har rétt till att ta del av innehdllet, om det inte
finns uppgifter som dr sekretessbelagda enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Personuppgifter behandlas hos Socialstyrelsen i enlighet med dataskyddsforordningen (EU) 2016/679. Mer
information om hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter finns pa myndighetens webbplats
http://www.socialstyrelsen.se/personuppgifter.
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Praktiska instruktioner

Klicka hir for att se en ldsversion av webbformuléret.

Svaren sparas nir du klickar pa knappen Nasta” langst ner pa varje sida i webbformularet.

Du kan avbryta och atergé till webbformuldret genom att klicka pa lanken i e-postbrevet.

e [ slutet av webbformuléret finns mojlighet att kontrollera dina svar innan du skickar in aterrapporteringen
till Socialstyrelsen.

Definitioner som anvands i formuléret

Med socialsekreterare inom sociala barn- och ungdomsvérden avses hir personal som inom ndmndens
verksamhet svarar for utredningar enligt bestimmelserna i 11 kap. 1, 1a, 2, 4, 4a, 4b, 4c §§ SoL och 6 kap.
7a, 7b och 7c §§ SoL, planering och uppf6ljning av beslutade insatser (socialsekreterare och i forekommande
fall familjehemssekreterare). Aven handldggare som arbetar med forhandsbeddmningar inom ramen for en
mottagningsfunktion avses, dock ej enhetschefer/motsvarande med verksamhets-, personal och
budgetansvar.

Med arbetsledare avses verksamhetsndra enhetschefer/arbetsledare/1:e socialsekreterare som i daglig
verksamhet stottar och handleder handldggare 1 barnavardséarenden.

Med administrator avses hér personal som utfor uppgifter av stodjande karaktdr i verksamheten.
Administratoren ansvarar inte for egna utredningar i myndighetsutovningen utan ar ett stod till
socialsekreteraren eller arbetsledaren for att frigora tid for dessa att arbeta med myndighetsutovning.

Sida 3

Kontaktuppgifter till bidragsmottagaren

Bidragsmottagarens namn: Botkyrka kommun |
Organisationsnummer: 212000-2882 |

Utdelningsadress (inkl. ev. c¢/o): Socialforvaltningen, Stod- och utvecklingsenheten
Postnummer: 14785

Postort: Tumba

E-post organisation: social@botkyrka.se |

Namn kontaktperson for statsbidraget: Merith Froberg |

Befattning kontaktperson: Verksamhetsutvecklare |

E-post kontaktperson: merith.froberg@botkyrka.se |

Telefon kontaktperson: 0853061000

Ett svarskvitto kommer att skickas till e-postadressen som du har angivit i fdltet "E-post kontaktperson", var
ddrfor noga med att fylla i denna uppgift korrekt.
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Faktureringsuppgifter

Faktureringsadress: Botkyrka kommun, Fack 760280 R 067
Postnummer (faktura): 10637

Postort (faktura): Stockholm

E-post organisation (faktura):

Fakturareferens: BK88100000

Elektronisk fakturaadress (t.ex. EDI, PEPPIL-id, GLN eller liknande):
Fakturavixel (operator som distribuerar fakturor):

Sida 5

Ekonomisk redovisning 2020

Vid "Erhaéllet statsbidrag' redovisas det belopp som ni fatt av Socialstyrelsen for verksamhetsaret 2020.
Detta félt ar forifyllt och fir inte dndras.

Under "Kostnader" redovisar ni férbrukade medel under 2020. Hér ska ni ange den totala I6nekostnaden
for personer som kommunen anstéllt med hjélp av statsbidraget under perioden 1 januari 2020 - 31 december
2020. Med anstillt avses hir tillsvidareanstédllningar och/eller visstidsanstillningar, hel- eller deltid, den
avsedda perioden. Ange 16nekostnad inklusive sociala avgifter. Beloppet ska anges i heltal kronor. Om svaret
ar noll kronor, skriv 0. Notera att summan av kostnader inte far overstiga erhéllet statsbidrag.

Vid ”Kvarstiaende statsbidrag” redovisas eventuella medel som finns kvar. Dessa medel ska éterbetalas till
Socialstyrelsen. Detta félt berdknas automatiskt utifran "Erhallet statsbidrag" minus "Kostnader".

Observera att endast medel som erhdllits fran Socialstyrelsen ska redovisas i denna dterrapportering.

1. Erhallet statsbidrag: (955473 kr) 955473 | (K1)

2. Kostnader (Ionekostnader inklusive sociala avgifter):

Socialsekreterare 955473 | (Kr)
Arbetsledare 0 |(Kr)
Administratorer 0 | (Kr)
3. Kvarstiende statsbidrag 0 |(Kr)
Sida 6

4. Plats for kommentarer om den ekonomiska redovisningen (max 1 000 tecken):
Hdir kan ni ange eventuella avvikelser fran budget eller annat som kan vara av vikt for Socialstyrelsen att
kénna till vad gdller er ekonomiska redovisning.
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Fragor om hur statsbidraget har anvints under 2020

Observera att ni endast ska rapportera aktiviteter som, helt eller delvis, har finansierats med det erhédllna
statsbidraget 2020.

Antal personer och arsarbetare som anstillts med hjilp av statsbidraget under 2020

5. Ange antal personer som kommunen anstillt med hjélp av statsbidraget under perioden 1 januari
2020 - 31 december 2020. Ange uppgift per yrkesgrupp.
Med anstillt avses hdr tillsvidareanstdllningar och/eller visstidsanstdllningar, hel- eller deltid, under 2020.

Rdékna personer som haft anstdllning hela eller delar av den avsedda perioden. Ange svaret i heltal. Om
svaret dr noll, skriv 0.

Kvinnor Mén
Socialsekreterare|2 0

Sida 8

5 a. Av personerna i friaga 5, ange antal arsarbetare som kommunen anstillt per yrkesgrupp.
Med anstillt avses hdr tillsvidareanstdllningar och/eller visstidsanstdllningar, hel- eller deltid, under 2020.
Rdéikna personer som haft anstdllning hela eller delar av den avsedda perioden.

Arsarbetare riknas fram med hjilp av den faktiska sysselsdttningsgraden for mdanadsavionade.
Réikneexempel: En mdanadsavionad som arbetar heltid har en sysselsdttningsgrad pd 100 procent och utgor
1,00 drsarbetare. En manadsavionad som arbetar halvtid har en sysselsdttningsgrad pa 50 procent och
utgor 0,50 arsarbetare. Om en person har arbetat del av dret ska drsarbetare justeras efter antal arbetade
manader. Exempelvis en person som arbetat 100 procent under 8 av 12 manader utgor 8/12=0,67
drsarbetare. Och for en person som arbetat 75 procent under 8 av 12 mdnader blir det 8/12*0,75=0,50
drsarbetare.

Ange antalet arsarbetare med max tvd decimaler. Om svaret dr noll, skriv 0.

Kvinnor Méan
Socialsekreterare|2.00 0
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Om personalens kompetens

6. Hur stor andel av personalen som kommunen anstillt med hjélp av statsbidraget under 2020 (fraga
5) hade da anstillningen paborjades tillricklig kompetens for att sjilvstiindigt kunna utfora sina
arbetsuppgifter?

Utgdngspunkt for fragan dr att personalen har den grundldggande behérigheten (bl.a. utbildningsniva) for
anstdllningen.

For socialsekreterare innebdr tillricklig kompetens sjilvstindig handliggning, planering, utredning och
uppfoljning. Om personalen saknar tillrdicklig kompetens avses att personalen behéver kontinuerligt stod for
att kunna utfora sina arbetsuppgifter.

Samtligaay Ca75%av  Ca50%av  Ca25%av Mindre dn 25

% av
personalen personalen personalen personalen
personalen
Socialsekreterare
Kommentarer:
Sida 10

Om bemanningen for 2020

7. Har kommunen med hjilp av statsbidraget kunnat anstilla personal for att tiicka behoven under
2020?
Ange uppgift per yrkesgrupp.

Ej aktuellt,
har inte haft behov

Ja Nej av att anstélla
personal inom
denna yrkesgrupp

Socialsekreterare
Arbetsledare
Administratorer
Kommentarer:
Sida 11

7 a. Ange varfor kommunen inte har kunnat anstilla personal for att ticka behoven.
Flera alternativ kan anges.

Har inte haft tillrdckligt De s6kande har inte haft Statsbidraget har inte rickt glnneat,
med sokande ritt kompetens till Vag'
Socialsekreterare
Kommentarer:
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8. Har coronapandemin paverkat er anvindning av statsbidraget under 2020?
Ja
Nej
Kan inte bedoma

Sida 13

Fragor om stimulanssatsningen for perioden 2016 - 2020

Med anledning av att detta ar sista aret som medel har fordelats till kommunerna inom ramen for regeringens
satsning att stirka bemanningen inom den sociala barn- och ungdomsvarden, kommer hér nagra fragor om
vad ni anser om hela satsningen 2016 - 2020.

9. I vilken utstrickning bedomer ni att syftet med stimulanssatsningen har uppnitts i er kommun, det
vill siga om satsningen har bidragit till att stirka bemanningen inom den sociala barn- och
ungdomsvirden? Gor en sammantagen bedomning avseende perioden 2016 - 2020.

Hdir ska ni ange hur ni sjilva bedomer kommunens anvindning av erhdllna medel. Gradera svaret pad en
skala mellan 1-5 ddr 1 motsvarar i ldg utstrdckning, 3 varken eller och 5 motsvarar i hog utstrdckning.

I lag Varken [ hog :

. Y . Kan inte
utstrackning eller utstrackning bedéma
1 2 3 4 5
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10. I vilken utstrickning bedomer ni att stimulanssatsningen har bidragit till forbéattringar inom
kommunens sociala barn- och ungdomsvard inom nigot av nedanstiende omriaden. Gor en
sammantagen bedomning avseende perioden 2016-2020.

Hiir ska ni ange hur ni sjilva bedomer kommunens anvindning av erhdllna medel. Gradera svaret pd en
skala mellan 1-5 ddir 1 motsvarar i lag utstréickning, 3 varken eller, och 5 motsvarar i hog utstrdckning.

I lag Varken [ hog .

. o Kan inte
utstrackning eller utstrackning bedéma
1 2 3 4 5

Minskad drendeméngd per
utredande handlidggare

Bittre kvalitet 1 utredningarna
Kortare utredningstider

Starkt arbetsledning i enskilda
drenden

Starkt kvalitets- och
utvecklingsarbete

Okad méjlighet for
kompetensutveckling

Okad tid for samtal med
barn/unga, fordldrar och anhoriga
Stiarkt samverkan med olika
aktorer kring mélgruppen

Okad méjlighet att genomfora
forebyggande insatser riktade till
malgruppen

Okad tid for uppfoljning och
dokumentation

Okad trygghet for utredande
handldggare 1 handldggningen av
enskilda drenden (t.ex. pga. okat
av stod/arbetsledning i svéara
drenden)

Okad trivsel pa arbetsplatsen (t.ex.
pga. mindre stress)
Kommentarer:

Statsbidraget har inte anvénts till forebyggande arbete, starkt arbetsledning i enskilda drenden eller starkt kvalitets- och utvecklingsarbete. Det
har skett inom ramen for ordinarie budget och bemanning.

Sida 15

11. Bedomer ni att ni kommer att kunna behilla anstillningar som finansierats med hjilp av
statsbidraget dven efter att stimulanssatsningen 2016-2020 har avslutats?
Gor en sammantagen bedomning.

Ja, till stor del

Ja, till viss del

Nej, inte alls

Kan inte bedoma
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11 a. Vad innebir det for er verksamhet att ni inte kan behélla anstillningar som tidigare finansierats

med statsbidraget?

Flera alternativ kan anges.
Det innebér mindre eller inga foréndringar alls for var verksamhet
Det finns risk for en forsdmring i myndighetsutdvningen (t.ex. storre d&rendeméangd per handléaggare,
samre kvalitet 1 utredningarna, langre utredningstider)
Det finns risk for minskad arbetsledning 1 enskilda drenden
Det finns risk for att kvalitets- och utvecklingsarbete inte hinns med 1 samma utstrickning som tidigare
Det finns risk for att kompetensutveckling av personalen inte hinns med i samma utstrackning som
tidigare
Det finns risk att samtal med barnet/den unga, fordldrar och anhdriga inte hinns med 1 samma
utstrdckning som tidigare

Det finns risk for att samverkan med olika aktorer kring malgruppen inte hinns med i samma utstrackning

som tidigare

Det finns risk for att genomforandet av forebyggande insatser riktade till malgruppen inte hinns med 1
samma utstrackning som tidigare

Det finns risk for en forsamrad uppfoljning och dokumentation

Det finns risk for en forsdmrad arbetsmiljo (t.ex. hogre arbetsbelastning, otrygghet i handldggningen och

att personalen inte trivs)
Annat ange vad:

Sida 17

12. Under perioden da ni har erhallit statsbidrag, vad ser ni for utveckling inom nedanstiaende

omréaden?

Gor en sammantagen bedomning.

" . Varit Kan inte
Okat Minskat ofordndrad bedoma

Antal orosanmaélningar har:

Arendemiingd per handliggare har:

Samtal med barnet/den unga, foréldrar och anhdriga har:

Samverkan med olika aktorer kring malgruppen har:

Annan utveckling inom verksamheten, ange vad:

Sida 18

Ovriga synpunkter pi statsbidraget

13. Hér kan ni framfora 6vriga synpunkter pé regeringens stimulanssatsning att stirka bemanningen

inom den sociala barn- och ungdomsviarden 2016 - 2020.

Statsbidraget har varit hjélpsamt i synnerhet i borjan av perioden. Det &r alltid forenat med svarigheter nér statsbidragsfinansierad verksamhet
upphor. I synnerhet i en tid dd kommunens ekonomi &r extremt anstrangd.
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BOTKYRKA KOMMUN ORDFORANDEFORSLAG

Socialnamnden
2021-01-26

6 Remissvar nya socialtjanstlagen

Beslut

Socialnamnden godkanner remissvaret och beslutar att 6versanda nedansta-
ende yttrande till socialdepartementet.

Sammanfattning

Botkyrka kommun har tillsammans med andra remissinstanser blivit om-
bedda att inkomma med synpunkter avseende SOU 2020:47 — Hallbar Soci-
altjanst — En ny socialtjanstlag

Socialnamnden anser att férslaget genomgaende ar positivt — men att manga
av de forslag som laggs fram behdver utvecklas och utredas vidare for att
tydliggora dess praktiska effekter. Det finns aven ett genomgaende behov av
stod i form av riktlinjer, stodmaterial och dylikt for att kunna anamma en
del av de mer férebyggande perspektiven som forslaget innebér. Social-
ndmnden har dock redan sedan tidigare anammat ett mer férebyggande per-
spektiv och valkomnar darfor vidare utveckling pa det omradet.

Utredningen innebér ett forslag pa en ny socialtjanstlag som bland annat in-
nefattar en medveten nedtoning av den gruppindelning som idag finns i 5
kap Socialtjanstlagen (SoL). Forslaget innebar aven i korthet ett fokus pa
tydligare begreppsanvandning, ett nytt konkret om jamstélldhet tillsammans
med jamlikhet och ett storre fokus pa forebyggande atgarder samt 6kad till-
ganglighet for socialtjansten.

For att konkretisera dessa nya fokusomraden laggs det fram konkreta forslag
om att socialtjansten ska ha ett ansvar for att planera sina insatser i likhet
med vad som i dag gors for aldreomsorg och funktionshinder-omradet. Sam-
tidigt innebér forslaget att sérskilt avgift for ej verkstallda beslut slopas.

Ett uttryckligt krav pa god kvalitet och kunskapsbaserad socialtjanst infors.
Utokade mojligheter infors for Socialstyrelsen att begéra in statistikuppgif-
ter. Vidare gors en uppdelning mellan ekonomiskt bistand och bistand for
livsforing i 6vrigt — som dessutom far en ny malformulering i form av ské-
liga levnadsforhallanden i staller for skalig levnadsniva for att komma un-
dan schabloniserade bedémningar.

En stor forandring &r forslaget att kommuner ska kunna besluta att tillhan-
dahalla fler insatser utan foregaende behovsprévning. Vissa verksamheter
skulle saledes kunna vara 6ppna for allmanheten i syfte att minska troskeln
for kontakten med socialtjansten.

Gallande barnrattsperspektivet laggs ett stort fokus pa inforandet av barn-
konventionen i svensk lag och vad detta medfor. Forslaget innebér att det
barnets asikter ska fa storre betydelse och att socialtjansten ska ha ett storre
ansvar for att forsakra sig att barn forstar information som lamnats till dem.



TIJANSTESKRIVELSE

Socialférvaltningen

Stdd- och utvecklingsenheten 2020-12-14
Referens Mottagare
Viktor Gornitzka Socialndmnden i Botkyrka kommun

Socialdepartementet

Remissvar nya socialtjanstlagen

Forslag till beslut

Socialnamnden godkanner remissvaret och beslutar att dversanda nedansta-
ende yttrande till socialdepartementet.

Sammanfattning

Botkyrka kommun har tillsammans med andra remissinstanser blivit ombedda
att inkomma med synpunkter avseende SOU 2020:47 — Hallbar Socialtjanst —
En ny socialtjanstlag

Socialnamnden anser att forslaget genomgaende ar positivt — men att manga av
de forslag som laggs fram behdver utvecklas och utredas vidare for att tydlig-
gora dess praktiska effekter. Det finns dven ett genomgaende behov av stdd i
form av riktlinjer, stodmaterial och dylikt for att kunna anamma en del av de
mer férebyggande perspektiven som forslaget innebér. Socialndmnden har
dock redan sedan tidigare anammat ett mer férebyggande perspektiv och vél-
komnar darfor vidare utveckling pa det omradet.

Utredningen innebér ett forslag pa en ny socialtjanstlag som bland annat inne-
fattar en medveten nedtoning av den gruppindelning som idag finns i 5 kap So-
cialtjanstlagen (SoL). Forslaget innebar aven i korthet ett fokus pa tydligare
begreppsanvandning, ett nytt konkret om jamstélldhet tillsammans med jamlik-
het och ett storre fokus pa forebyggande atgarder samt 6kad tillganglighet for
socialtjansten.

For att konkretisera dessa nya fokusomraden laggs det fram konkreta forslag
om att socialtjansten ska ha ett ansvar for att planera sina insatser i likhet med
vad som i dag gors for aldreomsorg och funktionshinder-omradet. Samtidigt
innebdr forslaget att sarskilt avgift for ej verkstallda beslut slopas.

Ett uttryckligt krav pa god kvalitet och kunskapsbaserad socialtjanst infors. Ut-
Okade maojligheter infors for Socialstyrelsen att begéra in statistikuppgifter. Vi-
dare gors en uppdelning mellan ekonomiskt bistand och bistand for livsforing i
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ovrigt — som dessutom far en ny malformulering i form av skéliga levnadsfor-
hallanden i staller for skalig levnadsniva for att komma undan schabloniserade
beddmningar.

En stor forandring &r forslaget att kommuner ska kunna besluta att tillhanda-
halla fler insatser utan foregdende behovsprovning. Vissa verksamheter skulle
saledes kunna vara 6ppna for allmanheten i syfte att minska tréskeln for kon-
takten med socialtjansten.

Gallande barnréattsperspektivet laggs ett stort fokus pa inforandet av barnkon-

ventionen i svensk lag och vad detta medfor. Forslaget innebdr att det barnets

asikter ska fa storre betydelse och att socialtjansten ska ha ett storre ansvar for
att forsékra sig att barn forstar information som lamnats till dem.

Arendet
En ny socialtjanstlag

Som framgar av titeln &ar utredningens forslag att en ny socialtjanstlag ersatter
den nuvarande. Géllande lagens struktur anfors det i utredningen att den ska
forsoka aterfa karaktaren av ramlag mer inriktad pa individanpassning. Som en
del av detta ska den nuvarande gruppindelningen i kapitel 5 tonas ned och ett
flertal regleringar som galler vissa grupper bli mer allméngiltiga.

En ny avdelningsindelning gors och medfér specifika avdelningar for social-
tjanstens mal, 6vergripande ansvar, insatser till enskilda, handlaggning och
dokumentation samt socialndmndens sérskilda ansvar for barn och unga.

Socialnamnden anser att den foreslagna strukturen for nya socialtjanstlagen &ar
positiv och forhoppningsvis bidrar till en tydlighet och struktur vid handlagg-
ning.

Angaende nedtoning av malgruppsindelningen delar socialnamnden utredning-
ens utgangspunkter i att en malgruppsindelning till viss del kan leda till en allt-
mer detaljerad lagstiftning samtidigt som det syftet som funnits bakom grupp-
indelningen — att klarlagga socialtjanstens huvudsakliga malgrupper — inte
langre upplevs nodvandig eller i linje med den utveckling som skett pa omra-
det. En 6vergang till en insats- och behovsstyrd verksamhet fran en mer grupp-
indelad verksamhet &r positiv. Samtidigt kraver det tydlig vagledning vilka be-
hov som styr ratten till vilka insatser. Risken med att erbjuda fler insatser till
fler personer ar att det for en enskild handlaggare blir svart att bedéma hur en
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klients behov bést tillgodoses — och att exempelvis rattspraxis kommer fa en
storre betydelse i bedémningen av rétt till insats i an i dagens lage.

Socialtjanstens mal

En av de stora forandringarna i malarbetet ar socialtjansten uttryckligen ska
gora en forandring mot ett mer forebyggande perspektiv. Malet med bestam-
melsen ar att trycka pa att det ar ett av socialtjanstens huvudsakliga uppdrag da
det i utredningen framkommit att just de forebyggande atgarderna ar nagot
som ofta prioriterats ned i samband med effektiviseringar da det inte varit en
obligatorisk verksamhet.

Socialndamnden valkomnar detta och det &r sedan tidigare ett perspektiv som
socialndmnden i sa stor man som majligt forsoker anamma. Socialnamnden
onskar dock viss tydlighet i hur detta forebyggande arbete ska bedrivas. Ett
flertal exempel ges i utredningen pa vikten av samverkan, tidigare insatser och
dylikt — men en omstallning till ett &nnu mer férebyggande arbete skulle kréva
mer stodmaterial kring vilka socialtjanstens verktyg faktiskt ar. Av utredningen
framkommer att regeringen foreslas komma dverens med SKR om att stodja
kommuner genom stddmaterial for denna typ av omstallning. Socialndmnden
ar positiv till detta. Vidare behover det poéngteras att omstéliningen till en mer
forebyggande socialtjanst ar en langsiktig process och det skulle behovas rik-
tade stadshidrag — som forslagsvis skulle kunna erbjudas for langre tid &n arli-
gen — for att sakra att den processen far sin gang. Trots att utgangspunkten i ut-
redningen har varit att férslagen inte ska medfora 6kade kostnader kommer en
omstéllning till ett mer férebyggande perspektiv kortsiktigt medfora kostnader.
Aven om forslaget 1angsiktigt kommer medféra effektiviseringar for social-
tjansten kommer det vara kortsiktigt problematiskt att stalla om verksamheten,
sarskilt i tider dd manga kommuner redan har ekonomiska svarigheter.

Overgripande planering

Utredning lagger ett forslag som innebér att 2 kap. 3 § plan- och bygglagen
kompletteras med ett krav pa att kommunen vid sin planlaggning ska ta
hénsyn till sociala aspekter. Vidare ska 6versiktsplanen, enligt ett tillagg i 3
kap. 2 § plan- och bygglagen, ange inriktningen for den langsiktiga
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utvecklingen av den sociala miljon.

| dagslaget &r socialnamnden till viss del redan involverade i planlaggningen i
sadan man att planerna redan alltid innehaller en social konsekvensbedémning
och att socialndmnden har méjlighet att yttra sig i samband med samrad. Soci-
alndmnden bedomer darfor inte att detta medfor en stor forandring i arbetet
utan valkomnar &ndringen.

Planeringsansvar

Utredningen foreslar att socialtjansten ska aléaggas ett planeringsansvar for alla
insatser i likhet med vad som i dag finns for insatser inom &ldreomsorgen samt
for insatser enligt LSS. Anledningen till detta ar att det vid utvardering gal-
lande ej verkstallda beslut framkommit att det ar en kombination av brist pa re-
surser men framforallt brist pa planering som féranlett en stor del ej verkstéllda
beslut.

Socialndmnden stéller sig positiv till inférandet av ett mer utékat planeringsan-
svar. Socialnamnden beddmer att det redan idag arbetas pa ett satt med sta-
tistik, maluppfoljning, omvérldsbevakningar och dylikt som relativt enkelt
skulle kunna anvéndas for att uppfylla ett planeringsansvar.

Sarskild avgift

Det foreslas vidare att den sarskilda avgiften som kommunen kan alaggas for
ej verkstéllda beslut ska slopas och att rapportering av ej verkstéllda beslut ska
minskas till tva ganger per ar. Utredningen uttrycker att den sarskilda avgiften
inte verkar ha ndgon paverkan pa kommuners verkstallande av insatser och da
det ofta beror pa brist pa resurser kan en sarskild avgift i stallet bli som en yt-
terligare bestraffning.

Socialndmnden anser att medan den sarskilda avgiften i sig inte ar nédvandig
sa ar det positivt att det finns ett kontrollsystem med nagon form av yttre redo-
visning och konsekvens. Forslaget anser att IVO:s roll ska forandras fran att
granska enskilda arenden och ge ut sanktioner till att i stallet vara mer uppfol-
jande och forsoka komma till bukt med kommuners generella problem vid sys-
tematiska svarigheter att verkstalla beslut. En sadan ordning valkomnas av so-
cialndmnden.
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Kvalitet inom socialtjansten

Gallande kvalitet inom socialtjanstens verksamhet foreslas att bestammelsen
om god kvalitet for insatser i 3 kap 3 § SoL ska omformuleras till att verksam-
heter inom socialtjansten ska vara av god kvalitet. Det foreslas vidare att be-
stammelsen i 3 kap 3 a SoL om rutiner for att upptacka missforhallanden gal-
lande barn ska omformuleras for att galla hela verksamheten. Vidare laggs yt-
terligare emfas pa att personal inom socialtjansten ska bidra till god kvalitet.
Socialndmnden har inget att anmarka pa dessa forandringar.

Det infors en bestdammelse i nuvarande 3 kap 3 § tredje stycket SoL som anger
att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortldpande ska utvecklas och
sakras kompletteras med ett uttryckligt krav pa uppféljning. Det infors aven ett
krav pa att enskilda ska bemdtas pa ett respektfullt sétt utifran sina forutsatt-
ningar och behov. Socialnamnden staller sig bakom bada dessa andringar.
Géllande bemotande kan dock framforas — likt vad som framfors i utredningen
— att det &r viktigt att bemdtande behandlas som en kompetens och att personer
som arbetar inom socialtjansten har forutsattningar att tillampa och utveckla
denna kompetens.

En kunskapsbaserad socialtjanst

Forslaget innebér att det infors krav pa att verksamhet inom socialtjansten bed-
rivs 1 dverensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet samt att soci-
altjansten ska bygga sin verksamhet pa basta tillgangliga kunskap.

Forslaget innebér &ven att regeringen tillsatter en utredning som ska utreda hur
man kan sakerstélla en fungerande och effektiv kunskapsstyrning som saker-
stéller samarbete mellan kommunerna och mellan kommunerna och staten.
Regeringen ska dven tillsatta en utredning som ska se 6ver professionens roll
och den nuvarande beslutsordningen inom socialtjanstens omrade.

Socialndmnden véalkomnar de nya bestimmelserna om kunskapsbaserad social-
tjanst med utgangspunkt i att de forslag som laggs fram i utredningen genom-
fors da det kommer behdva finnas ett grundligt stod till kommunerna for att
kunna uppna de mal som efterstravas med férandringarna.
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Ny lag om socialtjanstdataregister

Utredningen foreslar en ny lag om socialtjanstdataregister. Socialstyrelsen far
med stod av lagen utféra automatiserad behandling av personuppgifter i social-
tjanstdataregister. Det priméara andamalet for socialtjanstdataregister ska vara
behandling for framstéllning av statistik. Forslaget innebér ett mer omfattande
lamnande av statistik till Socialstyrelsen inkl. anledning till ansokan, utfall av
insatser och dylikt for att kunna bygga upp ett storre statistiskt underlag.

Socialnamnden forstar syftet bakom dndringen och star bakom férandringen.
Det behover dock papekas att forandringen kan medfora vissa kostnader for
kommuner da det kommer innebara forandringar drendehanteringssystem for
att pa ett bra satt kunna registrera den typ av statistik som 6nskas.

Insatser till enskilda

Utredningen lagger fram ett forslag om att dela upp ekonomiskt bistand och bi-
stand for livsforing i tva separata bestammelser. Vidare foreslas for bistand for
livsforing att uttrycket skalig levnadsniva ska ersattas med skaliga levnadsfor-
hallanden. Syftet med bade uppdelningen och den dndrade malformuleringen
ar att sékerstélla att individanpassade stodinsatser &r just individanpassade och
inte beslutas utifran en slags generell idé kring vad som é&r skaligt.

Socialnamnden star bakom denna bestammelse men vill poangtera att det
maste finnas en balans mellan individanpassat stod a ena sidan och rattssaker-
het och forutsebarhet & andra sidan. Medan insatser ska individanpassas maste
det fortfarande finnas majlighet att tillimpa nagon form av objektiva kriterier i
bedémningar for att minska risken for skonsmassiga bedémningar mellan olika
kommuner och olika handlaggare.

Den mest omfattande forandringen som foreslas i utredningen ar att kommuner
ska fa mojligheten att i betydligt storre utstrackning tillnandahalla individinsat-
ser utan foregaende behovsprovning. Detta syftar just till att uppna malen med
de mal som beskrivits i utredningen — det vill séga en 6kad tillganglighet och
ett mer forebyggande perspektiv for socialtjdnsten. Socialtjansten ska sjélva
ges mojligheten att bestdimma vilka insatser som ska erbjudas och huruvida de
ska utforas internt eller via privata aktorer. Insatser som bedrivs i 6ppen form
ska fortfarande dokumenteras pa individniva — men socialtjansten ska inte folja
upp individers insatser utan ska i forsta hand félja upp verksamheterna pa en
allman niva.
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Foljande insatser far inte tillhandahallas utan féregaende individuell behovs-
prévning:
1. kontaktperson, kontaktfamilj eller kvalificerad kontaktperson,
2. vard i familjehem,
3. vard i sddana hem som avses i 12 § lagen (1990:52) med sérskilda be-
stammelser om vard av unga samt 22 och 23 §§ lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
vard av barn i jourhem, stédboende eller andra hem for vard
eller boende &n sadana som avses i 3,
stadigvarande plats i sddant boende som avses i 8 kap. 4 eller
7 8, eller
ekonomisk hjalp.

SowonhsRE

Socialndamnden ska aven utan vardnadshavares samtycke fa erbjuda insatser
utan foregaende behovsprovning for barn 6ver 15 ar.

Socialnamnden staller sig som utgangspunkt positiv till detta forslag, samtidigt
som det vécker ett flertal fragor i hur det ska kunna genomforas pa ett praktiskt
plan. Utredningen stéller inte upp nagon tidsbegransning for hur lange 6ppna
insatser ska kunna tillgodoses eller om det finns en méjlighet for kommunen
att sjalva bestamma att en insats kan erbjudas 6ppet ett visst antal ganger men
sedan ska behovsprdvas. Att det vidare inte finns en skyldighet att folja upp in-
satser pa individniva kan sakert vara fungerande sa lange en dppen verksamhet
drivs av kommunen men kan bli problematiskt i forhallande till ett eventuellt
anlitande av externa aktorer. Det finns vidare stora fragor kring huruvida det
skulle foreligga sekretess gentemot vardnadshavare for de insatser som erbjuds
till barn Gver 15 &r. Overlag beh6ver fragan om dokumentation sannolikt ut-
vecklas sa att det star tydligt for kommuner som véljer att tillampa detta arbets-
satt vad som galler utifran ett myndighetsperspektiv.

Fortydligat barnrattsperspektiv

Barnrattsperspektivet foreslar fortydligas bl.a. genom att barnets béasta, barnets
ratt till information och barnets rétt att framfora sina asikter starks. Social-
ndmnden anser att det ar positivt att det nu infors ett eget kapitel for barn och
att bestdimmelserna géllande barnets basta omformuleras till hur de uttrycks i
barnkonventionen for att starka barnens réttigheter. Socialndmnden anser inte
heller att det finns behov av att specificera och peka ut nagon ytterligare grupp
forutom barn.



BOTKYRKA KOMMUN TJANSTESKRIVELSE 8 [11]
Socialférvaltningen
Stdd- och utvecklingsenheten 2020-12-14

De forslag som lamnas gallande ett fortydligat barnrattsperspektiv anser social-
namnden genomgaende &r bra. Socialndmnden ser positivt pa att barnperspek-
tivet fortydligas och utvecklas. Det bor dock papekas att det framgar av betan-
kandet att tanken inte &r att forslagen ska vara kostnadstkande. De forslag som
lamnas om ett fortydligat barnrattsperspektiv kommer dock i realiteten att in-
nebéra 6kade kostnader genom att mer arbetstid kommer att behdva laggas pa
dessa delar for att uppna de foreslagna lagkraven. Detta bor fortydligas i pro-
positionen.

Nagra saker som socialnamnden sarskilt vill lyfta fram ar:

e Det ar positivt att socialndmndens handlaggare ges mojlighet att dven
under forhandsbeddmningen tala med barn utan deras vardnadshavares
samtycke. Det &r dock viktigt att denna mgjlighet inte anvands slentri-
anmassigt och det bor darfor fortydligas i propositionen i vilka situat-
ioner denna mojlighet &r tankt att anvéndas for att sakerstalla att det
gors pa ett proportionerligt satt.

e Det ar viktigt att det tydliggdrs hur mojligheten att prata med barn utan
foraldrarnas samtycke ska hanteras i relation till deras ratt till insyn en-
ligt offentlighets- och sekretesslagen. Med nuvarande underlag &r det
otydligt hur detta ska hanteras.

e Socialnamnden anvander idag mojligheten till uppféljning i begréansad
omfattning, men anser att det vore positivt att det anvandes mer. Att
forlanga uppfoljningstiden fran tva till sex manader ger bade en signal
om att regleringen ska anvandas mer och det gor ocksa regleringen mer
anvéandbar. Det ar dock dven har viktigt att det inte slentrianmassigt blir
en forlangning till sex manader i alla fall utan att en individuell bedom-
ning gors. Det vore 6nskvart om det fortydligades ytterligare i vilka fall
en forlangning ska anses motiverad.

Samverkan med andra kommuner

Utredningen foreslar att det i nya socialtjanstlagen ska inforas en bestammelse
som séger att mojligheten till avtalssamverkan mellan kommuner regleras i 9
kap 37 § Kommunallagen. Detta medfor bara ett klargorande av det faktum att
den saken sedan 2018 regleras just dar. Socialndamnden har inga synpunkter
kring denna férandring.
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Ansvarsfordelning mellan kommuner

Forslaget innebér en forandring i nuvarande 2 a kap SoL som innebér att det &r
tydliggors att det ar en enskilds bosattningskommun som i huvudsak ska an-
svara for den enskilde. Vistelsekommun ska ansvara for eventuella akuta be-
hov samt i det fall det inte &r tydligt vilken som ar bosattningskommun och till
det klargjorts.

Denna forandring innebdr inte en &ndring i arbetssétt utan framforallt en &nd-
ring i strukturen lagtext for att battre stdamma 6verens med hur arbetssattet fak-
tiskt ser ut i praktiken. Reglerna kommer inte dndras sa det medfor inte en and-
ring av arbetsordning for socialndmnden. Socialnamnden véalkomnar darfor
forslaget. Socialndmnden 6nskar dock att det i utredningen nédrmre preciserats
hur situationer ska hanteras n&r kommuner inte &r dverens vilken kommun som
ska anses som bosattningskommun. | dagsléget finns det en omfattande proble-
matik dar kommuner dér den enskilde vistas gor en sjalvstandig bedémning
om att en klient egentligen borde fa stéd av en annan kommun dar de anser att
den enskilde ska anses bosatt utan att forst ta kontakt med kommunen i fraga.
Detta problem kommer inte dtgardas med denna forandring utan riskerar sna-
rare att 0ka risken for denna typ av konflikter.

Utredningen foreslar vidare att regeringen ska tillséatta en utredning med upp-
drag att gora en dversyn av ansvarsfordelningen mellan kommuner och reg-
ioner i fraga om misshruks- och beroendevarden och behovet av eventuella
forandringar i lagstiftningen pa detta omrade. Socialndmnden valkomnar en sa-
dan utredning och anser att det finns ett stort och tydligt behov av denna typ av
klargorande.

Forhallandet mellan socialtjanstlagen och annan lagstiftning

| utredningen foreslas att det infors en ny bestammelse i socialtjanstlagen som
anger att socialndmnden, utéver vad som foljer av 37 § andra stycket forvalt-
ningslagen, far andra ett beslut om fortlopande insatser vid vasentligt andrade
forhallanden som &r hanforliga till den enskilde.

Socialndmnden véalkomnar denna forandring. | likhet med vad som fors fram i
utredningen anser socialnamnden att detta ar nagot som saknats i och med den
nuvarande domstolspraxis som finns pa omradet. Ett inférande av denna be-
stammelse kan minska anvandandet av omprévningsforbehall vilket ar positivt
ur ett klientperspektiv.
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Socialndmnden &r &ven starkt positiv till utredningens férslag om att kunna de-
legera beslut om umgangesbegransningen eller hemlighallande av vistelseort
till utskott. Detta & mycket mer i linje med befintlig organisations kompeten-
ser och kommer bidra till en mer enhetlig handlaggning.

Ekonomiska konsekvenser

| utredningens direktiv anges att de forslag som utredningen ldamnar ska bidra
till 6kad kvalitet utan att leda till kostnadsokningar. Utredningen har emellertid
bedomt att det i vissa fall inte varit mojligt att pa ett &andamalsenligt satt full-
gora vissa centrala delar av direktivet utan att l&gga forslag som leder till kost-
nadsokningar. Det galler framfor allt ett par av uppdragen som berér en hallbar
socialtjanst, dvs. dvergripande planering och en kompetens- och kunskapsbase-
rad socialtjanst. Kostnadsokningarna beddms i utredningen vara initiala och
forslagen pa lang sikt sjalvfinansierande.

Socialnamnden delar uppfattningen att det 6kade fokuset pa tillganglighet, fo-
rebyggande verksamheter och planering kommer medféra kostnadsékningar
for kommunen. Medan det finns en langsiktig mojlighet till effektiviseringar —
vilket ar positivt — ar risken primart de forsta aren efter inforande av forslagen.
Det kommer krévas mer resurser for att bygga upp ett nytt arbetssétt samtidigt
som det mer traditionella, “reaktiva” arbetssattet kommer behdva finnas kvar
under dvergangsperioden. Det gar darfor inte att saga att forslaget inte kommer
medfora kostnadsokningar. Socialnamnden véalkomnar dock att det ska foreslas
regeringen att inga en dverenskommelse med SKR for att stodja kommunerna i
att utveckla de arbetssatt och metoder som behdvs for att genomféra omstéll-
ningen. Langsiktigt valkomnar socialndmnden de effektiviseringar som utred-
ningen beskriver kommer kunna uppnas av omstallningen.

Slutligen ska ndmnas den berakning som framfors i bilaga 5 — avseende de re-
surser som inforandet av ett planeringsansvar kommer krava. Utredningen gor
en berdkning att inférandet av ett planeringsansvar for Botkyrkas rakning kom-
mer medféra en arlig kostnad pa 581 235:- kr eller 0,83 % av en heltidstjanst.
Socialnamnden staller sig positiv till denna berakning men ifragasétter till viss
del att berakningen verkar basera sig pa befolkningsantal. Det beskrivs att pla-
neringen till stor del ska baseras pa statistisk analys och omvarldsbevakning
och det &r inte klargjort varfor denna arbetsborda skulle var mer eller mindre
omfattande beroende pa befolkningsantal.
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Barnkonsekvensanalys

Socialnamnden anser att samtliga forslag som lagts fram med utgangspunkt i
ett forstarkt barnperspektiv kommer medféra just positiva effekter for barn. De
orosmoment som lyfts fram géllande &ndringen for barnperspektivet handlar i
forsta hand inte om negativa risker for barnen utan snarare om rattssakerhetsa-
spekter samt risker i férhallande till vardnadshavare. Férslagen kommer stodja
socialnamnden i att se till att barnets rost far komma fram och i stérre omfatt-
ning tillgodose barnets bésta.



Sammanfattning SOU 2020:47

Detta ar sammanfattningen ur SOU 2020:47 om Hallbar socialtjanst — En ny
socialtjanstlag. SOU:n i sin helhet kan tas del av pa regeringens hemsida:
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-
utredningar/2020/08/sou-202047/

Utredningens uppdrag och arbete

Regeringen beslutade den 6 april 2017 att tillsatta en sarskild utredare
att gora en Gversyn av socialtjanstlagen (2001:453), forkortad Sol, och
vissa av socialtjanstens uppgifter. Syftet med uppdraget ar att utforma
en socialtjanst som bidrar till social hallbarhet med individen i fokus

och som med ett forebyggande perspektiv ger manniskor lika méjligheter
och rattigheter. Vidare ska socialtjansten erbjuda behovsanpassade
insatser med ett forebyggande och kunskapsbaserat perspektiv.
Utredaren ska bl.a. se 6ver och |lamna forslag betraffande
socialtjanstlagens struktur och konstruktion, tillgangen till en jamlik,
jamstalld och likvardig socialtjanst, en hallbar socialtjanst som framjar
langsiktigt strukturellt forebyggande arbete och minskar behovet

av individuella insatser samt socialtjanstens uppdrag. Oversynen ska
resultera i en lagstiftning som framjar effektiva och kunskapsbaserade
insatser av god kvalitet inom befintliga ramar. Lagstiftningen

ska ge utrymme att ta tillvara medarbetarnas kompetens for att utveckla
verksamheten och att fokusera pa kdrnverksamheten. De forslag

som utredaren [amnar ska bidra till 6kad kvalitet utan att leda

till 6kade kostnader for stat eller kommun. Utredningen antog namnet
Framtidens socialtjanst.

Utredningen 6verlamnade den 24 april 2018, pa eget initiativ, delbetdnkandet
Ju férr desto bdttre — vdgar till en férebyggande socialtjéinst
(SOU 2018:32).

Genom tillaggsdirektiv (dir. 2018:69), beslutade den 19 juli 2018,

fick utredningen i uppdrag att se dver barnrattsperspektivet i socialtjanstlagen,
analysera huruvida en sarlagstiftning for dldre dr motiverat

samt att se 6ver socialndmndens mojlighet att delegera beslutanderatt

i drenden som ror lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser

om vard av unga (LVU) och lagen (1988:870) om vard av missbrukare

i vissa fall (LVM).

Genom tillaggsdirektiv (dir. 2020:46), beslutade den 30 april 2020,

fick utredningen ytterligare utredningstid till den 3 augusti 2020.

Utredningen har under sitt arbete haft en kontinuerlig dialog med

for uppdraget relevanta myndigheter och organisationer. Utredningen

har dven haft I6pande kontakter och samtal med andra pagaende utredningar.
Utover den av regeringen beslutade och férordnade parlamentariska
referensgruppen, har utredningen lagt stor vikt vid att inhamta

synpunkter fran organisationer som féretrader de brukare som

i manga fall kommer i kontakt med socialtjanstens verksamhet. Utredningen
har darfor valt att pa eget initiativ uppréatta ett samtalsforum



med ett tvarsnitt av civilsamhallets organisationer som i ett

eller annat avseende &r intressenter inom frageomradet. Av de organisationer
utredningen bjudit in har drygt 30 organisationer valt att

delta i referensgruppen.

Utredningens utgangspunkter

Utredningen har som utgangspunkt for sitt arbete haft saval ett

individ- som verksamhetsperspektiv. Bada perspektiven hinger tatt
samman och utredningens mal har varit att astadkomma forbattringar

i lagstiftningen som paverkar manniskor och kommuner positivt.

Det handlar om mojligheten att ge och ratten att fa behov tillgodosedda.
Det handlar om att kunna lyssna pa och bli lyssnad till och

tillsammans skapa delaktighet i vard, omsorg och behandling. Det
handlar om att kunna ge och kunna fa stéd och hjalp tidigt och nar
nagon behover det. Och det handlar om att kunna erbjuda och ta del

av stdd och hjalp pa ett enkelt satt och nara till hands.

Av direktiven framgar att de férslag som utredningen lagger fram

ska astadkomma en hallbar socialtjanst. En av utredningens utgangspunkter
har varit att fa till stand langsiktiga férandringar som paverkar

bade méanniskor och kommuner positivt och ger forutsattningar for en
hallbar socialtjanst. En annan utgangspunkt har varit att utredningen
inte far lagga forslag som ar kostnadsdrivande eller ambitionshéjande.
Utredningen har darfor utgatt fran och analyserat hur socialtjansten

kan ges mojlighet att utfora sitt uppdrag pa ett battre och

mer effektivt satt. Utifran dessa utgangspunkter har utredningen
identifierat nagra omraden som beddmts vara sarskilt viktiga for att
astadkomma en hallbar socialtjanst och som sakerstaller att samhallets
resurser anvands till storsta maojliga nytta fér medborgarna och

pa ett effektivt satt. Med detta for 6gonen har utredningen ldamnat
forslag som tillsammans skapar forutsattningar fér en hallbar socialtjanst.
De storre forslag som utredningen presenterar i betdnkandet

handlar om en forebyggande och latt tillganglig socialtjanst, om 6vergripande
planering och planering av insatser, en kunskapsbaserad socialtjanst

och om mojligheten att tillhandahalla insatser utan foregaende
behovsprovning. Forslagen bildar tillsammans en helhet i vilken de

olika delarna ar beroende av och férutsatter varandra.

Utredningen har lamnat nagra fragor utan stallningstaganden eller
utredningsunderlag. Det géller bl.a. uppdraget att se 6ver om det finns
behov av att infora ett krav pa socialt ansvarig samordnare. Utredningen
har ocksa avgransat sig fran fragan om samverkan mellan huvudman.
Detta da utredningen tidigt kunnat konstatera att problemen

med samverkan ar svara att [6sa genom reglering. Att kommuner,
regioner och andra huvudman ska samverka framgar redan av lagen

i dag. Pa vilket satt, och hur det ska ga till, har utredningen inte ansett
vara en fraga att |6sa inom ramen for lagstiftningen. Darmed har utredningen
inte heller tagit sig an bestammelserna om individuella planer.

En ny socialtjanstlag

Lagens struktur och konstruktion

Utredningen foreslar att en ny socialtjanstlag ska ersatta den nuvarande
lagen. For att gora lagen mer pedagogisk och dverblickbar



har lagen delats in i avdelningar. Eftersom socialtjanstlagen ar en lag
som andras relativt ofta underlattar dessutom indelningen i avdelningar
inforandet av nya bestimmelser utan att den befintliga strukturen

gar forlorad.

De senaste arens utveckling mot en alltmer detaljreglerad socialtjanstlag
talar, enligt utredningen, for att det framover kan vara svart

att uppratthalla lagens karaktar av ramlag. Samtidigt ar det angelaget
att socialtjanstlagen ar flexibel och mojliggor individuella anpassningar.
Utredningens ambition har darfor varit att lagen i storre utstrackning
ska aterfa karaktaren av ramlag och darmed dven lamna storre

utrymme for helhetssyn pa individen. Som ett led i detta arbete har
utredningen Overvagt att ta bort de bestammelser for olika grupper

som finns i nuvarande 5 kap. socialtjanstlagen. Detta har emellertid

inte beddmts vara praktiskt genomférbart och i stallet foreslar utredningen
att lagen i stallet ska strukturerats sa att nuvarande gruppindelning
tonas ner. For att skapa en 6kad jamlikhet mellan grupper och

samtidigt minska lagens detaljeringsgrad foreslar utredningen att vissa
bestammelser som i dag enbart galler for sarskilda grupper ska galla alla.

Lagens tillimpningsomrade

Varje kommun svarar enligt socialtjanstlagen for socialtjansten inom

sitt omrade. Av socialtjanstlagen framgar emellertid inte vad som

avses med socialtjanst. Detta trots att begreppet forekommer i flera
bestammelser samt dven ar centralt for att avgrdnsa lagens tillampningsomrade.
For att tydliggora vilka verksamheter som omfattas av

socialtjanstlagens tillampningsomrade féreslar utredningen att det i
socialtjanstlagen inférs en bestdmmelse som anger vad som avses med
socialtjanst i lagen. Detta ar relevant dels for att ringa in de verksamheter
som ska omfattas av lagen, bl.a. vad géller vetenskap och beprévad
erfarenhet, kvalitet och uppfoéljning samt handlaggning och dokumentation,
dels for att gora den nya socialtjanstlagen lattare att forsta.

Med socialtjanst avses i lagen verksamhet som bedrivs med stod

av socialtjanstlagen, LVU eller LVM samt annan verksamhet som

enligt lag eller forordning ska bedrivas av socialnamnd eller Statens
institutionsstyrelse. Som socialtjanst ska daremot inte raknas sadan
verksamhet som Statens institutionsstyrelse bedriver med stdd av
skollagen (2010:800) eller férordningen (1983:28) om undervisning

av barn och ungdomar som vistas vid sarskilda ungdomshem. Som
socialtjanst raknas inte heller tillsyn som Inspektionen fér vard och
omsorg utdévar med stod av socialtjanstlagen. Skulle det i annan lag

eller forordning finnas avvikande bestammelser for sddan verksamhet

i socialtjanstlagen definieras som socialtjanst sa tillampas de avvikande
bestdammelserna.

En mer enhetlig begreppsanviandning

Utredningen har gatt igenom begreppsanvandningen i lagen och kan

konstatera att den i flera delar inte ar stringent. Det bidrar till att lagen

kan vara svar att forsta. Utredningen har darfor forsokt att gora begreppsanvandningen

i den nya lagen mer enhetlig. Flera begrepp anvands t.ex. med samma innebdrd varfér dessa ersatts
med ett begrepp. For att gora begreppsanvandningen mer enhetlig i foreslar utredningen



att begreppet insatser anvdndas genomgaende i lagen. Begreppet “stéd och hjalp” och “sociala
tjanster” har darfor ersatts med begreppet insatser. Begreppet "6ppna insatser” i 3 kap. 6 a § Sol
fors inte 6ver till den nya lagen. For att inneborden av begreppet insatser

ska var tydligt foreslar utredningen att det i lagen ska anges att socialndmnden

ska erbjuda insatser i form av radgivning, omsorg, vard, stod

och annan hjalp till enskilda som behoéver det.

Begreppet service har inte forts over till den nya lagen. Det innebar

bl.a. att sarskilda boendeformer for service och omvardnad for

aldre som behover sarskilt stod i den nya lagen i stallet benamns ”sarskilda
boendeformer for aldre personer som behéver omvardnad och

sarskilt stod”. Bostader med sarskild service for personer med funktionsnedsattningar
bendamns i den nya lagen "bostdader med sarskilt

stod” for personer med funktionsnedsattning.

For att begreppsanvandningen ska blir mer enhetlig har utredningen
dven dvervagt om begreppet kommun eller socialnamnd skulle

kunna anvéndas i stort sett genomgaende i lagen men har bedomt att
det inte ar lampligt. Utredningen foreslar ddaremot att ansvarigt organ
for att fullgéra uppgifter inom socialtjansten i nagra bestammelser
dndras fran kommunen till socialnédmnden.

Socialtjansten mal

Socialtjanstlagen har utformats med syftet att den ska vara en malinriktad
ramlag, och de mal som anges i lagen har stor betydelse for

hur socialtjanstens verksamhet inriktas och utformas. | socialtjanstlagens
inledande malbestammelse anges att samhallets socialtjanst pa
demokratins och solidaritetens grund ska fraimja manniskornas ekonomiska
och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva

deltagande i samhallslivet. Under hansynstagande till manniskans ansvar
for sin och andras sociala situation ska socialtjansten inriktas pa

att frigéra och utveckla enskildas och gruppers egna resurser. Verksamheten
ska bygga pa respekt for ménniskornas sjalvbestammanderatt

och integritet.

Dessa mal ar 6vergripande i meningen att de avser alla verksamheter
inom socialtjansten oavsett om det géller arbete pa samhalls-,

grupp- eller individniva. Det ar angeldget att betona vikten av att de
principer och mal som géller for socialtjansten maste kopplas till hur
verksamheten sammantaget kan sdkerstalla jamlikhet, jamstalldhet
och likvardighet. Arbetet med att f6lja principerna och uppna malen
forutsatter enligt utredningen ett systematiskt kvalitetsarbete med
uppfoljning, anvandning av vetenskap och beprdévad erfarenhet samt
reflektion 6ver normer och varderingar som kan paverka bemdétandet
av den enskilde.

Jamstiélldhet som mal

Utredningen anser att socialtjansten ska framja bade jamlika och jamstallda
levnadsvillkor. Jamlikhet och jamstalldhet hanger ndra samman,

men ar inte samma sak. Jamlikhet handlar om rattvisa villkor mellan
individer och grupper i samhéllet medan jamstalldhet géller férhallandet
mellan kvinnor och man, flickor och pojkar. Utredningen foreslar



darfor att socialtjanstlagens nuvarande malbestammelser kompletteras
med att socialtjansten, utéver jamlika, dven ska frdimja manniskornas
jamstallda levnadsvillkor. Genom att ange bade jamlikhet och jamstalldhet
i de 6vergripande malen blir det tydligt att socialtjansten

sarskilt maste arbeta med jamstélldhet.

For att det nya malet ska na forandring dven i det dagliga motet

mellan den enskilde och professionella inom socialtjansten behdvs en
fordjupad beskrivning och analys av vad som definierar genusbias utifran
socialtjanstens uppdrag, ansvar och forutsattningar. Utredningen
foreslar darfor att regeringen boér ge lamplig myndighet i uppdrag att
gora en fordjupad beskrivning och analys av aspekter av genusbias inom
socialtjanstens omrade.

Ett forebyggande perspektiv

Det finns i dag ett stort antal manniskor i utanférskap i samhallet,

vilket leder till manskligt lidande och ohélsa. Det leder dessutom till

en ineffektiv anvandning av offentliga resurser. Aven sociala problem
orsakar manskligt lidande och stora kostnader for samhallet.

For att motverka detta och minska framtida behov av insatser till
enskilda anser utredningen att socialtjansten behoéver lagga storre

fokus pa forebyggande arbete. Tidiga och forebyggande insatser kan
bidra till att tidpunkten for mer ingripande vard- och omsorgsinsatser
skjuts fram eller i basta fall forhindras. Genom att uppmarksamma

risker och dven behovet av tidiga, forbyggande och rehabiliterande
insatser kan socialtjdnstens arbete ge positiva effekter for saval de
personer som berdrs som for kommunens resurser.

Utredningen kan inte nog understryka vikten av att socialtjansten

har ett forebyggande perspektiv och arbetar forebyggande oavsett

om det handlar om dvergripande arbete, i samverkan med andra, kommunens
planering, insatser till grupper eller insatser till enskilda.

| syfte att skapa forutsattningar for ett langsiktigt férebyggande

arbete inom socialtjansten foreslar utredningen att det i socialtjanstlagen
ska anges att socialtjansten ska ha ett férebyggande perspektiv.

Malet &r att perspektivet ska genomsyra hela socialtjanstens verksamhetsomrade
och pa samtliga nivaer; samhalls-, grupp- och individniva

och tillampas av beslutsfattare och yrkesverksamma inom alla
socialtjanstens verksamheter.

En latt tillganglig socialtjanst

Det férebyggande arbetet hdnger ndra samman med att enskilda har
kunskap om socialtjansten och enkelt kan kontakta den. Utdver att

ha ett forebyggande perspektiv behdver socialtjdnsten ocksa sarskilt
arbeta med hur personer enkelt ska kunna ha kontakt med socialtjansten.
En Iatt tillganglig socialtjanst gor det enkelt for manniskor

att fa information om verksamheten — inklusive egna rattigheter —

samt att ta och ha kontakt med den.

De regler som redan avser tillgénglighet inom socialtjansten géller

viktiga omraden sdsom god férvaltning och fysisk tillganglighet till

lokaler. Utover dessa regler foreslar utredningen en bestammelse som
ger tillganglighetsbegreppet en generell betydelse for socialtjanstens
verksamhet. Inriktningen ska regleras tillsammans med det forebyggandet



perspektivet. Socialtjanstens ska saledes ha ett forebyggande

perspektiv och inriktas pa att vara latt tillganglig. Bestammelsen anger

en 6vergripande inriktning for hur socialtjansten ska planeras och utformas
nar det galler den enskildes mojligheter till kontakt med verksamheten.

Lagens indelning i olika grupper

Den ursprungliga ambitionen med socialtjanstlagen, att precisera

lagens 6vergripande mal och inriktningar inom vissa “huvudfunktioner”
har med tiden etablerat ett monster i lagstiftningsarbetet.

Enligt det monstret formuleras ny kunskap om behov av stéd, omsorg
och vard snarare i form av nya malgrupper for socialtjansten 4n som
arbetsuppgifter som redan omfattas av socialtjanstens ansvar. Resultatet
har blivit en allt langre lista med olika grupper, vilken aldrig kan

bli uttbmmande.

Utredningen har 6vervagt att ta bort merparten av de sarskilda
bestammelser som galler for olika grupper. Detta for att tydligare framhalla
individperspektivet och lagens karaktar av ramlag med forutsattningar
att mota nya behov i ett féranderligt samhalle. Principiellt

har intresset for en sadan forandring varit stort fran flera av de aktorer
som utredningen haft kontakt med under sitt arbete. Samtidigt

har det framkommit betydande oro och farhdgor fér hur en sadan
forandring skulle paverka den enskildes mojligheter att havda sina
rattigheter och forsta vilka skyldigheter socialtjansten har. Oron och
farhagorna géller ocksa mojligheterna att uppratthalla och utveckla

en tillrackligt specialiserad kompetens for att moéta olika behov av stéd,
omsorg och vard.

Utredningen har darfor i stallet valt att huvudsakligen lata de sarskilda
bestammelserna finnas kvar, men struktureras pa ett satt som

tydliggor vikten av helhetssyn och inriktningen pa personers individuella
behov och forutsattningar i stallet for deras grupptillhérighet.

Undantag gors dock for det relativt sett stora antalet sarskilda
bestammelserna om barn, som samlas i en egen avdelning. Den enda
tydliga indelning som kan goras av de personer som socialtjansten
moter ar den mellan barn och vuxna. Gransen mellan barn och vuxna

ar kronologisk och bunden till myndighetsaldern i Sverige.

Denna strukturella férandring innebar att malgruppsindelningen

tonas ned pa foljande satt:

—nuvarande 5 kap. SoL dar bestdmmelser som avser olika grupper
samlats, utgar ur lagen,

— vissa bestammelser som avser grupper gors generellt tillampliga

for alla personer som exempelvis har en viss typ av insats,

—andra bestammelser formuleras som preciserade uppgifter for
socialtjansten och inte som sarskilda bestammelser for vissa grupper,

— nagra bestammelser kvarstar i nuvarande lydelse men placeras i
kapitel med inriktning pa socialtjanstens verksamhet, och

— bestdammelser som avser barn och unga samlas i en egen avdelning.
Vidare foreslar utredningen vissa sprakliga forandringar nar det galler
benamningar av enskilda. Bland annat utgar den kategoriserande termen
"missbrukare” ur socialtjanstlagen. | stallet ska det i relevanta bestimmelser



hanvisas till missbruks- och beroendevard.

Overgripande planering

Samhdllsplanering

Av socialtjanstlagen framgar att socialndmnden ska gora sig val fértrogen
med levnadsforhallandena i kommunen, medverka i samhaéllsplaneringen
och i samarbete med andra samhallsorgan, organisationer,

foreningar och enskilda framja goda miljéer i kommunen. Socialtjanstens
medverkan i samhallsplaneringen handlar fraimst om att paverka

den platsspecifika stadsplaneringen av befintliga eller nya omraden

dar samhallsplanerare och socialtjdnst kan samarbeta for att na basta
resultat. Kunskapen om hur férandringar i bebyggelsemiljo paverkar

de sociala férutsattningarna ar ganska valkanda i dag. Den fysiska

miljon paverkar den sociala miljon som i sin tur paverkar de manniskor
som bor déar. Egenskaper i miljéerna kan till exempel framja eller
motverka ungdoms- och gangkriminalitet eller paverka ungas mojligheter
till goda skolresultat.

Bestammelserna om socialtjanstens medverkan i samhallsplaneringen

ar ett viktigt inslag i socialtjanstlagen. Genom dessa bestammelser

ska socialtjansten ges mojlighet att forebygga sociala problem

och svarigheter pa en 6vergripande niva. Tanken ar ocksa att samhallsplaneringen
ska utformas utifran kunskapen om sociala villkor.

Ofta kan socialtjansten i ett tidigt skede se problem som om de inte
atgardas kan accelerera och leda till saval stora sociala forluster som

hoga samhalleliga kostnader. Socialtjansten kan till viss del sjdlv hantera
dessa problem genom insatser till enskilda och grupper, inte minst
genom forebyggande och tidiga insatser. Men ibland ar de problem

som socialtjansten uppmarksammar av sadan karaktar att sddana insatser
inte ar tillrackliga. Losningen kan i stallet ligga i strukturinriktade
atgérder, dvs. atgarder pa samhallsniva och fysisk planering.

En forutsattning for en mer socialt inriktad samhallsplanering och
stadsutveckling ar att socialtjanstens kunskaper tas till vara. For att

detta ska vara majligt och for att kunskaperna ska fa genomslag behover
den fysiska planeringen kompletteras med sociala kunskaper

och perspektiv.

Utredningen foreslar darfor att plan- och bygglagen kompletteras

med en bestammelse som tar sikte pa de sociala aspekterna i planlaggningen.
Den foéreslagna bestammelsen ar ett komplement till den

bestdammelse i socialtjanstlagen som reglerar socialndmndens medverkan

i samhallsplaneringen. Avsikten med regleringen ar att tillfora

social sakkunskap och underlag till samhallsplaneringen.

For att tydliggdra kommunens ansvar och forstarka socialndmndens
medverkan i samhéllsplaneringen foreslar utredningen dartill

att det i plan- och bygglagen regleras att dversiktsplanen ska ange
inriktningen for den langsiktiga utvecklingen av den sociala miljon.

Planering av insatser

Kommunen ska planera sina insatser

Kommunen har i nuvarande socialtjanstlag ett ansvar for att planera
sina insatser for aldre och personer med funktionsnedsattning. Genom



Overgripande planering och god framférhallning skapas battre forutsattningar
for socialtjansten att anpassa verksamheten efter andrade

forhallanden. Darmed kan resurserna anvandas mer effektivt. Kommunens
ansvar att planera sina insatser inom socialtjansten bor

emellertid inte vara begransat till dldre personer och personer med
funktionsnedsattning utan i stallet avse alla enskilda. Utredningen

foreslar darfor att ansvaret vidgas.

Syftet med att vidga ansvaret for planeringen ar att tydliggora att
kommunens ansvar omfattar ett aktivt arbete med férutsattningar

for att, i god tid, kunna tillgodose behoven av insatser. Ett grundlaggande
syfte med kommunens planering ska vara att tillgodose

enskildas behov av insatser och pa sa satt dven forhindra att vantetider
och oskaligt langa tider mellan beslut och verkstallighet av beslut
uppstar. Kommunernas planering av insatser ar en forutsattning

for att enskilda ska kunna fa de insatser de har rétt till och darmed

ocksa viktig ur rattssdakerhetssynpunkt. Planeringen ska avse kommunens
behov av insatser, dvs. det 6vergripande behovet av olika insatser

och inte planering av insatser i det enskilda fallet.

Planeringen av insatser bor knytas ndra annan planering i kommunen,
bl.a. bostadsforsorjningsplanering. Det ar ocksa angelaget

att planeringen knyts an till socialtjanstens forebyggande perspektiv,
malet om en latt tillgdnglig socialtjanst och till en férbattrad tillgdnglighet
for personer med funktionsnedsattning. Vid planering bér kommunen
alltid 6vervaga hur insatserna ska tillhandahallas och om det

kan finnas fordelar med att tillhandahalla insatserna utan féregaende
behovsprovning.

Forebyggande arbete kraver en langsiktig kommunal planering av
kommunens insatser till grupper och enskilda. | detta ingar ocksa att
beakta behovet av just forebyggande och tidiga insatser. Utredningen
foreslar darfor att kommunen vid planeringen sarskilt ska beakta

behovet av tidiga och forebyggande insatser. | planeringen ska kommunen,
vid behov, samverka med regionen samt andra samhallsorgan

och organisationer.

Bestammelserna om sarskild avgift upphavs

Det finns ett flertal orsaker till att beslut av kommuner inte verkstalls.
Tillgang och efterfragan ar naturligtvis en avgérande faktor i
sammanhanget. Den enklaste forklaringen till varfor beslut inte verkstalls
inom skalig tid ar att den beslutade insatsen inte finns att tillga.

Det kan handla om en plats i sarskilt boende, en kontaktperson for

en person med funktionsnedsattning, ett familjehem for barn eller

en behandlingsinsats till nagon med beroendeproblematik. Av utvarderingar
som genomforts framkommer att de grundlaggande problemen

och bakomliggande orsakerna till de langa vantetiderna inte

ar ett "kommunalt beteendeproblem” eller ett utslag av att kommunerna
trotsar lagstiftningen. | stallet bottnar vantetiderna i problem

med resurser och bristande planering.

Enligt utredningens uppfattning bor den statliga styrningen av
kommuner och regioner ske pa nagorlunda likvardigt satt. Styrningen



paverkar bilden av fortroendet for huvudmaéannen.

Utredningen anser att problemet med ej verkstallda beslut kan

I6sas pa ett battre satt 4n med sanktionsavgifter. | stédllet kan kommunernas
ansvar for planering utvidgas och tillsynsmyndigheten med

stdd av det vanliga granskningsinstitutet granska och ingripa mot de
kommuner som inte planerar sina insatser eller verkstaller beslut

inom skalig tid. Eftersom tillsynsmyndigheten, oavsett den sarskilda
avgiften, har mojlighet att ingripa mot kommuner som inte verkstaller
beslut i tid eller erbjuder de insatser som kommunen ar skyldig

att tillhandahalla anser utredningen att systemet med sanktionsavgifter
bor tas bort.

Socialnamnden rapporteringsskyldigheten ar emellertid i sig en

viktig forutsattning for kommunens planering av insatser och for tillsynsmyndighetens
mojlighet till kontroll. Ett syfte med kommunernas

rapportering av ej verkstallda beslut ar att den ska bidra till kunskap,
uppfoljning och underlag for planering. Rapporteringen ska ocksa
underlatta och mojliggora tillsyn och ge tillsynsmyndigheten en
overblick over situationen och kommunernas arbete med ej verkstallda
beslut. Utredningen anser att rapporteringsskyldigheten utgor ett
viktigt underlag for tillsyn av saval kommunernas planering som kontroll
av eventuella vantetider. Rapporteringsskyldigheten tar emellertid
mycket tid i ansprak for manga socialndmnder. Utredningen

foreslar darfor att skyldigheten att inrapportera ej verkstallda beslut
forlangs fran var tredje manad till var sjatte manad. De beslut som
inrapporteras ska fortsatt avse beslut som inte verkstallts inom tre
manader fran beslutet. Utredningen bedémer att en sadan forandring
inte paverkar eller forsamrar rattssakerheten for den enskilde,

men frigor tid for socialtjansten.

Kvalitet inom socialtjansten

Krav pa god kvalitet

Av nuvarande 3 kap. 3 § forsta stycket Sol framgar att insatser inom
socialtjansten ska vara av god kvalitet. Utredningen foéreslar att begreppet
insatser i den nya lagen ska vara ett overgripande begrepp

som tar sikte pa de insatser som socialndmnden ska erbjuda i form

av radgivning, omsorg, vard, stéd och annan hjalp till enskilda som
behover det. Begreppet ska anvdandas genomgaende i lagen med denna
betydelse.

Med denna tydligt definierade betydelse av begreppet insatser
kommer nuvarande reglering av kravet pa kvalitet att bli sndvare an
vad som avses med bestimmelsen. Namligen att garantera kvaliteten
i den verksamhet som bedrivs och de insatser som ges. For att bibehalla
bestammelsens omfattning foreslar utredningen darfor att begreppet
insatser dndras till verksamhet. Med verksamhet avses alla atgarder
och aktiviteter som socialndmnden genomfor, daribland insatser.

Ett fungerande system for riskhantering ar enligt utredningen en
forutsattning for att kunna sakerstalla god kvalitet i socialtjansten.
Risker och missférhallanden kan vara generella till sin natur och kan
uppkomma i férhallande till olika grupper. Socialndamndens arbete
med att férebygga, upptédcka och atgarda missférhallanden och risker



for missforhallanden ar darfor viktigt och en del av socialndmndens
kvalitetsarbete oavsett om det anges i lag eller inte. Om detta arbete

ska lyftas fram i socialtjanstlagen bor bestammelsen, enligt utredningens
mening, emellertid inte begransas till vissa grupper, utan bor

gélla hela verksamheten. Utredningen féreslar darfor att nuvarande
begransning till verksamhet som rér barn och unga ska tas bort i nuvarande
3 kap. 3 a § SolL och att bestammelsen i stillet ska ta sikte pa

socialtjansten verksamhet.

Personalen ar avgérande for en socialtjanst av god kvalitet. | dag

finns i socialtjanstlagen bestimmelser om att det ska finnas personal

med lamplig utbildning och erfarenhet samt att var och en som fullgér

uppgifter inom socialtjansten eller vid Statens institutionsstyrelse

ska medverka till en verksamhet som bedrivs och de insatser som

genomfors ar av god kvalitet. Utredningen foreslar att dessa bestammelser

fors samma i socialtjanstlagen kapitel om kvalitet och den senare bestammelsen omformuleras till
att personalen ska medverka till att

verksamheten ar av god kvalitet.

God kvalitet forutsatter uppfoljning

Uppfoljning ar en nddvandig forutsattning for att sakerstalla god

kvalitet i socialtjdnsten. Det ar dven en forutsattning for att fa underlag

till kunskaps- och verksamhetsutveckling. Inspektionen for vard

och omsorgs (IVO) tillsyn visar emellertid att det fortfarande finns

brister i uppféljningen och att det finns starka indikationer pa att
kvalitetsarbetet inte fungerar tillfredstallande i socialtjansten i dag.

Det framgar dven av 6ppna jamforelser att uppféljning inte anvands

for att utveckla och forbattra verksamheten i sarskilt stor utstrackning.

| syfte att tydliggora vikten av uppféljning och skapa battre forutsattningar
for god kvalitet inom socialtjansten, foreslar utredningen

att bestammelsen i nuvarande 3 kap. 3 § tredje stycket SolL uttryckligen
ska omfatta uppfoéljning. Saledes ska kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortldpande féljas upp, utvecklas och sidkras. Bestimmelsen
kommer pa detta satt att tydligare ge uttryck for lagstiftarens

intentioner.

Utredningen foreslar dven att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag
att ta fram ett forslag pa hur myndigheten kan utveckla stodet

till kommuner for systematisk uppfoljning, som en del i arbetet med

att sakerstalla och utveckla kvaliteten i verksamheten. Socialstyrelsen
foreslas ta fram forslaget i ndra samarbete med kommunernas regionala
samverkans- och stodstrukturer och Sveriges Kommuner och

Regioner.

Betydelsen av ett gott bemotande

Motet med den enskilde ar en av de viktigaste faktorerna fér god
kvalitet i socialtjansten. Att den enskildes kontakter med socialtjansten
som myndighet, enligt forvaltningslagen, ska vara smidiga och

enkla, och att den enskilde ska fa sddan hjalp att han eller hon kan ta

till vara sina intressen, ar inte tillrackligt for att socialtjansten ska beakta
bemotande som en central kvalitetsaspekt i alla delar av sitt arbete.
Inte heller ger diskrimineringslagen och minoritetslagen en tillracklig



grund for detta.

Bemotandet har avgérande betydelse for socialtjanstens kvalitet

och for den enskildes upplevelse av den. Utan ett val fungerande
bemoétande vill och vagar manniskor inte séka stod och hjalp vid behov.
Socialtjansten riskerar ocksa att inte fa ta del av den enskildes
erfarenheter och 6nskemal om inte den enskilde uppfattar att bemotandet
ar respektfullt. | syfte att markera betydelsen av ett respektfullt
bemoétande och kopplingen mellan bemdtande och god kvalitet,

foreslar utredningen att det i socialtjanstlagen ska anges att enskilda

ska bemotas pa ett respektfullt satt utifran sina forutsattningar och

behov.

En kunskapsbaserad socialtjanst

Krav pa vetenskap och beprévad erfarenhet

Den fortsatta utvecklingen av en kunskapsbaserad socialtjanst behover
enligt utredningen bedémning stérkas. | syfte att skapa langsiktiga

och stabila férutsattningar for en sadan utveckling ska det i socialtjanstlagen
inforas ett krav pa att socialtjansten ska bygga sin verksamhet

pa bésta tillgdngliga kunskap.

Behovet av ett langsiktigt utvecklingsarbete i kombination med

att det visat sig att intresse for fragan bland ansvariga namndpolitiker

ar lagt talar for att det inte ar tillrackligt med exempelvis 6verenskommelser
och specialdestinerade statsbidrag for att uppna en hallbar
kunskapsbaserad socialtjdnst. | de dialoger utredningen fort med
fortroendevalda, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och andra
intresseorganisationer, professioner och forskare har det ocksa framkommit
att statliga stimulansmedel och specialdestinerade statsbidrag

inte anses vara tillrdckliga verktyg for att stodja det malmedvetna

och langsiktiga utvecklingsarbete som kravs for att utveckla en kunskapsbaserad
socialtjanst. | stallet efterfragas en tydligare lagstiftning.

I nuvarande 3 kap. 3 § Sol anges tre typer av kvalitetskrav for
socialtjanstens verksamhet: insatsernas kvalitet, personalens utbildning

och erfarenhet samt att kvaliteten systematiskt och fortlépande

ska sakras. Daremot stalls inget uttryckligt krav pa att verksamheten

ska baseras pa kunskap. Det ir enligt utredningen en brist. Aven

basta tillgdngliga kunskap bor utgora ett kvalitetskrav for socialtjanstens
verksamhet. Utredningen foreslar darfor att det infors ett krav

pa att verksamhet inom socialtjansten ska bedrivas i 6verensstimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet.

En fungerande kunskapsstyrning ar enligt utredningen en forutsattning

for god kvalitet och for att utveckla och uppratthalla en kunskapsbaserad
socialtjanst. En fungerande och effektiv kunskapsstyrning

fordrar samarbete mellan kommunerna och mellan kommunerna

och staten. Utredningen forslar darfor att regeringen tillsdtter en utredning
med uppdrag att utreda hur man kan sakerstalla en fungerande

och effektiv kunskapsstyrning som sakerstaller samarbete mellan kommunerna
och mellan kommunerna och staten.

Professionens roll



Under arbetets gang har utredningen aterkommande uppmarksammats
pa fragan om professionens begrdansade handlingsutrymme och

vem som lampligen bor ha beslutanderatt i individarenden — fértroendevalda
eller tjansteman. Denna utredning har emellertid inte

haft ett uttalat uppdrag att se 6ver beslutsordningen och det har inte
heller varit mojligt att inom ramen fér utredning géra nagon mer
ingdende bedémning av nuvarande regelverk och foresla eventuella
forandringar. Samtidigt kan konstateras att beslutsordningen ar langt
ifran oviktig nar det galler fragor om kvalitetsutveckling och rattssakerhet
i socialtjansten och utredningen ser att det finns ett behov

av att detta belyses ytterligare. Utredningen foreslar darfor att regeringen
tillsatter en utredning som ges i uppdrag att se 6ver professionens

roll och den nuvarande beslutsordningen inom socialtjanstens

omrade. | en sadan 6versyn bor dven inga att ta stallning till

vilken behorighet som eventuellt ska kravas for att fatta olika beslut

inom socialtjansten.

Ny lag om socialtjanstdataregister

Ett viktigt underlag for en kunskapsbaserad socialtjanst ar basta

mojliga kunskap i form av data. Data kan anvandas som underlag for

beslut som ar av betydelse for enskilda individer i behov av insatser

inom socialtjansten, men ar ocksa betydelsefull fér beslut om socialtjanstens
inriktning och planering pa nationell niva.

En kunskapsbaserad socialtjanst forutsatter tillgang till relevanta
analyser, statistik och forskning. Utan tillgang till sadan kunskap ar
det svart for socialtjansten att bedriva en verksamhet forenlig med
kravet pa vetenskap och beprévad erfarenhet. For att utveckla en
kunskapsbaserad socialtjanst ar kommunerna i behov av nationellt
stdd. Redan i dag framstaller Socialstyrelsen nationell statistik, ofta
i dialog och samverkan med SKR, som ger stdd till beslutfattare och
professioner.

Utredningens bedomning ar emellertid att den nationella statistiken

for socialtjansten brister i manga hanseenden, vilket bekraftas

av Socialstyrelsen i ett flertal rapporter och skrivelser till regeringen.

Det ar inte tillrackligt att enbart registrera insatser inom olika omraden,
varmed avses bade socialndmndens beslut om insatser och

utforda aktiviteter. For att kunna bedéma vilka utfall olika insatser

har, kravs att Socialstyrelsen far samla in bl.a. uppgifter om orsak till

insats eller utebliven insats, aktivitet, samt resultat utover insatsen/atgéarden
som sadan. Forst da kan statistiken laggas till grund foér en kunskapsbaserad
socialtjanst. Utredningen anser att den fortsatta utvecklingen

av en kunskapsbaserad socialtjanst behover starkas. | syfte att

skapa langsiktiga och stabila forutsattningar for en sadan utveckling
behdver den nationella officiella statistiken inom socialtjansten starkas

och utokas till att i storre utstrackning motsvara de forutsattningar

som finns inom hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsens majlighet att
behandla personuppgifter for nationell statistik ska darfér utokas.
Utredningen foreslar en ny lag om socialtjanstdataregister. Den

nya lagen om socialtjanstdataregister innehaller bestammelser om
dataregister 6ver socialtjansten och sadan verksamhet som bedrivs



med stod av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS). Socialstyrelsen far med stéd av lagen utféra automatiserad

behandling av personuppgifter i socialtjdnstdataregister. Det

primara dndamalet for socialtjdnstdataregister ska vara behandling for
framstallning av statistik. Den som bedriver verksamhet inom socialtjansten
eller enligt LSS ska lamna uppgifter till socialtjanstdataregister

for framstallning av statistik (uppgiftsskyldighet).

Insatser till enskilda

Insatser efter behovsprévning — rétten till bistand

For att gora lagstiftningen tydligare och lattare att forsta, battre anpassad
efter forutsattningarna for olika typer av bistand och lattare

att andra vid kommande 6versyner anser utredningen att den nuvarande
bistandsbestammelsen behdver delas. Delningen ska géras

sa att de regler som &r kopplade till de olika huvudtyperna av bistand

skiljs at. Dessa typer ska bendamnas bistand for livsféringen och ekonomiskt
bistand. De insatser som ingar i bistand for livsforingen ar

av en mangd olika slag, men férenas av att de avser individuella behov

av stéd, omsorg och vard i den dagliga livsféringen till den enskilde.

Det galler ocksa nar insatserna omfattar ett materiellt stod med exempelvis
valfardsteknik. En delad bistandsbestammelse &r férenlig med

den helhetssyn som ocksa fortsattningsvis ska vara utmarkande for
socialtjanstens arbete.

Vid bistand for livsforingen anser utredningen att “levnadsforhallanden”
ar ett mer andamalsenligt begrepp &dn ”levnadsniva”. Levnadsforhallanden
syftar pa sadana férhallanden som ar viktiga for

den enskildes sammantagna livssituation i stallet for en viss niva som

kan métas och jamféras. Begreppet “skaliga levnadsforhallanden” ska
darfor ersatta “skalig levnadsniva” i den bestimmelse som reglerar ratten
till bistand for livsféringen. Darmed tydliggors vikten av att bistandet

ges utifran individuella behov och inte utifran uppfattningar om

generella behov hos personer i olika grupper.

Bistand for livsforingen borde, enligt utredningen, tillforsakra den
enskilde goda levnadsférhallanden. Med hansyn till direktiven kan
utredningen dock inte féresla en sadan dndring.

Insatser utan behovsprévning

For att na enskilda som annars ar svara att na maste socialtjansten

kunna erbjuda insatser pa ett satt som ur den enskildes perspektiv &r
attraktivt och tillgangligt. Det ar darfor viktigt att kommunen planerar

sina insatser for enskilda. Utgangspunkten bor vara att hjalpen

ska vara tillganglig nar den enskilde vill ta del av den. Genom lattillgangliga
insatser och laga trosklar kan den enskildes egna initiativ tas

till vara nar motivationen finns dar.

Det angeldget att kommunerna kan erbjuda insatser pa ett sa enkelt

och effektivt satt som mojligt. Framtida utmaningar, sdsom den
demografiska utvecklingen, oférutsedda handelser i Sverige och omvarlden
samt begransade resurser, forutsatter att kommunerna kan

anpassa verksamheten efter dndrade forhallanden. Socialtjansten regelverk



bor darfor vara flexibelt och lamna utrymme fér socialndmnden

att i stoérre utstrackning dn i dag anpassa verksamheten efter lokala
forutsattningar och behov. Ett flexibelt regelverk ger aven storre
handlingsutrymme att utveckla nya verksamheter och samarbetsformer,
vilket ytterst ar till nytta for den enskilde. Dagens regelverk &r

inte tillrackligt flexibelt da det lamnar mycket litet utrymme att tillhandahalla
insatser pa nagot annat satt an efter utredning och behovsproévning.

Inom flera verksamheter ar det dessutom viktigt att socialtjansten

nar den enskilde just nar han eller hon &r motiverad att ta emot

hjalp. Det galler inte minst grupper som &r svara att na, t.ex. barn

och unga som utsatts for vald eller hedersfortryck, kvinnor som utsatts

for mans vald liksom méan som slar kvinnor. Ett annat exempel

ar personer med missbruk. Ytterligare ett exempel ar personer som

vill lamna en kriminell livsstil eller personer med en psykisk funktionsnedsattning.
Ett system som underlattar delaktighet och sjalvbestimmande

kan darfor oka forutsattningarna for bra resultat.

Manga kommuner vill vid sidan av myndighetsutovningen dven

kunna erbjuda insatser pa ett mer lattillgangligt satt &n i dag. Drivkraften
ar huvudsakligen att skapa en effektivare organisation med

okad tillganglighet och sjdlvbestimmande samt att kunna fokusera

mer pa forebyggande och stddjande arbete. Enskilda ska kunna fa

vissa insatser utan att forst bli foremal for utredning och bedémning.
For att astadkomma detta behéver socialndmnderna enligt utredningens
bedémning kunna tillhandahalla insatser dven utan behovsprovning.

Det ar inte mojligt i dag.

Utredningen foreslar darfor en befogenhet som innebar att socialnédmnden
kan besluta att en eller flera insatser ska tillhandahallas utan

foregaende individuell behovsprovning. Bestammelsen ar ett komplement
till ratten till bistand enligt nuvarande 4 kap. 1 § SoL och den

enskilde kan alltid ans6ka om motsvarande insats. For att den enskilde
sdkert ska kanna till ratten att ansoka om bistand ska den utférande
verksamhet som den enskilde kommer i kontakt med informera om
mojligheten att anséka om bistand.

En av utredningen utgangspunkter har varit att det ska vara mojligt

for kommunerna att anpassa utbudet av insatser efter lokala forutsattningar
och behov. Saval forutsattningar som behov kan férandras

over tid och regelverket bor darfor vara sa flexibelt som majligt.

Pa sa satt 6kar mojligheterna for kommunen att hantera oférutsedda
handelser och att félja med i utvecklingen. Utredningen stravar darfor

efter att stalla upp sa fa begransningar som moijligt i frdga om vilka

insatser som ska kunna tillhandahallas utan behovsprovning. Utredningen
har emellertid bedémt att vissa insatser ska undantas fran

mojligheten att tillhandahalla insatser utan foregaende individuell behovsprovning.
Foljande insatser far inte tillhandahallas utan behovsprovning:

1. kontaktperson, kontaktfamilj eller kvalificerad kontaktperson,

2. vard i familjehem,

3.vard i sddana hem som avses i 12 § LVU samt 22 och 23 §§ LVM

4. vard av barn i jourhem, stodboende eller andra hem for vard eller

boende én sadana som avses i 3,



5. stadigvarande plats i sddant boende som avses i 8 kap. 4 eller 7 §
nya socialtjanstlagen, eller

6. ekonomisk hjalp.

Utredningen foreslar aven att socialndmnden ska fa tillhandahalla
insatser utan behovsprévning till barn som fyllt 15 ar oberoende av
vardnadshavarens samtycke.

Genomfdrande av insatser utan behovsprévning omfattas av socialtjanstlagens
krav pa dokumentation. Undantag fran dokumentation i

fraga om enskilds personliga forhallanden ska emellertid kunna beslutas

av socialnamnden i frdga om specifika insatser om det finns sarskilda

skal, t.ex. om anonymitet ar en forutsattning for att insatsen ska

na sin malgrupp.

Befogenheten att erbjuda insatser utan behovsprovning bor foljas

upp och utvarderas pa nationell niva. Utredningen foreslar darfor att
regeringen ger lamplig myndighet i uppdrag att félja upp och utvardera
arbetet med den foreslagna bestammelsen.

Utformning av insatser

Att framja mojligheter till ett sjalvstandigt liv ar ett centralt varde

for socialtjansten i olika sammanhang. Det kan handla om méjligheter
att klara sin forsorjning eller andra ekonomiska behov i livsforingen,
men ocksd om att ha kontroll 6ver sin dagliga tillvaro vid langvariga
och kanske omfattande omsorgsbehov. Enligt utredningens mening
ska alla insatser till enskilda utformas sa att de ger henne eller honom
mojligheter till ett sjalvstandigt liv. Sddana bestammelser finns i dag
for bistandsinsatser, men ar motiverade ocksa for insatser till enskilda
som ges utan foregaende individuell behovsprévning.

Ett sjdlvstandigt liv ar emellertid inte det enda varde som ar viktigt

vid utformningen av insatser till enskilda. Utredningen foreslar darfor
en kompletterande bestimmelse om andra viarden som ocksa ska
vara vagledande vid utformningen av sadana insatser.

Utredningen foreslar att insatser for enskildas personliga behov
utformas sa att de starker den enskildes mojligheter till ett vardigt

liv och till att kdnna valbefinnande. Det galler oavsett om insatsen

ges som bistand eller utan behovsprévning. Méjligheterna att leva ett
vardigt liv och kdnna vélbefinnande ingar i dag dldreomsorgens vardegrund
i nuvarande 5 kap. 4 § forsta stycket SoL. Med utredningens

forslag utvidgas bestimmelsen till att omfatta alla enskilda, inte bara
dldre. Saledes ska insatser som syftar till att tillgodose den enskildes
personliga behov utformas sa att de starker den enskildes mojligheter
att leva ett vardigt liv och kdnna vélbefinnande.

Att den enskilde ska vara delaktig och ges mojlighet att uttrycka

sina 6nskemal om insatsernas utformning ligger redan i dag i socialtjanstens
uppdrag. Socialtjanstens verksamhet ska bygga pa respekt

for manniskors sjalvbestimmande och integritet (nuvarande 1 kap.

1 § Sol). Det innebar att beslut ska tas i samférstand med den enskilde.
Aven om den enskilde inte har ratt att krdva nar och hur en

insats ska ges, far bestammelsen anses forutsatta att socialtjansten sa
langt det &r maijligt tar hansyn till hans eller hennes 6nskemal. Av
lagen framgar ocksa att socialndmndens insatser for den enskilde ska



utformas och genomforas tillsammans med honom eller henne (nuvarande
3 kap. 5 §). Ett fortydligande av dldre personers inflytande

Over insatsernas utformning och genomférande gjordes i socialtjdnstlagen
i samband med att bestammelsen om dldreomsorgens vardegrund
infordes. Genom regleringen fortydligas att den enskildes 6nskemal

ska beaktas. Daremot innebar den inte att 6nskemalen alltid ska

vara utslagsgivande.

Utredningen forslar att en mer generell bestimmelse ska inforas

om att den enskilde sa langt det ar mojligt ska kunna vélja nar och

hur stdd och hjilp i boendet ska ges. Aven inom andra delar av socialtjansten
an dldreomsorgen behover den enskildes inflytande over

insatser underlattas. Den enskildes delaktighet behovs for att kunna
bedoma vilka atgarder som ar relevanta fér honom eller henne. Delaktighet
ar dven en forutsattning for att kunna anpassa utférandet

till den enskildes individuella behov. Bestimmelsen i nuvarande 5 kap.

5 § fjarde stycket SolL ska darfor utvidgas till att galla alla enskilda,

inte bara aldre personer. Saledes ska den enskilde, sa langt det dr moijligt,
kunna vélja nar och hur insatser i boendet ska ges.

Fortydligat barnrattsperspektiv

Barnets rattigheter enligt barnkonventionen

Sedan den 1 januari 2020 ar barnkonventionen lag i Sverige, men ratificering
av FN:s konvention om barnets rattigheter (barnkonventionen)

skedde ar 1990. | och med ratificeringen har riksdag och

regering forbundit sig att se till att den nationella lagstiftningen stammer
Overens med de ataganden som féljer av konventionen. Barnkonventionen
har i vissa delar inforlivats i svensk ratt genom transformering.

| andra delar har detta inte varit nédvandigt, eftersom det

ansetts rada normharmoni. Transformering som metod for att anpassa
svensk ratt till barnkonventionen kraver successiv och kontinuerlig
anpassning av nationell lagstiftning allteftersom konventionen behover
tolkas i ljuset av andrade samhallsférhallanden.

Barnets basta

| den nya 6versattningen av artikel 3 i barnkonventionen lyfts bedémningen
av barnets basta fram tydligare an tidigare. Att det ska goras en
bedémning framgar dven uttryckligen av barnrattskommitténs allmanna
kommentarer om hur konventionen ska tolkas. Vidare framgar

det av forarbetena till socialtjanstlagens reglering av barnets basta

att en bedémning ska goras. Utredningen anser att socialtjanstlagens
bestammelse om barnets basta ska anpassas till barnkonventionens
lydelse. Nuvarande bestimmelse om barnets basta omformuleras
darfor till att ange att vid alla atgarder som ror barn ska i forsta hand
beaktas vad som beddms vara barnets basta. Utredningen foreslar

dven en kompletterande bestimmelse som anger att vid beddomningen
av barnets basta ska hansyn tas till barnets asikter.

Barnets ratt till information

Barnets ratt till information ar en férutsattning for att han eller hon
ska kunna uttrycka sina asikter. Detta &r i sin tur en forutsattning
for att barnet ska kunna vara delaktigt och fa inflytande. Trots att



det framgar av forarbetena till nuvarande 11 kap. 10 § forsta stycket

SolL — som reglerar barnets ratt till information — att hansyn ska tas

till barnets alder, mognad och individuella forutsattningar nar informationen
lamnas, visar flera rapporter och studier pa omradet att

barn dnda inte ar fullt delaktiga vid forhandsbedémningar, utredningar

och under insatser.

For att det inte ska rada ndgon tvekan om att barn alltid har ratt

till relevant information i atgdrder som ror barnet samt att denna information
ska vara anpassad till barnets alder, mognad och individuella
forutsattningar, foreslar utredningen att detta bér komma till uttryck

i socialtjanstlagen. For att barnet ska kunna ha nytta av den information
som ldmnas och kunna ta stallning till densamma ar det en forutsattning
att barnet forstar informationen. Forst da kan artikel 3

och 12, om barnets basta och barnets ratt att komma till tals, fa
genomslag i praktiken. Utredningen foreslar darfor att det anges i
socialtjanstlagen att den som lamnar informationen till barnet sa langt
det ar mojligt ska forsakra sig om att barnet har forstatt informationen.

Barnets ratt att framfora sina asikter

Av nuvarande 11 kap. 10 § forsta stycket tredje meningen Sol foljer
att om ett barn inte vill framfora sina asikter sa ska dess barnets
asikter klarlaggas pa annat satt. Nagon motsvarande bestammelse
finns inte i barnkonventionen. Daremot foljer det av artikel 12 i barnkonventionen
att barn har ratt att uttrycka sin mening och horas i

alla fragor som ror barnet och att hansyn ska tas till barnets asikter,
utifran barnets alder och mognad.

Utredningen menar att om barnet inte har férmaga att framféra

nagra asikter bor dessa klarlaggas pa annat satt. Om barnet daremot
valjer att inte framfora nagra asikter ska detta respekteras och inte
klarldggas pa annat satt. Utredningen foreslar darfor att bestammelsen
i nuvarande 11 kap. 10 § forsta stycket tredje meningen SolL — ska
upphévas.

Samtal med barn

| artikel 12 i barnkonventionen anges att ett barn ska beredas mdjlighet

att horas i alla domstolsférfaranden och administrativa forfaranden

som ror barnet. Det finns ingen nedre aldersgrans fér nar

ett barn ska fa komma till tals och uttrycka sina asikter. Utifran

gallande regelverk kan ett barn emellertid forhindras av sina vardnadshavare
att tala med socialtjansten under forhandsbedémningen.

Utredningen anser att det ar av stor vikt att starka barns ratt att

komma till tals i alla fragor som ror barnet, dven under forhandsbedémningen.
Darutover ar det angeldget att skapa battre forutsattningar

for socialtjansten att skydda och stodja barn som far illa eller

riskerar att fara illa. Utredningen foreslar darfor att det i socialtjanstlagen
ska inforas en mojlighet for socialndmnden att tala med ett

barn utan vardnadshavarens samtycke och utan att vardnadshavaren

ar ndrvarande dven infor ett beslut om en utredning ska inledas eller

inte. Ett sddant samtal syftar enbart till att socialndmnden ska kunna
bedéma om en utredning ska inledas eller inte. Barnets vardnadshavare

ska, om inte sarskilda skal talar mot det, efter samtalet genast



underrattas om att barnet har horts.

Barnets kontakt med forildrar och syskon och andra nirstaende

Att barn har ratt till samhorighet med foréldrar, anhériga och andra
narstaende innebar att det ar barnets ratt till kontakt som star i centrum.
Kontakten ar i forsta hand till for barnet och det ar barnets

basta som ska vara avgbrande.

Kontakten mellan syskon kan ha stor betydelse fér placerade barn
genom att skapa kontinuitet i en instabil situation. Kontakten kan

ocksa vara ett stod nar placeringen upphor och barnet ska klara sig

pa egen hand. Manga placerade barn vill dessutom ha mer syskonkontakt.
Tidigare utredningar har dven pekat pa att det behovs ett

fortydligande vad géller det placerade barnets rattigheter till kontakt
med syskon, men dven vad géller kontakt med féraldrarna. Mot bakgrund
av den kunskap och medvetenhet som numera finns om betydelsen

av att placerade barn far mojlighet till kontakt med sina syskon,

anser utredningen att socialtjansten bor arbeta mer aktivt med fragan
och att detta bor synliggbras i socialtjanstlagen.

| fraga om foréldrar sa anges i artikel 9.3 i barnkonventionen att
konventionsstaterna ska respektera ratten for det barn som ar skilt
fran den ena eller bada féraldrarna att regelbundet uppratthalla ett
personligt férhallande till och direkt kontakt med bada foéraldrarna,
utom da detta strider mot barnets béasta. Det finns mycket positivt
med att placerade barn har kontakt med sina foraldrar.

Det ar viktigt att socialtjansten arbetar for att det placerade barnet
ges mojlighet till kontakt med féraldrar och syskon och utredningen
foreslar darfor att det i den nya socialtjanstlagen ska anges att
socialndmnden sarskilt ska uppmarksamma barnets eller den unges
relationer till foraldrar, syskon och andra narstdende och arbeta for
att placerade barn ges majlighet till kontakt med foraldrar, syskon
och andra néarstaende.

Uppfdljning av ett barns situation

Socialndmnden far enligt nuvarande 11 kap. 4 a—b §§ SolL besluta om
uppfdljning av ett barns situation i vissa fall. Det galler dels nar en
utredning som galler barnets behov av stod eller skydd avslutas utan
beslut om insats, dels efter det att en placering i ett familjehem eller
hem for vard eller boende har upphort. En forutsattning ar dock att
barnet, utan att férhallanden som kan foranleda ett beslut om tvangsvard
enligt LVU foreligger, bedéms vara i sarskilt behov av ndmndens

stod eller skydd men samtycke till en sadan atgard saknas.

Det ar ur ett barnrattsperspektiv angeldget att det finns en mojlighet
att kunna félja utvecklingen under en tydligt angiven tidsperiod.

Detta for att kunna motivera vardnadshavaren, samt ett barn

Over 15 ar, att ta emot en foreslagen insats samtidigt som socialtjansten
har en maojlighet att folja utvecklingen for barnet genom att ta
behoévliga kontakter utan att det behover inledas en ny utredning.

Vid ett beslut om uppféljning av ett barns situation avgér namnden

hur lange uppféljningen ska paga och hur den béast ska genomforas.
Uppféljningen maste dock avslutas senast tva manader fran det att



den utredning som galler barnets behov av stéd och skydd har avslutats.
Pa motsvarande satt ska uppfoljningen avslutas senast tva manader
fran det att placeringen i familjehem eller hem fér vard eller boende
har upphort. Uppfoljningen ska i annat fall avslutas nar namnden
dessférinnan finner skal att inleda ny utredning.

Nuvarande bestammelser syftar till att socialndmnden ska kunna

folja utvecklingen for barnet. Det forutsatter enligt utredningen att
det finns tillrdcklig tid for att en forandring ska komma till stand. Ur
det perspektivet dr tvd manader férhallandevis kort tid. Aven om
barnets situation kan forandras under denna tid, ar det inte sakert att
forandringarna ar bestaende. For att sdkerstalla att barnet far det stod
och skydd som han eller hon behéver, anser utredningen att namnden
bor kunna informera sig om utvecklingen under ytterligare en

tid. Det géller inte minst genom aterkommande samtal med barnet,
men dven med vardnadshavaren for att motivera denne till att ta emot
en féreslagen insats. Tiden for uppfoéljning ska darfor férlangas fran
tva manader till sex manader.

Fragan om barnombud bor utredas vidare

Barn som befinner sig i en utsatt situation kan vara helt beroende av
att den myndighet de har kontakt med sdkerstaller hans eller hennes
rattigheter i sin verksamhet. | praktiken kan det dock vila pa barnet
sjalvt att ta till vara sina rattigheter. Flera barnrattsorganisationer

och tidigare utredningar har pekat pa behovet av att barn ges majlighet
att ha ett oberoende barnombud som stéd vid sin kontakt med
socialtjansten. Det saknas emellertid utvarderingar pa nationell niva

av barnombud och liknande verksamheter. Dessutom finns det vad
utredningen kanner till mycket lite svensk forskning om bade barnombud
och barnrattighetsbyraer.

De beskrivningar och slutsatser som har gjorts i tidigare utredningar
och de kontakter som denna utredning haft med bl.a. Barnrattsbyran
och Maskrosbarn ger emellertid vid handen att befintliga
verksamheter fyller en viktig funktion i barnets kontakter med socialtjansten.
Utredningen anser att det som lyfts fram av barnrattsorganisationerna
bade i rapporter och samtal med utredningen samt vad som
framkommit i tidigare statliga utredningar pekar pa att det finns ett
behov av att utreda om ett barnombud skulle kunna bidra till att barn
i kontakten med socialtjansten kdanner sig mer delaktiga, val bemotta,
trygga och lyssnade pa. Utredningens foreslar darfor att regeringen
ska tillsatta en utredning med uppdraget att utreda behovet av och
forutsattningarna for oberoende barnombud.

Tiden for gallring och sekretess for barnakter boér ses dver

| drenden som ror barn har gallringsreglerna kommit att uppmarksammas
och ifrdgasattas, inte minst med anledning av Vanvardsutredningen

(SOU 2011:61). Fragan ar vems integritet som ska skyddas

och hur detta ska goras pa béasta satt. Nuvarande gallringsregler innebér
att barn senare i livet inte har ndgon mojlighet att fa insyn i de

kontakter som varit med socialtjansten under uppvaxten. Endast om
barnet varit placerat utanfor det egna hemmet samt i arenden om



adoption och faderskap finns handlingarna bevarade. Fér manga av

de som sokt sig till arkiven for att fa svar pa fragor om sin uppvaxt

och vars akter inte gatt att finna har det blivit en besvikelse. For vissa

har den gallrade akten upplevts som en krankning i sig. Enligt representanter
for arkivsektorn har barnakterna ett stort varde for individen

och bor darfor bevaras.

Enligt utredningens mening kan diskuteras om gallande gallringsbestammelser
ar forenliga med principen om barnets basta, da de kan

forsvara for barn att fa information om sin uppvéxt. Gallande gallringsbestammelser
kan dven gora det svart for socialtjansten att, vid

utredning av barn, fa en helhetsbild av dess tidigare forhallanden.

Det finns dartill en motsagelse i att barn, som tack vare och med

hjalp av tidiga, férebyggande insatser inte behovt placeras, far samre

insyn senare i livet eftersom deras akter gallrats. Gallring kan dven

forsvara kvalitativ forskning, vilket kan bidra till battre atgarder for

barn i framtiden. Utredningens foreslar darfor att regeringen tillsatter

en utredning med uppdrag att se 6ver nuvarande bestammelser om

gallring, ifrdga om barnakter. Vid en sadan 6versyn bér mojligheten

och lampligheten av andrad tid for gallring eller ytterligare bevarande

av barnakter 6vervagas. Vidare bor 6vervagas om tiden for sekretess

bor forlangas.

Aldreomsorgens reglering

Utredningen har haft i uppdrag att se 6ver och analysera om en sarreglering
av dldreomsorgen och 6vriga insatser inom socialtjansten

som ar riktade till aldre ar motiverad.

Avgorande for en god vard och omsorg om aldre personer ar

emellertid ratt forutsattningar for bade sociala insatser och att en sammanhallen
vard och omsorg ocksa omfattar halso- och sjukvard. Omsorgen

och varden ska utga fran den dldre personens behov, forutsattningar

och 6nskemal.

For den socialt inriktade aldreomsorgen finns det enligt utredningen
flera fordelar med en fortsatt reglering i socialtjanstlagen, det

bor darfér vara grunden for det fortsatta arbetet med dldreomsorgens
reglering. Vad en sérlagstiftning fér dldreomsorgen skulle innebéra for
dldre personer och deras narstdende beror pa hur lagen utformas,
t.ex. ndr det géller vilka personer och insatser som lagen skulle omfatta.
En dldreomsorgslag som avgransas till socialtjanstomradet kommer
till stora delar att dubblera socialtjanstlagen. En sadan lag kommer
inte att forandra férutsattningarna fér en sammanhallen vard

och omsorg om den inte ocksa omfattar bestammelser for halso- och
sjukvarden.

Utredningen bedémer darfor att det behovs ett fortsatt arbete for

att se 6ver hur lagstiftningen kan stirka bade den sociala omsorgen

for dldre personer och deras tillgang till en sammanhallen vard och
omsorg med utgangspunkt i socialtjdnstlagen och lagstiftningen for
hédlso- och sjukvarden. Det géller sarskilt kontinuitet, personalens
forutsattningar, likvardighet och konkreta férutsattningar for samverkan



mellan huvudman och verksamheter.

Samverkan och ansvarsférdelning

Samverkan mellan kommuner

| utredningens uppdrag har ingatt att [amna férslag som underlattar
samverkan mellan kommuner. N&r utredningen fick sitt uppdrag ar

2017 fanns en bestammelse i 2 kap. 5 § SoL som reglerade avtalssamverkan
inom socialtjansten. | bestimmelsen angavs att kommunen

fick sluta avtal med nagon annan om att utféra kommunens uppgifter
inom socialtjansten. Genom ett sadant avtal fick en kommun
tillhandahalla tjanster at en annan kommun. Uppgifter som innefattar
myndighetsutovning fick dock inte med stdd av denna bestammelse
overlamnas till andra juridiska personer eller enskild individ.
Bestammelsen gav upphov till viss osdkerhet. Framfoér allt ansags

det otydligt hur den skulle tillampas vid avtalssamverkan mellan kommuner,
sarskilt i frdga om drenden som omfattade myndighetsutévning.

Den 1 juli 2018 infordes en generell ratt till avtalssamverkan

mellan kommuner i 9 kap. 37 § kommunallagen (2017:725), forkortad

KL. Enligt bestammelsen far kommuner och regioner inga avtal

om att nagon av dess uppgifter helt eller delvis ska utféras av en annan
kommun eller en annan region (avtalssamverkan). | samma bestammelse
infordes en mojlighet for kommunerna att vid sadan avtalssamverkan
ocksa delegera beslutsfattande till en anstélld i den andra

kommunen. | och med detta andrades dven lydelsen av 2 kap. 5 § SolL

till att ange att utéver avtalssamverkan enligt 9 kap. 37 § KL far en
kommun sluta avtal med en enskild person (fysisk eller juridisk) om

att utfora kommunens uppgifter inom socialtjansten. Uppgifter som
innefattar myndighetsutovning far dock inte dverlamnas. Mojligheten
och forutsattningarna for kommuner att samarbeta och samverka

har starkts genom den nya regleringen i 9 kap. 37 § KL och utredningen
foreslar darfor inga ytterligare andringar i denna del.

Ansvarsfordelning

Ansvarsfordelning mellan kommuner

| 2 a kap. SolL finns bestammelser om vilken kommun som ar ansvarig
for att erbjuda en enskild insatser. | de allra flesta fall finns det

en kommun dar den enskilde ar stadigvarande bosatt eller annars har
sin starkaste anknytning (bosattningskommun). Det innebar att bosattningskommunen
ofta kommer att ansvara for insatser till den

enskilde. | andra fall kan ansvaret vila pa den kommun som har beslutat
om placering i en annan kommun m.m. eller pa den kommun dar

den enskilde ar folkbokford. Fragan om vistelsekommunens ansvar

blir darfor aktuell framst i akuta situationer eller nar det inte ar klarlagt
vilken kommun som &r ansvarig for insatser till den enskilde.

| praktiken ar vistelsekommunens ansvar darmed snarare att betrakta
som ett undantag an en huvudregel.

Bestammelsernai 2 a kap. SoL om ansvarsférdelning mellan kommuner
kan mot denna bakgrund uppfattas som svara att forsta. | syfte

att underlatta forstaelsen foreslar utredningen att bestammelsernas
inbordes ordningsféljd ska dandras. Bosattningskommunens ansvar

ska anges som inledande huvudregel medan vistelsekommunens ansvar
ska utgdra ett undantag frdn huvudregeln. Andringen syftar



enbart till att underlatta forstaelsen av den ansvarsférdelning som
redan géller i dag. Nagon inskrankning i vistelsekommunens ansvar
avses inte. Den enskilde ska alltsa, liksom i dag, alltid vara garanterad
omedelbar hjalp oavsett i vilken kommun han eller hon befinner sig
nar hjalpen behovs.

Ansvarsfordelningen mellan kommunfullmaktige

och socialnamnden

Kommunens uppgifter inom socialtjansten fullgors av den eller de

namnder som kommunfullmaktige bestimmer (nuvarande 2 kap. 4 §

forsta stycket Sol). Kommunfullmaktige beslutar dven om namndernas
verksamhetsomraden och inbdrdes forhallanden (nuvarande

6 kap. 2 § kommunallagen (2017:725), férkortad KL) Aven om en

namnd tilldelats ett visst verksamhetsomrade innebér det inte att ndmnden
darvid kan besluta i alla fragor som rér namndens verksamhet.

Vissa typer av beslut ar namligen forbehallna kommunfullméaktige
Bestammelsen i nuvarande 2 kap. 4 § Sol kan emellertid ge intryck

av att alla uppgifter inom socialtjansten alltid ska fullgéras av socialnamnden.
Detta trots de begransningar som uppstalls i kommunallagen.

For att markera ansvarsfordelningen mellan kommunfullmaktige

och socialnamnden anser utredningen att bestimmelsen bér omformuleras
sa att den i stallet anger att kommunfullmaktige bestdmmer

vilken eller vilka ndmnder som ska fullgéra kommunens uppgifter

inom socialtjansten. Denna formulering utesluter inte att dven kommunfullmaktige
kan fullgéra vissa uppgifter inom socialtjansten. Omformuleringen

innebar ingen dndring i sak utan ar ett fértydligande

av nuvarande bestammelsen.

Ansvarsfordelningen fér personer med missbruk och beroende

Manga personer med missbruk eller beroende behover insatser fran
bade socialtjansten och halso- och sjukvarden. | den praktiska tillampningen
av lagstiftningen upplevs emellertid gransen for vad som &ar

respektive huvudmans ansvar som oklar. De 6vergripande reglerna

gor att kommuner och regioner tolkar uppdraget mycket olika och

den faktiska ansvarsfordelningen styrs ofta av hur regionerna har

valt att tolka eller prioritera sitt ansvar.

De olika formella mojligheter kommunen och regionen har att

erbjuda behandling, i kombination med olikheterna i hur kommunerna
och regionerna definierar sitt faktiska ansvar, har lett till att

vardbehov bedéms enligt olika principer och insatser erbjuds enligt

olika lagstiftningar beroende pa var i landet en person ar bosatt. Sa

lange varje individ far tillgang till ett attraktivt utbud av insatser av

god kvalitet utifran sina behov utgér detta nddvandigtvis inte ett
problem. Men om det gemensamma ansvaret i praktiken innebar att
ingen tar ansvar for vissa insatser och dessa inte kommer till stand

pa grund av oenighet om finansieringen &r det inte acceptabelt.
Missbruks- och beroendevarden ar och har lange varit ett snarigt
omrade ifrdga om ansvarsfordelningen mellan kommuner och regioner.
Trots kravet pa 6verenskommelser inom missbruks- och beroendevarden
visar erfarenheter fran bade SKR och IVO att det inte ar

tillrackligt for att fa samverkan att fungera. Samtidigt bedomer Socialstyrelsen
att myndigheten inte har mojlighet att narmare precisera



ansvarsfordelningen mellan kommunerna och regionerna utan att

detta maste goras i ett lagstiftningsarende. Svarigheterna att i dag
precisera ansvarsfordelningen och darmed den kommunala kompetensen
medfor att det finns risk for att enskilda i behov av insatser

faller mellan stolarna.

Utredningens beddmer ar att det bor géras en samlad 6versyn av
huvudmannaskapet for missbruks- och beroendevarden for att kunna

ta stallning till behovet av eventuella férandringar i lagstiftningen. En
tydligare ansvarsfordelning skulle ge battre férutsattningar for en

effektiv, kunskapsbaserad, jamlik och likvardig missbruks- och beroendevard.

Forhallandet mellan socialtjanstlagen

och annan lagstiftning

Socialtjanstlagen och forvaltningslagen

Det ar i nuvarande socialtjanstlag otydligt hur forhallandet mellan
socialtjanstlagen och férvaltningslagen ska forstas. Det géller sarskilt
regleringen i nuvarande 11 kap. 8 § SoL. For att tydliggora syftet med
nuvarande 11 kap. 8 § forsta stycket SoL och gora bestammelsen
lattare att forsta, foreslar utredningen darfor att det av bestammelsen
ska framga att den géller vid handlaggning av drenden dar besluten

kan laglighetsprovas. Vid handlaggning av Ovriga arenden ar férvaltningslagen
tillamplig utan nagon sarskild foreskrift i socialtjanstlagen.

For att tydligare det senare kompletteras socialtjanstlagen daven med
en upplysningsbestammelse om forvaltningslagen.

Utredningen foreslar daven att nuvarande 11 kap. 8 § andra stycket

Sol upphévs da bestammelsen inte langre fyller nagon funktion samt
att regleringen om ratten till féretrade infér socialndmnden i nuvarande
11 kap. 9 § SoL omformuleras for att behalla sin nuvarande omfattning.
| och med att den nya forvaltningslagen har det dven uppstatt
oklarheter kring praxis som ror socialndmndens majlighet att i vissa

fall andra gynnande beslut. Enligt utredningens mening bor ett gynnande
beslut om fortlépande insatser kunna andras om de forhallanden

som legat till grund for beslutet vasentligen har férandrats.

Det finns annars risk for en 6kad anvandning av tidsbegransade beslut
och olika typer av aterkallelseforbehall, vilket i forlangningen kan

skapa forsamrad forutsagbarhet och 6kad otrygghet for den enskilde.
Utredningen foreslar darfor att socialndmnden, utéver vad som foljer
av 37 § andra stycket FL, ska kunna andra ett beslut om fortlépande
insatser vid vasentligt &ndrade forhallanden som ar hanforliga

till den enskilde. Syftet ar att kodifiera det som tidigare enligt

praxis gallt ifraga om mojligheten att andra ett gynnande beslut nar
forhallandena vasentligt férandrats.

Socialtjanstlagen och kommunallagen

Hogsta forvaltningsdomstolens avgorande den 8 november 2016

(HFD 2016 ref. 74) har inneburit att foérutsattningarna for att delegera
beslutanderatt forandrats i férhallande till hur socialtjanstlagen
tidigare tillampats. Avgoérandet har enligt utredningen fatt oénskade
konsekvenser for integriteten och effektiviteten inom socialtjanstens
verksamhet da det innebar att vissa individarenden ska beslutas av den



faktiska socialndmnden. Det ar emellertid angelaget att vissa arenden
kan hallas i en trangre krets och darmed kan delegeras till utskott

i stdllet for att beslutsfattandet ska vara forbehallet socialndmnden.

| syfte att klargora férhallandet mellan kommunallagens och
socialtjanstlagens delegationsbestammelser foreslar utredningen att
det fortydligas i socialtjanstlagen att delegationsbestammelserna i
socialtjanstlagen har foretrade framfor delegationsbestammelserna i
kommunallagen. Vidare foreslar utredningen att det infors en uttrycklig
ratt for socialndmnden att till utskott delegera sddana drendetyper
som raknas upp i nuvarande 10 kap. 4 § och 5 § sjatte strecksatsen SolL.
Utredningen foreslar dven att upprakningen i nuvarande 10 kap.

4 § SolL kompletteras med beslut i arenden om umgangesbegransning
och hemlighallande av vistelseort. Vidare tydliggors genom ett

tilldgg i nuvarande 10 kap. 4 § Sol att beslutanderatt i fraga om anstkan
om fortsatt omhandertagande for tillfallig vard enligt 9 a § LVU

kan delegeras till utskott.

Handlaggning och dokumentation

Socialtjanstlagen respektive forvaltningslagen ar de lagar som huvudsakligen
reglerar omfattningen av socialtjanstens handldaggning och

dokumentation. Reglerna &r allméant hallna och ger utrymme fér anpassning
av omfattningen av saval utredning som dokumentation utifran
omstandigheterna i det enskilda fallet.

Under senare tid har administrationen 6kat och kommuner lagger

mycket resurser pa det. Men dven om dokumentationskraven har

Okat sa visar Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) granskning

att formella brister ar forhallandevis vanliga i kommunernas drendehantering
och i dokumentationen hos utférande verksamheter. Tillsynsmyndighetens
rapportering av dokumentationsbrister kan i sin

tur ha en styrande inverkan pa lagstiftaren. De resultat och den problembild
som redovisas till regeringen ar grunden for eventuella beslut

om behov av lagdandring eller myndighetsuppdrag.

En betydande del av professionens arbetstid laggs pa administration

eller annat arbete som inte ar direkt relaterat till brukarna. For

mycket administration och en alltfor detaljerad styrning minskar
handlingsutrymmet fér professionen. Det paverkar och riskerar att

minska vardet i métet med brukaren.

Utredningen kan inte se att den 6kade administrationen och detaljregleringen
kommer fran socialtjanstlagen. Utredningen har darfor

inte foreslagit nagra regellattnader. Utredningen forslar i stallet att
regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att se 6ver myndighetens
foreskrifter om handlaggning och dokumentation samt den handbok

om handldggning och dokumentation som myndigheten ger ut.
Socialstyrelsen bor sdkerstalla att foreskrifter och systematiska beddmningsinstrument
samordnas pa sa satt att en rattssaker och effektiv

handlaggning och dokumentation uppnas.

Stimulansmedel

Forslagen om att socialtjansten ska ha ett forebyggande perspektiv
och vara latt tillgdnglig ar grundlaggande for en hallbar socialtjanst.
Flera andra forslag i detta slutbetdankande har ocksa en avgérande



betydelse for arbetet med en hallbar socialtjdnst. Det géller forslagen

att verksamheten ska bedrivas i 6verensstammelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet, att kommunen ska planera sina insatser fér enskilda
samt att insatser far tillhandahallas utan féregaende individuell
behovsprévning. Aven forslaget om att det ska héra till socialtjanstens
overgripande mal att framja jamstalldhet i levnadsvillkor hor till

de forandringar som kréavs for en hallbar socialtjanst.

Utredningen vill understryka att dessa forslag bildar en helhet i
vilken de olika delarna ar beroende av och forutsatter varandra. For
att forslagen ska ha avsedd effekt och leda till varaktig férandring
kravs att kommunerna utvecklar nya arbetssatt och metoder, som
systematiskt foljs upp och ger underlag for en kunskapsbaserad och
mer hallbar socialtjanst. En forutsattning for det &r samordning och
erfarenhetsutbyte mellan kommunerna.

Utredningen bedémer att kommunerna behoéver stod i denna omstallning
och foreslar att regeringen bor inga en 6verenskommelse

med SKR i syfte att stodja kommunerna att utveckla nya arbetssatt
och metoder med anledning av utredningens forslag om en hallbar
socialtjanst.






Boverket

Brottsforebyggande radet

Brottsoffetjouren Sverige
Brottsoffermyndigheten

Civil Rights Defenders

Convictus

Datainspektionen

Delegationen mot segregation
Demensférbundet

DHR — Delaktighet, Handlingskraft, Rorelseftihet
Diskriminetingsombudsmannen
Domstolsverket

E-hilsomyndigheten

Ekobrottsmyndigheten

Ensamkommandes Férbund
Familjerattssocionomernas Riksférening
Familjevirdens Centralorganisation

Famna — Riksorganisationen for idéburen valfird
Finska Pensionirernas Riksforbund i Sverige
Folkhalsomyndigheten

Fotskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird
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Inera AB

Inspektionen for arbetsloshetsforsikringen

Inspektionen for socialforsdkringen

Inspektionen for vird och omsotg

Institutet f0r arbetsmatknads- och utbildningspolitisk utvirdering
Internationella Romska Evangeliska Missionen

Judiska Centralradet i Sverige

Justitiekanslern

Jamstalldhetsmyndigheten

Kammarritten i Jonképing

Kammarritten i Stockholm

Katlskrona kommun

Karlstads kommun

Katrineholms kommun

Konkurrensverket

Kriminalvarden

Kriminellas Revansch I Samhillet

Kronofogdemyndigheten

Kungsbacka kommun

Kvinnootganisationernas Samatbetsrad i Alkohol- och Natkotikafragor

Kvinnors byggforum
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Sollefted kommun

Sotsele kommun

Specialpedagogiska skolmyndigheten
Spelinspektionen

SPF Seniorerna

Statens betredning for medicinsk och social utvirdering
Statens institutionsstyrelse

Statens skolinspektion

Statens skolverk

Statistiska centralbyrin

Stiftelsen Allmédnna barnhuset
Stockholms kommun

Stockholms Stadsmission

Stockholms universitet (Juridiska fakulteten och Samhallsvetenskapliga
fakulteten, Institutionen for socialt arbete, samt Institutet f61 social

forskning — SOFI)

Sundsvalls kommun

Sutahammars kommun

Svea hovritt

Svedala kommun

Svenska kommunalarbetareforbundet

Svenska Samernas Riksforbund
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Upphandlingsmyndigheten
Uppsala kommun

Uppsala universitet (Juridiska fakulteten och Samhillsvetenskapliga
fakulteten)

Varbergs tingsritt
Verdandi
Vetenskapsridet
Vindelns kommun
Vision

Vardférbundet
Vardforetagarna Almega
Vistra Gotalandsregionens kompetenscentrum om véld i néra relationer
X-CONS
Aklagarmyndigheten
Are kommun

Orebro kommun

Remissvatren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast den 1
februari 2021. Svaren bér limnas i beatbetningsbar form (t.ex. Wordformat)
pet e-post till s.remissvar@regetingskansliet.se och med kopia ill
s.sof@regeringskansliet.se. Ange diarienummer $2020/06592 och
remissinstansens namn i iamnesraden pa e-postmeddelandet.
Remissinstansens namn ska dven anges i dokumentnamnet.

Remissvaren kommer att publicetas pa regeringens webbplats.
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Yttrande till Inspektionen fér vard och omsorg, IVO, 3.5.1-
52009/2020-1 (SN 2020:501)

Beslut

Socialndmnden godkénner yttrandet och dverlamnar det till inspektionen for
vard och omsorg.

Arendet

Inspektionen for vard och omsorg, VO, har begért ett yttrande fran social-
namnden i Botkyrka kommun. Anledningen till IVO:s begdran om yttrande
ar att de inlett en tillsyn utifran uppgifter i lex Sarah anmalningar som in-
kommit till dem under 2020 samt uppféljning av en fysisk tillsyn som ge-
nomfordes 20109.

IVO onskar i yttrandet svar pa nedanstaende fragor:

e  Vidtillsyn i &rende med dnr. 36062/2018 framkom att lex Sarah hante-
ringen var under utveckling och att handlaggningen skulle vara i balans
till sommaren 2019. Hur har det gatt med detta arbete?

e  Hur ser organisationen kring lex Sarah handl&dggningen ut i dagslaget?
En beskrivning av hur ndmnden genomfort det utvecklingsarbete gal-
lande lex Sarah hanteringen som beskrivs i tillsynen 36062/2018 6ns-
kas.

e Har namnden vidtagit atgarder utifran IVO:s patalanden i beslut om lex
Sarah under 2020 att det gatt alldeles for Iang tid fran att missforhal-
landet intraffade till rapport och fran rapportering till anmalan till
IVO?

e Vad har ni for arbetssatt kring att vidta omedelbara atgarder vid rap-
portering av missforhallande? Hur ser ni till att missforhallandet av-
hjalps?

Efter beviljat anstand ska svar vara IVO tillhanda senast den 1 februari
2021.
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Referens Mottagare
Jennifer Gavin, stdd- och utvecklingschef Socialndmnden
Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Yttrande till Inspektionen fér vard och omsorg, IVO, 3.5.1-
52009/2020-1, SN 2020:00501

Arendet

Inspektionen for vard och omsorg, 1VO, har begart ett yttrande fran social-
ndmnden i Botkyrka kommun. Anledningen till IVO:s begdran om yttrande &ar
att de inlett en tillsyn utifran uppgifter i lex Sarah anmélningar som inkommit
till dem under 2020 samt uppf6ljning av en fysisk tillsyn som genomférdes
20109.

IVO onskar i yttrandet svar pa nedanstaende fragor:

e Vidtillsyn i darende med dnr. 36062/2018 framkom att lex Sarah hante-
ringen var under utveckling och att handlaggningen skulle vara i balans
till sommaren 2019. Hur har det gatt med detta arbete?

e Hur ser organisationen kring lex Sarah handlaggningen ut i dagslaget?
En beskrivning av hur ndmnden genomfort det utvecklingsarbete gal-
lande lex Sarah hanteringen som beskrivs i tillsynen 36062/2018 6ns-
kas.

e Har namnden vidtagit atgarder utifran 1IVO:s patalanden i beslut om lex
Sarah under 2020 att det gatt alldeles for lang tid fran att missforhallan-
det intraffade till rapport och fran rapportering till anmalan till IVO?

e Vad har ni for arbetssatt kring att vidta omedelbara atgarder vid rappor-
tering av missforhallande? Hur ser ni till att missférhallandet avhjalps?

Efter beviljat anstand ska svar vara IVO tillhanda senast den 1 februari
2021.

Socialnamndens yttrande

Arbete for att handlaggningen ska vara i balans

Under 2019 tillsattes ett projekt med malet att innan midsommar 2019 vara
i balans med samtliga lex Sarah utredningar. Projektet redovisades enligt
nedan i férvaltningens kvalitetsberattelse vid slutet av verksamhetsaret
2019:

Post Botkyrka kommun, - Bestk - Kontaktcenter
Direkt - Sms - E-post
Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax - Webb www.botkyrka.se
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”Under 2019 har sammanlagt 55 lex Sarah-utredningar fardigstallts. Ungefar 30
av dessa kom in redan under 2018. Stod- och utvecklingsenheten har arbetat hart
med att komma ikapp och minska tiden det tar innan en rapport ar fardigutredd
och beslutad. Detta syns i statistiken genom att enheten under 2019 utrett mer an
dubbelt s3 manga rapporter i jamforelse med 2018 (55 respektive 23 rapporter).
Trots denna satsning har det i genomsnitt tagit mer an fem manader att utreda
varje rapporterad héndelse under 2019. Fortsatter utredningarna att bli klara i den
takt som géllt under senare del av 2019 finns det forutsattningar att undvika fram-
tida anhopning av rapporter. Samtidigt maste det noteras att det nar aret ar slut
fortfarande 14 ej utredda rapporter som kommit in under 2019. Det kommer att
fortsatta kravas ett hogt tempo for att framover uppna malet att alla utredningar
ska bli fardiga inom tva manader fran att rapporterna kommit in.”

Under 2020 har arbetsgruppen arbetat vidare med utvecklingen av hand-
laggningen. Under 2020 har det inkommit 47 lex Sarah-rapporter och totalt
har 45 utredningar slutforts. | dagslaget finns det totalt 19 lex Sarah utred-
ningar i balans. 14 av dessa inkom i december 2020. Den &ldsta rapporten i
balanslistan & inkommen under oktober manad 2020.

Arbetsgruppen som utreder lex Sarah har utokats med tva ytterligare resur-
ser. Bedémningen &r att arbetet med lex Sarah-utredningar kommer vara
helt i balans under mars 2021.

Organisationen kring lex Sarah handlaggning och beskrivning av utveckl-
ingsarbete

| dagslaget handldggs lex Sarah av tre stycken verksamhetsutvecklare samt
tva jurister. Lex Sarah-ansvarig ar stod- och utvecklingschef. Arbetet med
handlaggningen av lex Sarah-utredningar foljs upp veckovis. Under 2020
har fokus till storsta del varit att arbeta for att komma i balans med antalet
utredningar. Under 2020 har 45 lex Sarah-utredningar fardigstéllts. Totalt
under aret har 47 rapporter inkommit. Parallellt med arbetet att fardigstalla
utredningar har ett stort arbete gjorts for att sdkerstélla att orsaker till det
intraffade beskrivs pa systemniva samt att atgarderna ar relevanta och aktu-
ella for verksamheten dar missforhallandet intraffat.

Infor 2021 ar malsattningen att inte Gverstiga utredningstid om tva manader
samt att inom tre manader félja upp atgarder som beslutats i en utredning.
Vidare &r en aktivitet for 2021 att sékerstélla en systematisk implemente-
ring av beslutade atgarder inom socialtjansten for att sakerstalla att rappor-
terade missforhallanden inte sker fler ganger.

Vidtagna atgarder efter klagomal om sen hantering
Som redovisat ovan har ett I6pande arbete skett med hanteringen av lex
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Sarah under 2020. Anledningen att ndmnden varit sena med att inleda ut-
redning efter att missforhallande rapporterats har varit att prioriteringar
tvingats gora till foljd av den hoga balansen. Detta bedéms nu atgardat och
de atgarder som vidtagits ar dels att utéka bemanningen pa de som utreder
lex Sarah, dels att mer systematiskt félja upp och malsatta utredningsar-
betet. Detta bedoms ha givit god effekt och maluppfyllnad.

Namnden har aven fatt kritik for att det drojt fran det att ett missforhal-
lande beddmts som allvarligt till det att ndmnden anmalt detta till IVO. An-
ledningen till detta springer aven det ur ovanstaende problematik. De atgar-
der som vidtagits for att forhindra ovanstaende &r att processen for lex Sa-
rah tydliggjorts och det har &ven tydliggjorts i utredningsmallen att det ska
anges nar bedémning om det intraffade anses utgora ett allvarligt missfor-
hallande och darmed foranleder anmalan till IVO ska ske. Detta i kombi-
nation med den veckovisa uppféljningen beddms tillrackliga for att saker-
stalla det IVO efterfragar.

Arbetssatt for att vidta omedelbara atgarder

Nar ett missforhallande har identifierats ansvarar den verksamhet dar miss-
forhallandet uppstatt for att vidta omedelbara atgarder. Nar en rapport om
ett missforhallande inkommer till stod- och utvecklingsenheten kontrolle-
ras det alltid i kontakt med ansvarig chef om omedelbara atgarder vidtagits
eller vilken bedémning som gjorts. Omedelbara atgarder dokumenteras
aven i utredningen. Arbetssattet ovan framgar av forvaltningens process for
lex Sarah.

Jennifer Gavin
Stdd- och utvecklingschef
Lex Sarah-ansvarig
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Forvaltningschefen informerar - muntlig information

Beslut
Socialnd&mnden har tagit del av informationen.

Arendet
T.f. Socialdirektor Charlotte Lagerkvist informerade om aktuella fragor



BOTKYRKA KOMMUN ORDFORANDEFORSLAG

Socialnamnden

2020-01-26 Dnr SN/2020:25
9
Samordningsforbundet Botkyrka, Huddinge och Salem (SN
2020:25)
Beslut

Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arendet
Fran Samordningsforbundet i Botkyrka, Huddinge och Salem anmals:
Sammantradesprotokoll 27 november 2020



SAMMANTRADESPROTOKOLL

SAMMANTRADESDATUM SIDA
27 november 2020 HBS 2020/5 1(15)

Forbundsstyrelsen samordningsforbundet Botkyrka, Huddinge och Salem

Offentligt Ja
sammantride

Sammantradesdag 27 november 2020

Tid och plats Klockan 09.00 -10:10 Forsdkringskassan, Kommunalvagen 1-5 Huddinge
Franvarande Tjdnstgérande
Beslutande Ledamoter foljande paragrafer ersattare
Eva Carlsson-Paulsén(M)
Ordférande

Huddinge kommun
Ing-Marie Viklund (L),
Botkyrka kommun
Elisabeth Bovin-Exner (M),
2:e vice ordférande
Salems kommun

Karin Adolfsson (C)

Region Stockholm
Nagam Alkass
Forsdkringskassan
Nérvarande via
digital link, ej
tjdnstgorande Solveig Nilsson (M), Botkyrka kommun
ersattare Arne Narstrom (S), Region Stockholm §§1-4

Ovriga nirvarande Se nista sida

Utses att justera  Ing-Marie Viklund

Justeringens tid Paragrafer 1 - 10
9 december 2020
UndersKkrifter
Elin Asplund
Sekreterare

Eva Carlsson-Paulsén
Ordférande

Ing-Marie Viklund
Justerande

Utdragsbestyrkande:



SAMMANTRADESPROTOKOLL

SAMMANTRADESDATUM
27 november 2020 HBS 2020/5

SIDA
2 (15)

Styrelsen for samordningsforbundet Botkyrka, Huddinge och Salem
sammantrade den 27 november 2020.

Ovriga nirvarande
Elin Asplund, férbundschef, Samordningsférbundets kansli

Ovriga nirvarande via digital link

Ida Melin, utvecklingsledare, Samordningsférbundets kansli
Ibrahim Obsiye, Huddinge kommun §§ 1-4

Sofia Ahlstrom, Samordningsférbundets kansli §§ 1-4

Utdragsbestyrkande:
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BEVIS
om justering av forbundsstyrelsen samordningsférbundet Botkyrka, Huddinge och Salem,
protokoll

Justeringen har anslagits pa kommunens/regionens anslagstavla

Samordningsférbundet Botkyrka, Huddinge och Salem 27 november 2020

har sammantratt den

Protokollet har justerats den 9 december 2020

Anslaget sattes upp den 21 december 2020

Anslaget tas ner den 29 januari 2021

Den som vill ldsa protokollet kan kontakta Forbundschefen for
Samordningsférbundet Botkyrka,
Huddinge och Salem

Signaturer: Ordférande Justerare Utdragsbestyrkande: datum och signatur
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SAMMANTRADESDATUM SIDA
27 november 2020 HBS 2020/5 4 (15)
Sammantradesdatum Paragraf
Forbundsstyrelsen Samordningsforbundet Botkyrka, 27 november 2020 §1
Huddinge och Salem
Motets oppnande

Samordningsféorbundets ordférande Eva Carlsson-Paulsén (M) hélsar styrelsen
valkommen till rets sista mote.

Signaturer: Ordférande Justerare Utdragsbestyrkande: datum och signatur
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SAMMANTRADESDATUM SIDA
27 november 2020 HBS 2020/5 5 (15)
Sammantradesdatum Paragraf
Forbundsstyrelsen Samordningsférbundet Botkyrka, 27 november 2020 §2

Huddinge och Salem

Val av justerare

Styrelsen beslutar att utse Ing-Marie Viklund att jamte ordférande Eva Carlsson-
Paulsén (M) justera dagens protokoll.

Signaturer: Ordférande Justerare Utdragsbestyrkande: datum och signatur
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SAMMANTRADESDATUM SIDA
27 november 2020 HBS 2020/5 6 (15)
Sammantradesdatum Paragraf
Forbundsstyrelsen Samordningsférbundet Botkyrka, 27 november 2020 §3

Huddinge och Salem

Godkidnnande av foredragningslistan
Styrelsen beslutar att godkanna féredragningslistan till dagens sammantrade.

Signaturer: Ordférande Justerare Utdragsbestyrkande: datum och signatur



SAMMANTRADESPROTOKOLL

SAMMANTRADESDATUM SIDA
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Sammantradesdatum Paragraf
Forbundsstyrelsen Samordningsférbundet Botkyrka, 27 november 2020 §4
Huddinge och Salem
Muntlig information

Foredragning av behovsanalys/férstudie kring unga Huddingebor

Ibrahim Obsiye, Huddinge kommun presenterar forstudien som han projektlett under
hosten, Ung i Huddinge. Forstudien har genomforts utifran metodiken tjanstedesign.
Intervjuer har utférts med unga, och medarbetare samt en kartlaggning 6ver insatser
i kommunen som riktar sig till unga. Fler insikter om ungas behov har gjorts utifran
studien bland annat gallande kommunikation och bemoétande. Inom kort kommer
rapporten i sin helhet.

Sammanfattning av planerinsgdagen 23 oktober 20220
Ida Melin sammanfattar underlag fran de grupparbeten som var under styrelsens och
beredningsgruppens planeringsdag 23 okt.

Under dagen arbetades bl.a. fram forslag pa hur forbundet kan moéta utmaningar i
samordningsuppdraget. Forslagen har sammanfattats i foljande punkter:

e Tydliggora och se 6ver samverkansprocesser

Tydliggora statliga myndigheters uppdrag kopplat till samordningsférbundets

stodjande funktion

Sprida information genom brukarorganisationer

Genom digital utveckling se pa nya tekniska l6sningar som framjar samverkan

Omvarldsbevakning

Lyfta forbundet som en gemensam samverkansyta for att driva samtidiga

processer

Se 6ver mojlighet till gemensamma metodstod

e Nya metoder for marknadsfoéring av forbundet

e Workshops for behovsinventering, utvecklingsarbete fér medarbetare, mer
insatser till medarbetare

Overliggning

Under informationen yttrar sig Eva Carlsson-Paulsén (M), Elisabeth Bovin-
Exner (M), Ing-Marie Viklund (L), Karin Adolfsson (C), Nagam Alkass, Solveig
Nilsson (M), Elin Asplund, férbundschef och Sofia Ahlstrom, tjanstedesigner.
Darefter forklaras informationen avslutad.

Signaturer:

Ordférande | Justerare Utdragsbestyrkande: datum och signatur
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Forbundsstyrelsen Samordningsférbundet Botkyrka, Sammantradesdatum Paragraf

27 november 2020 §5

Huddinge och Salem

Dnr HBS 2020/31

Verksamhetsplan och budget 2021

Styrelsens beslut
Styrelsen godkanner verksamhetsplan och budget for 2021.

Styrelsen beslutar om fortsatt finansiering av verksamheterna MIA Vidare, Lyra,
Unga pad Vag i Salem (Upis), START, IPS-metodstdd, Tillvaxt Kvinna, Koordinerad
rehabkedja, tjanstedesigner och Insatskatalog. Styrelsen faststdller budgetramen for
respektive insats senast februari 2021.

Beskrivning av drendet

Verksamhetsplan 2021

Samordningsférbundets verksamhet ska bidra till att samhallets resurser anviands pa ett
battre och mer effektivt satt for att mojliggoéra att medborgare i Botkyrka, Huddinge och
Salem okar sin formaga till sjalvforsorjning genom arbete och/eller studier.

For att uppna syftet med den finansiella samordningen fokuserar Samordningsférbundet pa
tva overgripande malomraden:

-Stodja metod- och kunskapsutveckling samt forbattrad samverkanskultur

-Finansiera och stédja insatser for personer med samordnade rehabiliteringsbehov.

Som bilagor till verksamhetsplanen ingar forbundets antagna inkluderingsplan med
beskrivna aktiviteter samt plan for intern kontroll och riskhantering dren 2019-2021.

Budget

Merparten av Samordningsforbundets kostnader avser finansiering av samordnade insatser
riktade till individer med samordnade rehabiliteringsbehov, men ocksa satsningar pa mer
strukturinriktade insatser. I budgeten ingar dven post for utviardering, kompetensinsatser
riktade till medarbetare hos de samverkande myndigheterna samt férbundets
administration och kanslifunktion.

Samordningsférbundets intdkter fran medlemmarna 2021 berdknas uppga till 14 600 000
kronor ar 2021, dvs samma niva pa medelstilldelning som ar 2020. Det formella beslutet
avseende statens medelstilldelning till samordningsforbundet tas forst nér anslaget till
Forsakringskassan for 2021 ar klart, troligen i januari 2021.

Utover dessa intdkter kommer forbundet dven att fa medel fran Europeiska Socialfonden
for att driva MIA Vidare och eventuella extra bidrag for att bedriva forstudie.

Signaturer:

Ordférande Justerare Utdragsbestyrkande: datum och signatur



SAMMANTRADESPROTOKOLL

SAMMANTRADESDATUM SIDA
27 november 2020 HBS 2020/5 9 (15)
Forbundsstyrelsen Samordningsféorbundet Botkyrka, Sammantradesdatum Paragraf
Huddinge och Salem 27 november 2020 § 5 (forts)
Dnr HBS 2020/31

De uppskattade kostnaderna for finansiering av samverkansinsatser riktade till individer
2021 uppgar till 16,5 miljoner kronor. Till strukturinriktade insatser inklusive utvardering
avsatts 1,6 miljoner kronor. De administrativa kostnaderna beradknas till knappt 2,3
miljoner kronor. Dartill budgeteras for tillkommande/utékade insatser med 3 miljoner
kronor.

Beslutsunderlag
-Verksamhetsplan och budget fér Samordningsférbundet 2021 inklusive bilagor.

Beslutet delges
Respektive medlem/part: Forsdkringskassan, Botkyrka kommun, Huddinge kommun,
Salems kommun, Arbetsformedlingen och Region Stockholm.

Revisorer for Samordningsféorbundet Botkyrka Huddinge Salem.

Overliggning

Under informationen yttrar sig Eva Carlsson-Paulsén (M), Nagam Alkass,
Solveig Nilsson (M), och Elin Asplund, forbundschef. Darefter forklaras
informationen avslutad.

Signaturer:

Ordférande Justerare Utdragsbestyrkande: datum och signatur



Forbundsstyrelsen Samordningsféorbundet Botkyrka,

Huddinge och Salem

Dnr HBS 2020/32

SAMMANTRADESPROTOKOLL

SAMMANTRADESDATUM

27 november 2020 HBS 2020/5
Sammantradesdatum Paragraf
27 november 2020 §6

SIDA
10 (15)

Motesordning for Samordningsforbundet 2021

Styrelsens beslut
Styrelsen godkanner motesordning for Samordningsférbundet 2021

Sammanfattning
2021 | STYRELSE PRESIDIET BEREDNING
S-GRUPP
JAN 22/1 kl 9-12
FEB 5/2 kl. 8.30-11.00 26/1 k19
MARS | 26/3 kl. 8.30-11.00 16/3 Presidiemote k1 9 | 12/3 kI 9-11.30
14/4 Revisionsmote Kl
9
APRIL
MAJ 25/5 Presidiemote kI 9 | 21/5 k| 9-12
12/5 medlemssamrad
JUNI 9/6 (obs onsdag)
kl. 08.30-15.00
Planeringsdag +
styrelseméte
AUG
SEPT 17/9 kl. 8.30-11.00 7/9 Presidiemote ki 9 3/9 kl9-12
OKT 22/10 k1.8.30-12.00 | 12/10 PreSidierQOte kl9 | 22/10 kl. 8.30-
Planeringskonferens (ev budgetsamrad med | 12 00
medlemmarna) Planeringskonferens
NOV 26/11 kl. 8.30-11.00 | 16/11 Presidiemote kI 9 | 12/11 kI 9-11.30
DEC
Overliggning

Under informationen yttrar sig Eva Carlsson-Paulsén (M) och Ing-Marie

Viklund (L). Darefter forklaras informationen avslutad.

Signaturer: Ordférande

Justerare

Utdragsbestyrkande: datum och signatur



SAMMANTRADESPROTOKOLL

SAMMANTRADESDATUM

27 november 2020 HBS 2020/5
Sammantradesdatum Paragraf
Forbundsstyrelsen Samordningsférbundet Botkyrka, 27 november 2020 §7
Huddinge och Salem
HBS 2020/33

SIDA
11 (15)

Val av presidium 2021-2022

Styrelsens beslut
Styrelsen valjer Eva Carlsson Paulsén till ordférande for styrelsen 2021-
2022.

Styrelsen valjer Ing-Marie Viklund till 1:a vice ordférande for styrelsen
2021-2022.

Styrelsen valjer Elisabeth Bovin Exner till 2:e vice ordférande for
styrelsen 2021-2022.

Beslutet ersatter tidigare fattat beslut daterat 24 januari 2019 med
diarienummer 2019/9.

Sammanfattning

Styrelsen ska i enlighet med Lag (2003:1210) om finansiell samordning
av rehabiliteringsinsatser 17 § bland sina ledamoter utse en ordférande
och en eller tva vice ordforande for den tid som styrelsen bestammer.

For Samordningsférbundet Botkyrka Huddinge Salem har
presidieposterna som ordférande samt 1:a och 2:e vice ordférande,
tidigare alternerat mellan de parter som foretrads av fortroendevalda,
dvs. kommunerna och Region Stockholm.

Overliggning

Under informationen yttrar sig Eva Carlsson-Paulsén (M), Elisabeth Bovin-
Exner (M), Ing-Marie Viklund (L). Darefter forklaras informationen avslutad.

Signaturer:

Ordférande Justerare Utdragsbestyrkande: datum och signatur



SAMMANTRADESPROTOKOLL

SAMMANTRADESDATUM

27 november 2020 HBS 2020/5
Sammantradesdatum Paragraf
Forbundsstyrelsen Samordningsforbundet Botkyrka, 27 november 2020 §8
Huddinge och Salem
HBS 2020/35

SIDA
12 (15)

Nominering till styrelsen for Nationella Natverket for
Samordningsférbund (NNS)

Styrelsens beslut
Styrelsen beslutar att delegera till presidiet att 6versdnda nominering
till styrelse och revisorsuppdrag i NNS.

Sammanfattning av drendet

Nationella Natverket for Samordningsforbund (NNS) planerar halla ordinarie
arsmote under mars/april 2021 da ocksa styrelseledamoter och revisorer valjs.
Valberedningen har sdnt anmaningar till samtliga samordningsforbund som é&r
medlemmar i NNS att det dr dags att nominera kandidater till styrelse och
revisorsuppdrag.

Nomineringar ska vara valberedningen tillhanda senast den 31 januari 2021.

Styrelseledaméter i samordningsforbund som ar medlemmar i NNS kan nomineras
till styrelsen. Samordningsforbundet i Stockholms lan har tidigare ar gemensamt
nominerat en kandidat fran nagot av samordningsférbunden i lanet. Ann-Marie
Larsson, ledamot i Samordningsférbundet i Sodertélje har tidigare nominerats for
uppdrag i NNS styrelse dar hon haft uppdraget som vice ordférande sedan april
2015. Dessforinnan representerade ordférande for Samordningsforbundet Ostra
Sodertorn lanets samordningsforbund i NNS styrelse.

Beslutet delges
Valberedningen inom NNS

Overliaggning
Under informationen yttrar sig Eva Carlsson-Paulsén (M), Karin Adolfsson (C),
och Elin Asplund, férbundschef. Darefter forklaras informationen avslutad.

Signaturer: Ordférande Justerare Utdragsbestyrkande: datum och signatur



SAMMANTRADESPROTOKOLL

SAMMANTRADESDATUM SIDA

27 november 2020 HBS 2020/5 13 (15)
Sammantradesdatum Paragraf

Forbundsstyrelsen Samordningsforbundet Botkyrka, 27 november 2020 §9

Huddinge och Salem

HBS 2020/34

Ansdkan om medel fran ESF avseende forstudie

Styrelsens beslut

Styrelsen godkanner informationen och ger kansliet i uppdrag att samordna arbetet
kring forstudie "Startplats Ung”, under forutsattning att sokta medel

fran ESF beviljas.

Arendet

Svenska ESF-radet har under hosten utlyst totalt 20 miljoner kronor till forstudier som
ska bedrivas i Stockholms ldn. Syftet med utlysningen ar att finansiera forstudier som
kan utgora underlag for utlysningar och projekt i kommande programperiod 2021-
2027. Forstudierna finansieras med en klumpsumma om hogst 400 000 kronor i ESF-
stod. Ingen medfinansiering kravs. Utbetalning av klumpsumman sker efter att en
slutrapport har inkommit och blivit godkand. Projekt kan starta tidigast den 1 januari
och senast den 31 mars 2021. Projekt kan paga som langst 9 manader. Svenska ESF-
radet kan fatta sarskilt beslut om mojligheter for forlangning av projekt.

I samarbete med Huddinge kommun har Samordningsférbundets kansli férfattat och
lamnat in en ansdkan avseende malgruppen arbetsldsa unga vuxna kvinnor och man i
aldern 16-24 ar som riskerar att/redan hamnat i utanférskap. Genom metoden
tjanstedesign/Design Thinking dr malet att fa en fordjupad bild av malgruppen och
analys av malgruppens behov kopplat till hur unga kan komma i kontakt med
myndigheterna samt vilket stod som kan behovas for att arbeta/ studera. Stor vikt
kommer att laggas pa att undersoka hur malgruppens tillit till stodinsatser kan 6ka och
vilken typ av atgarder som ytterligare behovs for att fler unga far battre
forutsattningar att etablera sig pa arbetsmarknaden. Forstudien forvantas kunna
utgora grunden for ans6kan om ett genomférandeprojekt med stod av ESF.

Beslut fran ESF vantas den 2 december 2020. Forutsatt att medel beviljas kan projektet
paborjas i februari och berdknas avslutas i juni 2021.

Overliaggning
Under informationen yttrar sig Eva Carlsson-Paulsén (M) och Elin Asplund,
forbundschef. Darefter forklaras informationen avslutad.

Signaturer:

Ordférande Justerare Utdragsbestyrkande: datum och signatur



SAMMANTRADESPROTOKOLL

SAMMANTRADESDATUM SIDA
27 november 2020 HBS 2020/5 14 (15)
Sammantradesdatum Paragraf
Forbundsstyrelsen samordningsforbundet Botkyrka, 27 november 2020 §10
Huddinge och Salem
Anmadlningsiarenden

Styrelsens beslut
Styrelsen beslutar att till protokollet anteckna nedanstdende handlingar:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

h)

Justerat sammantradesprotokoll fran 2 okt 2020
Beredningsgruppens minnesanteckningar fran 13 nov 2020.
Minnesanteckningar fran medlemssamrad14 okt 2020
Minnesanteckningar fran lansgemensamt presidiemote 26 okt 2020
Delegationsarenden

Revisionsplan 2020

Protokoll NNS styrelsesammantrade 19 augusti 2020.

Nationella Radets protokoll 16 september 2020

Deltagande i konferenser och utbildningar.

Signaturer:

Ordftrande

Justerare Utdragsbestyrkande: datum och signatur



SAMMANTRADESPROTOKOLL

SAMMANTRADESDATUM SIDA
27 november 2020 HBS 2020/5 15 (15)
Sammantradesdatum Paragraf

Forbundsstyrelsen samordningsforbundet Botkyrka, 27 november 2020 §11

Huddinge och Salem

Ovriga fragor

Elin Asplund informerar styrelsen om fraga som vackts i flera samordningsférbund
angdende uppfdljningssystemet SUS. Elin Asplund har deltagit i dialogmote med
foretradare fran ett antal forbund i landet som alla vill uppméarksamma stora brister
i anvdndarstdd och utformning av uppféljningssystemet SUS. Arbetsgruppen
arbetar nu med att ta fram en skrivelse till Nationella Radet och politiskt ansvarig
minister for att uppmarksamma att bristerna kan paverka forbundens mojlighet att
avlamna kvalitetssdakrade arsredovisningar.

Signaturer: Ordférande Justerare Utdragsbestyrkande: datum och signatur



BOTKYRKA KOMMUN ORDFORANDEFORSLAG

Socialnamnden

2020-01-26 Dnr SN/2021:16

10
Anmalan av delegationsbeslut (SN 2021:16)

Beslut
Socialnd&mnden har tagit del av informationen.

Arende
Dessa delegationsbeslut anmals till ndmnden.

Socialdirektor
Anstkan om antagning till hemvérnet SN 2020:543

Socialndmndens presidium

Beslut gallande stadigvarande serveringstillstand till allmanheten
Directquality i Stockholm AB, Akvarellen (SN 2020:147)

Aterkallelse av tidigare serveringstillstdnd pa egen begéran enl. 9 kap. 18
§ punkt 1 i alkohollagen
JK Party Service HB, Botkyrka Golf Restaurang (SN 2020:558)



BOTKYRKA KOMMUN ORDFORANDEFORSLAG

Socialnamnden

2020-01-26 Dnr SN 2021:8

11
Anmalningsarenden 2021 (SN 2021:8)

Beslut
Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arendet
Dessa arenden anmals till namnden:

2020-01-14 Beslut om digitalt sammantréde (SN 2020:270)

§ 120 KF Flytt av verksamhet rorande sysselsattning fran socialnamnden till
arbetsmarknads- och vuxenutbildningsndmnden (KS/2020:594)

§ 121 KF Mal och budget 2021 med flerarsplan 2022 - 2024 (KS/2020:226)
8 122 KF Revidering av riktlinje for budgetansvar, attest, redovisning och
internkontroll med tillhérande forteckning pa maxbelopp for beslutsattestan-
ter (KS/2020:572)

8 130 KF Reviderat reglemente for krisledningsndmnden (KS/2020:211)

§ 131 KF Konstprogram Botkyrka (KS/2020:599)

| sekretessdelen:
Lex Sarah rapport 1701, 1739 och 1740
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