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Socialndmnden
Tid 2016-12-13, ki1 18:30 OBS TIDEN)

Plats Kommunalhuset i Tumba plan 2, rum 2

JULBUFFE SERVERAS EFTER NAMNDENS SAMMANTRADE. Anmal till
sekreteraren om du kommer eller inte senast 2016-12-07

Arenden

Justering

1 YAP -muntlig information

2 Uppdrag psykisk hélsa 2016 (SN 2016:175)

3 Foreningsbidrag 2017, lokala och externa féreningar (SN 2016:190)
4 Forvaltningschefen informerar - muntlig information

5 Uppfoljning av Dialogforum (SN 2016:171)

6 Samordningsforbundet (SN 2016:14)

7 Anmadlan av delegationsbeslut (SN 2016:13)

8 Anmalningsédrenden (SN 2016:11)

Majoritetspartierna traffas i kommunalhuset i Tumba, plan 2 rum 2, kl 18.00
Oppositionspartierna traffas i kommunalhuset i Tumba, socialférvaltningens
stora sammantradesrum pa plan 8, kl 18.00 .

Var vanlig och meddela Anneli Sjoberg om du inte kan narvara, tfn 530 618
34 eller anneli.sjoberg@botkyrka.se.

MATS EINARSSON ANNELI SJOBERG
ordférande sekreterare


mailto:anneli.sjoberg@botkyrka.se

Socialnamnden

BOTKYRKA KOMMUN ORDFORANDEFORSLAG

2016-12-13

1
YAP (Youth Advocate Programmes) - muntlig information

Beslut
Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arendet

Projektledare Tina Trygg informerade om YAP (Youth Advocate Program-
mes).



Socialnamnden

BOTKYRKA KOMMUN ORDFORANDEFORSLAG

2016-12-13 Dnr SN/2016:175

2
Uppdrag psykisk halsa 2016 (SN 2016:175)

Beslut
Socialndmnden godkénner informationen.

Sammanfattning

Uppdrag Psykisk Hélsa ar en satsning som bygger pa en 6verenskommelse
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Botkyrka
har tagit del av statshidrag inom detta omrade ar 2016 och en lansgemensam
handlingsplan har tagits fram for de féljande fyra aren. Néar det blir mojligt
att rekvirera statshidrag for uppdrag psykisk halsa ar 2017 kommer arendet
att laggas fram for beslut i socialndmnden.
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Uppdrag psykisk halsa 2016

Forslag till beslut
Socialndmnden godkénner informationen.

Sammanfattning

Uppdrag Psykisk Hélsa ar en satsning som bygger pa en 6verenskommelse
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Botkyrka
har tagit del av statshidrag inom detta omrade ar 2016 och en lansgemensam
handlingsplan har tagits fram for de féljande fyra aren. Néar det blir mojligt
att rekvirera statshidrag for uppdrag psykisk halsa ar 2017 kommer arendet
att laggas fram for beslut i socialndmnden.

Arendet

"Uppdrag Psykisk Halsa” &r en satsning som bygger pa en dverenskom-
melse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
Socialdepartementet finansierar arbetet som har sin organisatoriska place-
ring pa SKL.

Uppdrag Psykisk Halsa har en egen webbplats dér det finns information om
arets 6verenskommelse och de utvecklingsarbeten som pagar:
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/.

Mer information om “Uppdrag Psykisk Halsa” finns ocksa i ett informat-
ionsarende till socialnamndens sammantrade i oktober 2016. Samma manad
redovisade kommunen de medel som forbrukats under aret, till Sveriges
kommuner och landsting (SKL).

Den prestation som kommunen har redovisat och som ligger till grund for
att behalla de mottagna medlen, ar en analys och en handlingsplan pa lans-
niva — for arbetet inom omradet psykisk halsa. En fristdende del av sats-
ningen handlar om ungdomsmottagningar. Aven denna satsning redovisades
I oktober, kommunens redovisning &r nar det géller detta, avgransad till
ekonomin. Hela statsbidraget ar forbrukat ar 2016.

Socialforvaltningen

Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Besdk Munkhattevagen 45, Tumba - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08 - 530 610 00 / Sms-/HandlaggareMobilTelefon/ - E-post johanna.forssell@botkyrka.se

Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 616 66 - Webb www.botkyrka.se
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2016-11-18 Dnr SN/2016:175

Lansgemensam analys och handlingsplan

Den lansgemensamma analysen och handlingsplanen ar gjord utifran bade
nationella och lokala data om behov, insatser och resultat. Handlingsplanen
utgar fran de fokusomraden som formulerats av regeringen och som ér: f6-
rebyggande och framjande arbete, tillgédngliga tidiga insatser, utsatta grup-
per, enskildas delaktighet och rattigheter samt ledning, styrning och organi-
sation. Dessa fokusomraden i handlingsplanen &r knutna till bade langsik-
tiga och kortsiktiga mal samt indikatorer, aktiviteter och uppskattad kostnad
ar 2017. Handlingsplanen innehaller bade lansgemensamma satsningar och
lokala satsningar i Botkyrka.

Till drendet bifogas handlingsplanen med ett antal bilagor, inklusive eko-
nomisk aterrapport fran Botkyrka for ar 2016. Det ar ett omfattande doku-
ment (273 sidor), genom att ta del av enkéatsvaren och sjalva handlingspla-
nen (de forsta 47 sidorna) far lasaren en dversikt av arendet.

Fortsatt hantering av arendet i socialndmnden

Infor att det blir aktuellt att rekvirera statsbidrag for uppdrag psykisk hélsa
ar 2017 kommer drendet att laggas fram for beslut i socialnamnden, i sam-
band med detta finns majlighet att ta stallning till lokal inriktning pa fort-
satta satsningar — inom ramen for handlingsplanen.

Marie Lundqvist
Socialchef

Expedieras till



Enkat (0127/E3B/16)

1. Ekonomisk redogorelse for 2016 ars satsning pa
ungdomsmottagningar

Utbetalade stimulansmedel ska anvandas under 2016. Hur har medlen fordelats eller

intecknats?
Budgetpost Belopp (SEK)
Bemanning 229 134
Utbkade 6ppettider 0
Nya mottagningar 0
Utbildning 152 886
Véagledande dokument 127 500
Annat, planering i samverkan 47 952
Annat, riktat direkt till unga 33 000

=590 472

0127/E3B/16. Inlamnad av Johanna Forssell 28 oktober 09:13, 2016 till Overenskommelsen Psykisk ohalsa 2016 1(1)



Enkéat

Kontaktuppgifter

Foérnamn

Johanna

E-post
johanna.forssell@botkyrka.se
Avdelning/enhet/motsvarande
Socialférvaltningen

Postnummer

147 85

Ytterligare kontaktperson

Overenskommelsen Psykisk ohalsa 2016

Efternamn
Forssell

Telefon

073 -703 7990
Adress

Ort

TUMBA

19



1. Analys och handlingsplan

a) Har ni gjort en lansgemensam analys under 2016?

Ja

b) Har ni med stéd av analysen gjort en lansgemensam handlingsplan under 20167

Ja

Om Ja pa nagon eller bada fragorna ovan, bifoga analys och/eller handlingsplan

Botkyrka Handlingsplan psykisk halsa Stockholms lan.pdf 1 131 Kb (pdf)
Analyser psykisk h+filsa Stockholms I+iin.pdf 3 933 Kb (pdf)
Bilaga 4 Analys barn och unga.pdf 1 920 Kb (pdf)
Bilaga 5 Analys Nyanl+ifinda med psykisk oh+iilsa.pdf 550 Kb (pdf)

Bilaga 6 Analys Personer med neuropsykiatrisk funktionsneds+iittning.pdf 446 Kb (pdf)

Bilaga 7 Analys psykisk funktionsneds+fittning.pdf 820 Kb (pdf)
Bilaga 8 Analys Personer +Aver 65 +Nr med psykisk oh+filsa.pdf 2 341 Kb (pdf)
Bilaga 9 Rapport fr+Nn CES Neuropsykiatri bland barn och unga vuxna i 546 Kb (pdf)

Stockholms I+fin.pdf

Overenskommelsen Psykisk ohélsa 2016 2(9)



2. Fragor om analysen

a) Vilka fokusomraden har beaktats vid analysen?

Forebyggande och framjande arbete

Ja

Tillgéngliga tidiga insatser

Ja

Utsatta grupper
Ja

Enskildas delaktighet och rattigheter

Ja

Ledning, styrning och organisation

Ja

Overenskommelsen Psykisk ohélsa 2016 3(9)



3. Overgripande fragor om handlingsplanen

a) Vilka fokusomraden ingar i er handlingsplan?

Forebyggande och framjande arbete

Ja

Tillgéngliga tidiga insatser

Ja

Utsatta grupper
Ja

Enskildas delaktighet och rattigheter
Ja

Ledning, styrning och organisation

Ja

b) Innehaller handlingsplanen kortsiktiga mal (fér ca ar 2017)?

Ja

c) Innehaller handlingsplanen langsiktiga mal (ca 5 ar framat)?

Ja

d) Innehaller handlingsplanen aktiviteter for 20177?

Ja

4. Innehall i handlingsplanen

a) Forebyggande och framjande insatser

Handlingsplanen beror férebyggande och framjande insatser (fyll i matris nedan)

Overenskommelsen Psykisk ohélsa 2016 4(9)



Langsiktiga mal

Stockholms lans
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

Utvecklat arbete i
Botkyrka for att
férebygga psykisk
ohélsa inom
malgrupperna som
lyfts fram inom
fokusomradet

b) Tidiga insatser

Kortsiktiga mal

Stockholms lans
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

intereras i det som
namns i den
lansgemensamma
planen

Indikatorer for
uppfoljning

Stockholms lans
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

intereras i det som
namns i den
lansgemensamma
planen

Handlingsplanen beror tidiga insatser (fyll i matris nedan)

Langsiktiga mal

Stockholms lans
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

Utvecklat arbete i
Botkyrka for att
erbjuda tillgangliga
och tidiga insatser till
malgrupperna inom
fokusomradet

Kortsiktiga mal

Stockholms lans
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

intereras i det som
namns i den
lansgemensamma
planen

Overenskommelsen Psykisk ohalsa 2016

Indikatorer for
uppfoljning

Stockholms lans
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

intereras i det som
namns i den
lansgemensamma
planen

Aktiviteter 2017

Stockholms lans

landsting har redovisat

gemensamma
satsningar

intereras i det som
namns i den
lansgemensamma
planen

Aktiviteter 2017

Stockholms lans
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

intereras i det som
namns i den
lansgemensamma
planen

Uppskattad
kostnad 2017

(kr)

300 000

= 300 000

Uppskattad
kostnad 2017

(kr)

500 000

=500 000
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c) Insatser pa specialiserad niva (komplicerad eller allvarlig problematik)

Handlingsplanen ber6r insatser pa specialiserad niva (fyll i matris nedan)

Langsiktiga mal

Stockholms lans
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

Utvecklat arbete i
Botkyrka for att
erbjuda insatser pa
specialiserad niva till
malgrupperna som
lyfts fram inom
fokusomradet

Kortsiktiga mal

Stockholms lans
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

intereras i det som
namns i den
lansgemensamma
planen

d) Ledning, styrning och organisation

Indikatorer for
uppféljning

Stockholms lans
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

intereras i det som
namns i den
lansgemensamma
planen

Uppskattad
kostnad 2017
Aktiviteter 2017 (kr)

Stockholms lans 0
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

intereras i det som 500 000
namns i den

lansgemensamma

planen

=500 000

Handlingsplanen beror forbattringsarbete gallande ledning, styrning och organisation (fyll i matris nedan)

Overenskommelsen Psykisk ohalsa 2016
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Langsiktiga mal

Stockholms léns
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

Malgruppernas
psykiska hélsa
uppmarksammas och
forbattras genom
utvecklat arbete med
ledning, styrning och
organisation i
kommunen

Kortsiktiga mal

Stockholms léns
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

intereras i det som
namns i den
lansgemensamma
planen

Indikatorer for

uppfadljning

Stockholms léns
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

intereras i det som
namns i den
lansgemensamma
planen

Aktiviteter 2017

Stockholms lans
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

intereras i det som
namns i den
lansgemensamma
planen

Uppskattad
kostnad 2017

(kr)

300 000

=300 000

5. Brukarmedverkan

a) Har organisationer som foretrader patienter, brukare och/eller anhériga i nagon
utstrackning deltagit i framtagandet av analys och handlingsplan? (valj ett alternativ)

Ja, deltagit i processen att ta fram analys och handlingsplan

Om ja pa fraga 5 a), bifoga dokument som beskriver hur organisationerna deltagit och deras
huvudsakliga synpunkter

Formaliserad samverkan mellan HSF KSL och NSPH.pdf 113 Kb (pdf)
OCD f+Areningen Synpunkter Stockholms |+fins handlingsplan psykisk 155 Kb (pdf)
h+filsa.pdf

RFHL Synpunkter Stockholms |+fins handlingsplan psykisk h+filsa.pdf 78 Kb (pdf)
Fountain house synpunkter p+N Stockholms I+fins handlingsplan psykisk 29 Kb (pdf)
h+filsa.pdf

Attention Synpunkter pa Stockholms lans handlingsplan psykisk hélsa.pdf 75 Kb (pdf)

Overenskommelsen Psykisk ohélsa 2016 709



6. Ekonomisk redogorelse for 2016 ars stimulansmedel

a) Hur har medlen fordelats eller intecknats?

Barn och unga (0-17 ar)
Mal

Lansgemensamma satsningar
riktade till barn och unga

Utvecklade satsningar for stod
till barn och unga

Aktivitet

Inventering, planering, ta fram
handlingsplan, lansgemensam
samverkan

Stod till foraldrar, barn och
unga inom olika riskgrupper,
samt satsning pa systematisk
uppféljning

Vuxna och aldre (18 ar och aldre)

Mal

Lansgemensamma satsningar
riktade till vuxna och aldre

Utvecklad ledningsstruktur,
samordnat och utvecklat stod
och insatser

Aktivitet

Inventering, planering, ta fram
handlingsplan, lansgemensam
samverkan

samordning, utveckling,
oversyn integrerat med
satsning pa delaktighet for
brukare

Verksamhetstyp Summa (kr)
lansgemensam pott for 36 336
planering och samverkan,

kommun och landsting

Socialtjanst 894 163

=930 499

Verksamhetstyp Summa (kr)
lansgemensam pott for 36 337
planering och samverkan,

kommun och landsting

Socialtjanst 850 000

= 886 337

b) Ar samtliga stimulansmedel férbrukade eller intecknade?

Ja

Overenskommelsen Psykisk ohalsa 2016
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7. Ovrigt

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

Den rapporterade lokala satsningen inom omradet barn och unga, for 2016, avser bade barn och unga och
vuxna. Ovriga satsningar ar uppdelade mellan malgrupperna barn och unga respektive vuxna.

Las mer om lokala satsningar for Botkyrka kommun 2017 under den aterkommande rubriken 'Lokala
satsningar' i den lansgemensamma handlingsplanen. Dessa lokala satsningar kommer att preciseras infor
2017 och faststéllas néar statsbidraget for 2017 kan rekvirerats. De lokala satsningar som Iyfts in i
handlingsplanen ger langt ifrdn nagon fullstandig bild av utvecklingsarbete eller satsningar som gors i
kommunen for att minska psykisk ohélsa eller framja och varna psykisk halsa.

'Uppskattad kostnad' fraga 4a-d, de gemensamma kostnaderna redovisas av landstinget varfor det star

noll pa dem i Botkyrka kommuns redovisning. Kostnaderna som uppskattats for lokala satsningar ar
preliminéra.

Overenskommelsen Psykisk ohélsa 2016 9(9)



JJ& Halso- och sjukvardsforvaltningen

Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa Stockholms lin STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Stod till riktade insatser inom omradet psykisk hilsa

Lansdvergripande handlingsplan psykisk halsa

Kommunerna i Stockholms Ian och Stockholms lans landsting
i samverkan med NSPH Stockholms Ian

2016-2020
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Bakgrund

Stockholms lans landsting och samtliga kommuner i Stockholms Ian har tillsammans med
Nationell samverkan for psykisk halsa (NSPH Stockholms l&n) tagit fram denna
handlingsplan for psykisk halsa som stréacker sig fran 2016 till 2020. For information om
arbetet med framtagandet av handlingsplanen samt analyser som ligger till grund for
satsningarna se separat dokument?.

Handlingsplanen utgar fran staten och Sveriges Kommuner och Landstings (SKL )
overenskommelse ”Stod till riktade insatser inom omradet psykisk hélsa 2016”. En central
del av den 6verenskommelsen utgdrs av att huvudmannen (landstingen och kommunerna)
far stimulansmedel for att gora analyser, utforma handlingsplaner och satta upp mal (kort-
respektive langsiktiga) for att utveckla insatserna kring psykisk halsa.

Forutom att huvudmannen gér en gemensam handlingsplan innebar aven
Overenskommelsen att sarskilda medel férdelas till gemensamma satsningar mellan kommun
och landsting pa ungdomsmottagningar samt en riktad satsning mot nya initiativ for barn-
och unga inom landstinget. Dessa redovisas inte i denna handlingsplan.

Syftet med dverenskommelsen ar att befolkningen ska erbjudas behovsanpassade och
effektiva insatser av god kvalitet, saval vad galler forebyggande och framjande insatser, som
medicinsk behandling och sociala insatser. Det finns ocksa ett behov av att skapa mer
sammanhallna vard- och stodprocesser som utgar fran den enskildes behov och rattigheter.
Varden och socialtjansten behover samordna sina insatser i storre utstrackning. Det galler
saval mellan olika delar av varden som mellan kommuner och landsting. Enskildas
delaktighet i den egna varden och omsorgen behdver ocksa 6ka, inte minst nar det galler barn
och unga. Overenskommelserna stddjer dven en strategisk och langsiktig
kompetensforsorjning.

De aktiviteter som planeras i denna handlingsplan sker inom ramen for dvrigt arbete i lanet
som redan pagar for att framja psykisk halsa. Befintliga strukturer anvands for att pa basta
satt tillvarata behov och ett gemensamt ansvarstagande mellan olika aktdrer som
Samordningsforbunden, Regionala samradet for psykiatri och beroendefragor, Regionala
samradet for barn i behov av sarskilt stod (BUSSAM) samt lokala samverkansgrupper. Las
mer om lansgemensamma strukturer for samverkan i "Stod till riktade insatser inom
omradet psykisk halsa - Stockholms ldns analyser 2016”.

Psykisk halsa handlar bland annat om att méanniskor upplever sin tillvaro meningsfull, att de
kan anvanda sina resurser, vara delaktiga i samhaéllet och uppleva att de har formaga att
hantera livets normala motgangar. Psykisk halsa ar mer &n franvaron av psykisk ohalsa,
vilket i dag ofta anvands som en 6vergripande term som técker bade psykiska besvar och
psykisk sjukdom. Psykiska besvar beskriver olika tillstdnd da méanniskor visar tecken pa
psykisk obalans eller symtom som oro, angest, nedstamdhet eller somnsvarigheter. De
psykiska besvaren kan beroende pa typ och omfattning i olika grad paverka
funktionsférmagan. Symtomen behover inte vara sa omfattande att diagnos kan sattas och ar
ofta normala reaktioner pa en pafrestande livssituation.

1”Stod till riktade insatser inom omréadet psykisk hélsa - Stockholms ldns analyser 2016”.



Arbetet med den psykiska halsan beror i stort sett samtliga verksamhetsomraden inom
kommun och landsting. Fler parter an socialtjanst och specialistvard behover involveras. For
ett lyckat utvecklingsarbete bor exempelvis primarvarden, geriatriken, barnavardscentraler
(BVC), modravardscentraler (MVC), beroendevarden, forskolan, skolan, elevhélsan,
arbetsmarknadsforvaltningar, idrottsforvaltningar, kulturforvaltningar, stadsbyggnad m.fl.
ingd i satsningarna.

Hansyn behover aven tas till pagaende arbeten utifran andra 6verenskommelser som beror
insatser for personer som har eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa sdsom: En forstarkt
elevhalsa, Stod till den sociala barn och ungdomsvarden, Satsning for att starka kvinnors
halsa, Vald i nara relationer, Nyanlandas psykiska halsa, Samordning av det nationella
suicidférebyggande arbetet, kroniska sjukdomar, En kvalitetssaker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess, Professionsmiljarden, Statligt sommarlovsstod,
Kunskapssatsning inom aldre- och funktionshinderverksamheterna och Okad bemanning i
aldreomsorgen. Detta innebér att vissa satsningar/malgrupper prioriteras i andra pagaende
satsningar och darmed inte lyfts specifikt i den har handlingsplanen daremot bér samordning
och samverkan med 0vriga satsningar ske.

Struktur for handlingsplanen

Den nationella 6verenskommelsen ”Stod till riktade insatser inom omradet psykisk hélsa
2016” riktar sig mot fem fokusomraden:

e Ledning/styrning och organisation

e Forebyggande och framjande insatser

o Tillgangliga och tidiga insatser

e Enskildas delaktighet och rattigheter

e Specialiserade insatser - utsatta grupper/riskgrupper

Den lansgemensamma handlingsplanen foljer Regeringens fem utpekade fokusomraden. En
styrgrupp bildades varen 2016 for att leda det lansgemensamma arbetet kring analyser och
framtagandet av en handlingsplan utifran 6verenskommelsen kring psykisk halsa2. For att
fokusera och prioritera bland satsningarna fran 2016 till 2020 beslutade styrgruppen att
handlingsplanen till att borja med framst ska fokusera pa insatser som beror foljande fem
malgrupper:

e Barn och unga med psykisk ohalsa/som riskerar att fa psykisk ohélsa

¢ Nyanlanda med psykisk ohalsa/som riskerar att fa psykisk ohélsa

e Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

e Personer med psykisk funktionsnedsattning

e Personer 6ver 65 ar med psykisk ohélsa/som riskerar att fa psykisk ohalsa

Under respektive fokusomrade foljer satsningar for de olika malgrupperna i ordningen:
satsningar som berdr samtliga malgrupper, barn och unga, nyanlanda, personer med

2 .as mer om styrgruppen och 6évrig organisation kring framtagandet av analys och handlingsplan i ”St6d till
riktade insatser inom omradet psykisk halsa - Stockholms lins analyser 2016”



neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, personer med psykisk funktionsnedséattning och
personer 6ver 65 ar. Alla fokusomraden har inte aktiviter for samtliga malgrupper.

Forutom handlingsplanens fokus pa de fem utvalda malgrupperna tillkommer ett
overgripande arbete som berdér alla malgrupper.

Bilden nedan &r ett satt att visa hur satsningar pa respektive malgrupp skar igenom alla
nivaer i pyramiden. Delaktighet och rattigheter, ledning, styrning och organisation samt
riskgrupper/utsatta grupper aterfinns pa samtliga insatsnivaer. Analyserna som ligger till
grund for handlingsplanen har gett en bild av vilka nivaer/malgrupper som behover
prioriteras de narmaste aren i Stockholms lan.

Gemensamma och lokala satsningar

Vissa satsningar i handlingsplanen kommer att bedrivas gemensamt mellan kommunerna i
lanet och Stockholms lans landsting. For att finansiera de lansévergripande aktiviteterna har
samtliga lanets kommuner och Stockholms lans landsting valt att avséatta fyra procent av sina
respektive stimulansmedel till en gemensam pott. Totalt innebar det att det fér 2017 finns

4 528 193 kr for gemensamma satsningar3. Aktiviteter kan dven initieras av aktérerna var for
sig men med inriktning pa samma langsiktiga mal. | de fall dar landstinget/kommun
planerar en egen satsning i samband med nagon aktivitet redovisas detta under den
aterkommande rubriken ”Lokala satsningar”.

3 Se bilaga 1 for 6versikt av hur mycket fyra procent av stimulansmedlen innebar for respektive part.



Fokusomrade 1. Ledning, styrning och organisation

Ledning, styrning och organisation genomsyrar samtliga nivaer i pyramiden. For att lyckas
med forandrings-/forbattringsarbete kravs engagemang och samordning och for att gora

samhallets samlade insatser mer resurseffektiva kréavs en utdokad samverkan. Stockholms lans

landsting och samtliga kommuner i Stockholms lan har darfér som namnts innan kommit
dverens om att avsatta fyra procent av sina erhallna stimulansmedel till en gemensam pott
for att underlatta samordning och utvecklingsarbete.

Samtliga malgrupper

Ledning, styrning och organisation — Lansdvergripande samordnare/projektledare
For att samordna det 6vergripande gemensamma arbetet med handlingsplanen samt
genomfdra gemensamma aktiviteter anstélls tva samordnare/projektledare for lanet.

Langsiktigt mal

Det finns en infrastruktur for att bedriva effektivt lansgemensamt utvecklingsarbete kring
forbattrad psykisk hélsa. Detta innebar att man i lanet klarar av att identifiera basta
tillgangliga praktik, sprida kunskapen och folja upp samt utvéardera den.

Aktiviteterna i handlingsplanen &r genomforda.

Kortsiktiga mal

Lansgemensamma satsningar underlattas.

Kommunerna i lanet och Stockholms lans landsting far stod i att uppna malen i
overenskommelsen ”Stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa 2016”.
Tillgangligt utvecklingsstodd i lanet ar kartlagt och utvecklingsarbete bedrivs via faststallda
kanaler.

Aktiviteter
e Identifiera vilka principer som ska végleda utvecklingsarbetet i lanet. Fastsla vilka
kriterier som galler for att det langsiktiga malet kring infrastrukturen ska vara
uppnatt.



e Las mer om aktiviteter som genomfors lansgemensamt med stod av de tva
projektledarna under respektive fokusomrade i handlingsplanen4.

Indikatorer

Den lansgemensamma handlingsplanen for psykisk halsa foljs upp och revideras arligen till
och med 2020.

Personal i kommunerna i lanet och i Stockholms lans landsting kanner till och jobbar utifran
handlingsplanens mal och aktiviteter.

Kostnad
Tva heltidstjanster ca 1 906 000 kr. Tas ifran de lansgemensamma medlen.

Lokal satsning i Botkyrka kommun for att samordna insatser med stdd av den
lansgemensamma handlingsplanen. Viss del av denna samordning kommer att vara riktad
specifikt mot malgrupperna inom identifierade fokusomraden och rymma samverkan och
aktiviteter for kompetensutveckling. Mal, aktiviteter och uppfdljning integreras med vad som
i Ovrigt ndmns under respektive rubrik for lansgemensamma aktiviteter. Kostnaden beréknas
till 300 000 kr ar 2017 och forutsitter att kommunen far del av statsbidrag inom "Uppdrag
psykisk hilsa” dven ar 2017.

Ledning, styrning och organisation — Ldnsgemensam infrastruktur fér kompetensutveckling
Langsiktigt mal

Det finns en infrastruktur for att fanga upp behov av och genomfora kompetensutveckling,
kunskapsutbyte och férandringsarbete inom psykisk ohalsa i Stockholms Ian.

Berord personal inom kommunerna och landstinget i Stockholms l1an har god kdnnedom om
psykisk ohé&lsa samt vilka férebyggande, halsoframjande, tidiga och specialistinsatser som &r
effektiva och tillgédngliga i lanet. Den 6kade kunskapen ska dven kunna omsattas i praktiken.

Kortsiktigt mal

Det finns en plan for kompetensutveckling kring psykisk ohélsa och nédvandiga beslut for att
den ska kunna genomfdéras har fattats. Planen ska innefatta hur man arbetar med effektiv
kunskapsspridning, implementering och uppféljning/utvardering. Utvecklingen bor ske
utifran verksamhetsdesign/tjanstedesign.

Det finns en sammanstallning déver vilka metoder som ér tillgangliga i 1anet.

Aktiviteter
2017
e Utifran analysen, handlingsplanen och de fordjupade kartlaggningarna inom de olika
malgrupperna tas en lansgemensam plan for genomforande av kompetensutveckling
fram. Av planen ska det framga vilka personalkategorier inom de olika
huvudmannens verksamheter som berdrs samt vilka utbildningar som kan finnas
tillgédngliga via webben.
e FoOrbereda for eventuella upphandlingar.

2018-2020

4 Fér en sammanstélining av aktiviter i handlingsplanen se bilaga 2.



e Utifran behov forbereda och genomféra upphandling av utbildningar.

e Genomfora/stotta genomforandet av de utbildningsinsatser som ingar i planen.

e Tafram en hallbar struktur for langsiktig kompetensforsorjning och kunskapsutbyte i
lanet.

Indikatorer

Andel personal inom definierade kategorier (matt sétts i samband med inventeringen) som
tagit del av utbildningssatsningarna. Antal arbetsgrupper som deltagit i
utbildningssatsningarna bor ocksa matas.

Andel personal som anser att man har haft nytta av kompetensutvecklingen och kunnat
anvanda utbildningen i sitt dagliga arbete.

Kostnad
Av de lansgemensamma medlen for 2017 har 2 022 193 kr avsatts till ovanstaende satsning.

Barn och unga med psykisk ohilsa/som riskerar att fa psykisk ohiilsa

Ledning/styrning — Ladnsgemensam handlingsplan fér barns psykiska hélsa

Langsiktigt mal

Barn och ungas psykiska hélsa uppmarksammas och forbattras genom att Stockholms lan
arbetar utifran de faktorer som lyfts i SKLs positionspapper “Psykisk héilsa, barn och unga”.

Kortsiktigt mal

I slutet av 2017 finns en gemensam handlingsplan som beskriver hur lanet ska arbeta for att
forbattra barns psykiska halsa. Relevanta beslut® har fattats sa att ratt forutsattningar finns
for att pabdrja arbetet.

Aktiviteter:

e En GAP-analys genomfors utifran SKLs positionspapper Psykisk hélsa, barn och
unga. Analysen berdr forebyggande, tidiga och specialiserade insatser.

o En detaljerad projektplan tas fram (organisation, ledning, milstolpar, férankring,
implementering, uppfoljning m.m. beskrivs i planen)

¢ En lansovergripande handlingsplan med uppféljningsbara indikatorer skrivs.

¢ Fragan om ensamkommande barn med psykisk ohalsa i kombination med
beroendeproblematik lyfts i inventeringen.

e Fragor som dyker upp i samband med inventeringen och som kan hanteras inom
Regionala samradet for barn i behov av sarskilt stod samt i Regionala samradet for
psykiatri och beroendefragor lyfts till respektive samrad.

Indikatorer

Kortsiktigt mal &r uppnatt om det vid arsskiftet 2017/2018 finns en lans6vergripande
handlingsplan for Psykisk hélsa, barn och unga. Indikatorer for att méata langsiktigt mal tas
fram i namnda handlingsplan och kan aven inkludera indikatorer fran Stockholmsenkéten.

5 Exempelvis beslut kring medel till ggmensamma satsningar, godkéannande av handlingsplan pa ratt niva i
respektive organisation.



Matt som kan bli aktuella &r exempelvis: Rutiner for hur man arbetar med elever med hdg
skolfranvaro finns och f6ljs, andel som avslutar gymnasiet, utredningstider inom kommun
och landsting, satsningar pa forstarkt elevhalsa m.fl.

Kostnad

De lansgemensamma projektledarna tar fram handlingsplanen som ett led i sitt uppdrag.
50 000 kronor av den gemensamma potten avséatts for 6vriga kostnader kring framtagande
av handlingsplanen.

Nyanlinda med psykisk ohilsa/som riskerar att fa psykisk ohilsa
Ledning och styrning- lansgemensamt forum for fragor kring nyanldnda
Langsiktigt mal

Forbattrad samverkan och samordningsvinster for malgruppen.

Kortsiktigt mal

I slutet av 2017 finns ett forum under ledning av nagon av de aktuella parterna
(Lansstyrelsen, landstinget, kommunerna, Férsakringskassan, Arbetsformedlingen) —
alternativt att det inte fanns ett behov av det.

Aktiviteter
2017
o Utreda mdjligheten till och behov av ett lansgemensamt forum for berérda aktorer
och huvudman fér malgruppen nyanlanda flyktingar.

Kostnad
Aktiviteterna ingar i de tva lansévergripande projektledarnas uppdrag.

Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsiittning

Ledning och styrning — Stdd till barn, ungdomar och vuxna med adhd

Langsiktigt mal

Verksamheter inom kommun och landsting som mdéter barn, ungdomar och vuxna behdver
uppmarksamma och kénna igen tecken som kan tyda pa adhd samt kunna utforma och félja
upp tidiga insatser.

Kortsiktigt mal
Landstinget och kommuner i Stockholms lan arbetar utifran Socialstyrelsens kunskapsstod
”St6d till barn, ungdomar och vuxna med adhd”.



Aktiviteter:
2017
Lansgemensamt
e En GAP-analys genomfors utifran Socialstyrelsens kunskapsstod ”St6d till barn,
ungdomar och vuxna med adhd. Analysen beror forebyggande, tidiga och
specialiserade insatser samt beskriver vilka steg som behdéver vidtas for att kommuner
och landsting ska na det langsikta malet.
o En detaljerad projektplan tas fram (organisation, ledning, milstolpar, forankring,
implementering, uppfoljning m.m. beskrivs i planen)
e En lansovergripande handlingsplan med uppfoljningsbara indikatorer skrivs.

Indikatorer

Kortsiktigt mal ar uppnatt om det vid arsskiftet 2017/2018 finns en lansévergripande
handlingsplan for hur kommuner och landstinget ska arbeta med kunskapsstddet.

I den lansovergripande handlingsplanen ska det finnas matbara indikatorer baserade pa
nationella riktlinjer.

Kostnad

De lansgemensamma projektledarna tar fram handlingsplanen som ett led i sitt uppdrag.
50 000 kronor av den gemensamma potten avsatts for évriga kostnader kring framtagande
av handlingsplanen.

Personer over 65 ar med psykisk ohilsa/som riskerar att fa psykisk
ohilsa

Ledning och styrning — Gemensamt vardprogram for personer 6ver 65 ar med psykisk
ohélsa/som riskerar psykisk ohélsa.

Langsiktigt mal

Gemensamt vardprogram for personer éver 65 ar med psykisk ohalsa/som riskerar psykisk
ohélsa finns mellan kommunerna i Idnet och Stockholms lans landsting.

Kortsiktigt mal
Kommuner i Stockholms lan och Stockholms lans landsting uppmarksammar tidigt personer
dver 65 ar med psykisk ohéalsa samt ger stod utifran individuella behov.

Aktiviteter
2017
e Eninventering av personer 6ver 65 ar med psykisk ohalsa genomfors i lanet.

Insatser/aktiviteter for utsatta grupper i malgruppen sdsom exempelvis nyanléanda,
personer med invandrarbakgrund som bott en langre tid i Sverige, valdsutsatta
kvinnor med psykisk ohalsa, psykisk ohélsa i kombination med beroende samt
personer med samlarsyndrom som riskerar hemldshet analyseras och
uppmarksammas sarskilt i inventeringen.

2018
e Socialstyrelsen viagledningar ”Se tecken och ge ratt stod”, "Det ar inte alltid som man
tror” och ”Att uppmarksamma aldre med psykisk ohilsa” ligger tillsammans med

10



inventering till grund for framtagande av lansgemensamt vardprogram och
kompetensutveckling. Indikatorer for uppfoljning faststéalls i vardprogrammet.

Indikatorer
Representanter fran kommun och landstings verksamheter riktade mot personer éver 65 ar

finns med i de lokala samraden kring psykiatri och beroendefragor.

Det finns rutiner for hur lokalt kunskapsutbyte och konsultation kring malgruppen ska ga till.

Kostnad
De lansgemensamma projektledarna genomfor inventeringen som ett led i sitt uppdrag.

50 000 kronor av den gemensamma potten avsatts for évriga kostnader i uppdraget.
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Fokusomrade 2. Forebyggande och framjande insatser

Framjande av hélsa och forebyggande av ohalsa &r av stor betydelse for framtiden och utgor
basen i pyramiden nedan. | det férebyggande arbetet ar det viktigt att uppméarksamma
stigma, motverka fordomar och skapa samhallsstrukturer som motverkar isolering och
utanforskap. Férebyggande och framjande insatser beror i stort sett samtliga verksamheter
inom landsting och kommun. For att bedriva ett verksamt férebyggande arbete behéver en
rad parter, inte bara specialistpsykiatrin eller socialtjansten, involveras. Priméarvarden,
Barnavardscentraler, Modravardscentraler, forskola, skola, elevhalsa,
arbetsmarknadsforvaltning, kulturférvaltning, idrottsférvaltning, patient-, brukar-, och
anhorigorganisationer m.fl. ar alla exempel pa verksamheter som behover involveras for ett
effektivt forebyggande arbete kring psykisk ohélsa.

Samtliga malgrupper

Foérebyggande och frimjande insatser — suicidprevention i lanet

Folkhalsomyndigheten har sedan maj 2015 i uppdrag av regeringen att samordna arbetet
med suicidprevention pa nationell niva. Syftet ar att starka lokala och regionala aktorer i sitt
arbete med att minska antalet sjalvmord. | uppdraget ingar att verka for att det forebyggande
arbetet ska bedrivas enligt basta tillgangliga kunskap genom ett behovsanpassat och
andamalsenligt kunskapsstddjande arbete. Stockholms lans landsting har en handlingsplan
for minskad suicid. Utifran den och Folkhalsomyndighetens foreslagna atgarder ska
landstinget i samverkan med kommunerna férankra och férdjupa samarbetet kring minskad
suicid mellan de bada huvudmaéannens olika enheter sasom MVC,BVC, priméarvard,
forlossningsvard, allmanpsykiatri, beroendevard, geriatrik, socialtjanst, elevhalsan,
arbetsmarknadsforvaltning m.fl.
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Langsiktigt mal
Att successivt minska antal suicid och suicidforsok i Stockholms lan.

Kortsiktiga mal

Oka kunskapen och insikten inom halso-och sjukvarden och kommunerna avseende psyKkisk
ohélsa och dess yttersta konsekvens suicidforsok och suicid.

Oka samverkan med frivilligorganisationer och samordna regionala och lokala insatser
utifran Folkhalsomyndighetens uppdrag.

Aktiviteter
2017
e Utifran Folkhalsomyndighetens uppdrag, ta fram ett forslag pa lansovergripande
utvecklingsarbete inom omradet.
e Se O6ver mojligheterna att stodja frivilligorganisationer som verkar inom omradet.

2018
e Genomfora aktiviteter utifran handlingsplanen — "Nollvision suicid i Stockholms lans
landsting” samt utifran Folkhalsomyndighetens forslag.

Indikatorer
Antal suicid och suicidforsok. Statistiken ska foljas utifran alder och kon.

Kostnader
Forslag till lansévergripande utvecklingsarbete ingar i de tva projektledarnas uppdrag under
2017.

Ovriga kostnader samt kostnader for att stodja frivilligorganisationer tar kommunerna i lanet
samt Stockholms lans landsting sjalva stallning till vid eventuella lokala satsningar.

Lokala satsningar pa forebyggande och framjande insatser i Botkyrka kommun, med stéd av
den lansgemensamma handlingsplanen. Viss del av dessa satsningar kommer att vara riktade
specifikt mot malgrupperna. Mal, aktiviteter och uppfoljning integreras med vad som i 6vrigt
namns under respektive rubrik for lansgemensamma aktiviteter. Kostnaden beraknas till
300 000 kr ar 2017 och forutsitter att kommunen far del av statsbidrag inom "Uppdrag
psykisk hilsa” aven ar 2017.

Férebyggande och frAimjande insatser — Lansstyrelsens preventionspaket

For att fa ett battre helhetsgrepp kring det forebyggande arbete i lanet erbjuder Lansstyrelsen
i Stockholm ett preventionspaket som spanner éver flera omraden sasom ANDT (alkohol,
narkotika, dopning och tobak), vald i nara relationer, foraldrastod och integration.

Langsiktigt mal
Via okat fokus pa forebyggande och framjande insatser minskar forekomsten av psykisk
ohalsa i Stockholms lan.

Kortsiktigt mal
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Ett mer sammanhallet och strukturerat preventionsarbete bade lokalt och regionalt i lanet

genom att 75 procent av kommunerna i lanet har deltagit i hela eller delar av Lansstyrelsens

preventionspaket.

Aktiviteter

Preventionspaketet bestar av flera delar:

BAS-paket

e Chefsstod: Stotta kommunala forutsattningar for preventionsarbete genom 6kad

kunskap och motivation for preventionsarbete hos kommunala beslutsfattare. Seminarier

och kommunbesok.

e Sammanstélla stéd som andra aktorer ger till kommunala verksamheter med syfte att

Oka jamlikheten i halsa eller jaAmstalldheten och med insatser/strategier som gynnar
nyanlanda eller asylsdkande barn, ungdomar och familjer.

¢ Erfarenhetsspridning och kunskapsférmedling mellan olika kommuner.

e Oka samverkan mellan olika aktérer. Skapa plattformar fér utbyte mellan
civilsamhélle och kommuner.

¢ Kunskapsspridning om saval insatser/metoder som forutsattningar

e Erbjuda kanaler till forskare inom olika preventionsfalt for avstamning/bollplank

e Intern samverkan. Oka intern kommunikation och gemensam planering av
seminarium/konferenser. Erbjuda varandra kompetensutveckling i sakfragorna pa
interna plattformar och moten.

¢ Extern samverkan. Samordning med andra myndigheter som arbetar med
férebyggande insatser.

PLUS-paket

e Ge en lokalt anpassad vigledning for basen i det kommunala preventionsarbetet kring

saval struktur (funktioner, styrdokument mm) och innehall (insatser/metoder).
¢ Implementeringsstod (genom CES) och motivationsarbete.
e Skapa plattformar for utbyte mellan olika funktioner/aktérer inom kommunerna.

e Bistd med kartldggning och métning av insatser och forutsattningar i samarbete med

forskare/referensgruppen.

Indikatorer

Andel kommuner som deltagit i satsningen. Satsningen féljs upp och utvarderas i samverkan

med Lansstyrelsen i Stockholm.

Kostnad

Respektive kommun i lanet tar sjalva stallning till hur stor del av preventionspaketet som
passar dem i nulaget. Utifran storlek pa satsningen beslutar kommunen hur mycket av
tilldelade medel som avsatts for satsningen. For att satsningen ska lyckas krévs samarbete
med andra parter sa som landstinget och patient-, brukar-, och anhérigforeningar.
Stockholms lans landsting beslutar sjéalva hur stor del av tilldelade medel som avsatts for
satsningen.
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Nyanlinda med psykisk ohilsa/som riskerar att fa psykisk ohilsa

Forebyggande och frAimjande insatser - Ut6kade hdlsoundersékningar for nyanldnda
I Socialstyrelsens kunskapsunderlag lyfts att forebyggande hélsoinsatser ar av stérsta vikt for
sa val den kroppsliga som den psykiska hélsan (Socialstyrelsen 2015).

Langsiktigt mal
Snabbare upptacka psykisk ohalsa och darmed fa tillgang till stod och behandling.

Kortsiktigt mal
I slutet av 2017 finns en modell for utékade halsoundersokningar.

Aktiviteter
2017
e Kartlagga vad som finns inom omradet. Utga ifran Socialstyrelsens riktlinjer, SKLs
forstudie, Transkulturellt centrums material, Centrum for epidemiologi och
samhallsmedicins (CES) projekt kring halsoundersdkningar.
e Utifran kartlaggningen ta fram en modell for utokade halsoundersokningar. |
kartlaggningen bor det aven inga hur tillgangen pa tolkar ska sékerstallas.

Indikatorer
Andelen nyanlanda som har fatt del av halsoundersokningar.

Kostnader
Landstinget ser dver kostnader for framtagande av en modell for utdkade
halsoundersdkningar.

Férebyggande insatser — hlsokommunikatdrer for nyanldnda

Langsiktigt mal

75 procent av alla kommuner ska vara med i samarbetet med hdlsokommunikatérer.
75 procent av alla nyanlanda ska fa ta del av halsokommunikationen.

Kortsiktigt mal
All berérd personal i kommun och landsting ska kanna till att halsokommunikatorer finns.
Satsningen pa halsokommunikatorer utdkas under 2017.

Aktiviter
2017
e Forankra och implementera anvandningen av hdlsokommunikatérer i landsting och
kommun.

e Informationsspridning.
Indikatorer

Hur stor andel av de nyanlanda har tagit del av halsokommunikationen. Hur stor andel av
insatserna skedde med hjalp av tolk.
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Kostnad
Respektive kommun och Stockholms lans landsting behover ta stallning till om medel fran

satsningen ska anvandas till halsokommunikatorer eller om man har/kommer fa medel fran
andra satsningar till det.
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Fokusomrade 3. Tillgingliga och tidiga insatser

Barn, unga, vuxna och aldre med psykisk ohalsa méaste kunna rakna med att fa tillgang till
ratt insatser i ratt tid. Landsting och kommun bor lokalt och i vissa fall ggmensamt se 6ver
vantetider och i vilken utstrackning utbudet av insatser motsvarar behoven. Fokus bor bland
annat ligga pa att motverka utanférskap och ojamlika levnadsvillkor. For att ge ratt stod ar
det viktigt att kunskapsbaserade insatser erbjuds tidigt i en ohalsoutveckling, detta galler alla
aldrar fran modravard och barnhalsovard till elevhalsa och primarvard.

Patient-, brukar- och anhdrigorganisationer berattar att det ofta ar svart att hitta ratt i
vardsystemet. Aven personal vittnar om svérigheter att veta vem man ska vanda sig till nar en
person behdver hjalp med att hamna ratt.

Samtliga malgrupper

Tillgéngliga och tidiga insatser — information pa webben samt digitaliserade invanartjénster
For samtliga malgrupper inom omradet psykisk hélsa ska samordningen och utvecklingen pa
e-halsoomradet/digitalisering oka tillsammans med en forbattrad tillgang till information for
medborgarna.

Langsiktigt mal
Vard och omsorg personcentreras, medborgarnas egna forutsattningar att folja och forbéattra
sin psykiska halsa/omsorg 6kar med utgdngspunkt i delaktighet och effektivitet.

Personer med psykisk ohalsa/som riskerar att fa psykisk ohalsa i Stockholms l&an har 6kad
tillgang till lattillganglig information och anvandarvanliga tjanster via webben.
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Kortsiktigt mal

Stockholms lans landsting och kommunerna i lanet ska delta i det nationella arbetet med
tekniska losningar for att leverera digitaliserade medborgartjanster (stéd och
behandlingsplattformen, SOB). Malet ar att ge forutsattningar for tekniska I6sningar som pa
ett effektivt och patientsakert satt kan leverera dessa tjanster och méjliggéra nationellt
samarbete inom omradet.

Aktiviteter
2017
e Lokalt: Uppdatera och utveckla de hemsidor for barn-och unga som skapats under det
foregdende PRIO-arbetet.

2018
e Lansgemensamt: Det arbete som redan pagar kring digitaliserade invanartjanster
inom vard och omsorg inventeras. Forslag pa forbattringar/utveckling diskuteras med
patient- brukar- och intresseféreningar.

Indikatorer

Matning av antalet digitala tjanster.

Antalet traffar pa relevanta sidor.

Fokusgrupper bestaende av berérda malgrupper (ungdomar, unga vuxna, personer éver 65 ar
m.fl.) som tittar pa anvandarvanligheten.

Delaktighet/tillganglighet i lokala och évergripande brukarenkater mats.

Kostnader
e Inventeringen bekostas med 10 000 kronor av lansgemensamma medel.
o Uppdatering och utveckling av hemsidor bekostas av respektive kommun/landsting.

Barn och unga med psykisk ohilsa/som riskerar att fa psykisk ohilsa

Tillgéngliga och tidiga insatser - Skolfranvaro
Betyg fran grundskolan ar en viktig skyddsfaktor nar det géller missbruk, suicid, utanforskap
och psykisk ohélsa.

Langsiktigt mal
Skolfranvaron i Stockholms lan minskar.

Kortsiktigt mal
e 50 procent av kommunerna i Stockholms lan har pabdrjat ett samarbete med berérda
parter kring minskning av skolfranvaro.
e Det finns tillgang till effektiva metoder/rutiner for hur man jobbar med att minska
skolfranvaro i lanet.
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Aktiviteter
o Kompetensutveckling kring effektiva metoder nar det géller att arbeta med
skolfranvaro.
e Fler aktiviteter for att arbeta med skolfranvaro kommer listas i handlingsplan utifran
SKLs positionspapper Psykisk hélsa barn och unga.

Indikatorer

Skolfranvaron i Stockholms lan f6ljs dver tid.

Andel av kommunerna i Stockholms lan som har pabérijat ett samarbete med berérda parter
kring minskning av skolfranvaro.

Kostnad
Kostnader for kompetenssatsning samt for framtagande av handlingsplan redovisas i
anslutning till de satsningarna.

Respektive kommun samt Stockholms lans landsting tar sjéalva stallning till hur mycket
medel man avsatter till lokala satsningar pa arbetet med att minska skolfranvaron.

Lokala satsningar pa tillgangliga och tidiga insatser i Botkyrka kommun, med stod av den
lansgemensamma handlingsplanen, kommer bland annat att riktas till barn och unga. Mal,
aktiviteter och uppféljning integreras med vad som i 6vrigt nAmns under respektive rubrik
for lansgemensamma aktiviteter.Kostnaden uppskattas till minst 300 000 kr ar 2017.

Nyanlinda personer med psykisk ohilsa/som riskerar att fa psykisk
ohilsa

Tillgédngliga och tidiga insatser — Utbildning/kompetenshéjning och information kring
nyanlanda

Langsiktigt mal

Nyanlanda far ett bra omhandertagande och bemétande av kunnig och kompetent personal i
landsting och kommun.

Kortsiktigt mal
Personal inom Stockholms léns landsting och kommunerna i Stockholms Ian har kompetens
kring transkulturella fragor och hur migration och trauma paverkar hélsan.

Aktiviteter
2017
e Designa eller ta del av redan befintliga, utbildningspaket till berérda personalgrupper
inom kommun och landsting, t ex vardcentraler, barnavardscentraler, boenden,
boendestddjare, skola, elevhalsa, personal inom arbetsmarknadsforvaltning,
kulturforvaltning, idrottsforvaltning.
e Sprida de insatser och metoder som i SKLs forstudie® visat sig vara effektiva och som
finns tillgangligt pa de flesta spraken for de berérda inom malgruppen.
e Utbilda utbildare enligt den nationella modell som foresprakas i SKLs forstudie.

6 Positiv héalsoutveckling for asylsdkande och nyanlénda (31 mars 2016)
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e Utveckla modeller for intervjuer och stéd och behandling.

Indikatorer
Andel personal som har deltagit i kompetensutvecklingen.
Antal utbildade utbildare.

Kostnader
Utbildningar bekostas till viss del av den 6vergripande satsningen pa kompetensutveckling
samt av andra pagaende satsningar riktade mot malgruppen.

Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning

Tillgdngliga och tidiga insatser — stdd till fordldrar med neuropsykiatrisk
funktionsnedséattning

Langsiktigt mal

Foraldrar med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning uppméarksammas tidigt och far
evidensbaserat stod utifran individuella behov.

Kortsiktigt mal

Personal inom forskola, socialtjanstens olika verksamhetsomraden sa som exempelvis
forsorjningsstod och barn och familj, médravardscentraler och barnavardscentraler har
kunskap om neuropsykiatrisk problematik och vilka svarigheter det kan innebéra.

Aktiviteter
2018-2020

e Sdakerstélla att utredningsmaterial/intervjumanualer inom kommun och landsting
innehaller fragor om neuropsykiatrisk problematik sa att behov av stod snabbare
fangas upp.

e Utbilda personal inom MVC, BVC, forskola/skola och berdrda verksamheter inom
kommunen i neuropsykiatrisk problematik inklusive vilket behov av stéd olika
personer inom malgruppen behover.

e Utbilda personal inom MVC, BVC, forskola/skola och berdrda verksamheter inom
kommunen i bemdtande av personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséattning.

Indikatorer

Vid revidering av handlingsplanen infor 2018 sétts ett mal for hur manga som ska ha
genomgatt utbildning inom respektive personalkategori/verksamhet. Ett mal satts ocksa for i
vilken utstrackning patient-, brukar-, och anhérigféreningar har varit involverade i
satsningen.

Kostnad

De tva lansgemensamma projektledarna samordnar arbetet med utredningsmaterialen.
Kostnad for utbildningar técks till viss del av den lansgemensamma potten for
kompetenssatsning. Kommuner och landsting kan behdva anvanda delar av sina lokala
medel for att kdpa plats pa vissa utbildningar.
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Personer med psykisk funktionsnedsattning

Tillgdngliga och tidiga insatser — personer med psykisk funktionsnedséttning
Regassaprojektet har visat att fysisk aktivitet och internetbaserad kognitiv beteendeterapi —
IKBT med arbetsplatsmoduler ar battre an sedvanlig behandling vid latta till medelsvara
besvar med angest, depression och stressutlosta symtom bade vad géller upplevd hélsa och
sjalvskattad arbetsformaga. Metoden &r ett satt att motverka och forebygga psykisk
funktionsnedséattning samt 6ka utbudet av och tillgangliggora evidensbaserad behandling.
Fler metoder inom omradet an de som utvecklats i Regassa ar under utvardering och
utformning och kan bli aktuella for spridning.

Langsiktigt mal.

Okad psykisk halsa i lanet samt minskad andel personer med l&ngvarig psykisk
funktionsnedséattning inom malgrupperna som berérs av Regassaresultaten och liknande
satsningar. Minskade sjukskrivningar generellt i lanet.

Kortsiktigt mal
Ett flertal vardcentraler i Stockholms lan har tillgang till de testade Regassametoderna.

Aktiviteter
2017
e De tva REGASSA- metoderna pilottestas i reguljar verksamhet och forberedelse for
eventuellt breddinforande sker. Inventering av andra metoder inom omradet som kan
spridas.

Indikatorer
Sjalvskattad psykisk halsa och arbetsformaga for personer som tagit del av satsningen.
Forskriven sjukskrivning i lanet for malgrupperna med depression och angest.

Kostnader
Stockholms lans landsting avsatter delar av sina tilldelade stimulansmedel for satsningen.

Lokala satsningar pa tillgangliga och tidiga insatser i Botkyrka kommun, med stdd av den
lansgemensamma handlingsplanen, kommer bland annat att riktas till personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Mal, aktiviteter och uppf6ljning integreras med
vad som i 6vrigt némns under respektive rubrik for lansgemensamma aktiviteter. Kostnaden
uppskattas till minst 200 000 kr ar 2017, och forutsatter att kommunen far del av statsbidrag
inom "Uppdrag psykisk hilsa” dven ar 2017.

Personer over 65 ar med psykisk ohilsa/som riskerar att fa psykisk
ohilsa

Tillgangliga och tidiga insatser — kunskap om psykisk ohélsa hos personer éver 65 ar
Langsiktigt mal

Personer 6ver 65 ar med psykisk ohalsa/som riskerar att fa psykisk ohélsa upptacks tidigt och
erhaller individuellt stod utifran behov.
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Kortsiktigt mal
Berord personal inom kommunerna i lanet och inom landstinget har kunskap om tidiga
tecken pa psykisk ohélsa.

Aktiviteter
e Utifran analysen (se gemensamt vardprogram for personer 6ver 65 ar under ledning,
styrning och organisation) utarbetas ett kompetensutvecklingsprogram.

Indikatorer

Andel av personalen inom hemtjansten och priméarvarden som tagit del av Socialstyrelsens
utbildningsmaterial samt kurser som t.ex. psyk-e bas senior och/eller MHFA (Foérsta hjalpen
till psykisk hélsa).

Kostnad

Se kostnader for de tva lansovergripande projektledarna samt for framtagande av gemensamt
vardprogram.
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Fokusomrade 4. Enskildas delaktighet och rittigheter

Vard och omsorg star infér en utmaning att forandra synen pa den enskilde individen som en
passiv mottagare av vard/stod till en person som har kunskap om sina rattigheter och ar
delaktig i utformandet av den vard/stéd som erbjuds.

Delaktighet och rattigheter genomsyrar alla vard-/stédnivaer och omfattar samtliga aldrar
och malgrupper. Samordnad individuell plan ar ett verktyg som ratt anvant kan leda till 6kad
delaktighet for den enskilde. Aven tillgang till anpassade insatser s& som personligt ombud,
Case manager, Peer Support och integrerade verksamheter behover utvecklas och
vidmakthallas for att underlatta den enskildes delaktighet och rattigheter.

Samtliga malgrupper

Enskildas delaktighet och rattigheter - Anhdrigstéd

Langsiktigt mal

Anhoriga (barn, familj, slakt, vanner eller 6vrigt natverk ingar har i begreppet anhériga) har
tillgang till kunskapsbaserat effektivt anhorigstod. Aven minderariga barn till personer med
psykisk ohélsa/psykisk ohélsa i kombination med missbruks-/beroendeproblematik eller
andra diagnoser och minderariga syskon till barn med psykisk ohélsa ingar i begreppet
anhoriga.

Kortsiktigt mal

Ledning inom landstinget och kommunerna i Stockholms lan har god kunskap om effektivt
stod till anhoriga till personer med psykisk ohélsa och planerar for stodet utifran
gemensamma lansovergripande samverkansvinster.

Aktiviteter
2017-2018

o Nationellt kunskapscentrum for anhoriga (Nka) har som ett uppdrag i den tidigare
PRIO-satsningen tagit fram kunskapsstdd avseende anhdriga till personer med
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psykisk ohélsa. Under 2017 inventeras vilka av de rekommenderade insatserna i
Kunskapsstdden som finns tillgangliga i Stockholms lan och i vilken omfattning.

2018-2020
e Utifran inventeringen tas en plan fram for hur lanet skulle kunna samverka med
varandra och med patient-, brukar- och anhérigorganisationer for att, utifran lokala
forutsattningar, fa ett optimalt anhorigstod.

Indikatorer

Lansovergripande forslag till samordning/utbyte kring stod till anhoériga till personer med
psykisk funktionsnedséattning ar framtaget senast december 2018.

Brukarundersékningar med fokus p& anhorigstod for malgruppen genomfors i samverkan
med patient-, brukar- och anhérigorganisationer under 2017 och 2020.

Kostnad

Inventeringen genomfors inom ramen for de tva lansgemensamma projektledarnas uppdrag.
50 000 konor avsatts fran den lansgemensamma potten for kostnader i samband med
inventeringen. 70 000 kronor avsatts fran den lansgemensamma potten till brukarrevisioner.

Lokala satsningar pa enskildas delaktighet och réattigheter i Botkyrka kommun, med stod av
den lansgemensamma handlingsplanen, kommer bland annat att riktas till omradet
anhdorigstéd. Uppfoljningen integreras med vad som i évrigt namns for lansgemensamma
aktiviteter. Kostnaden uppskattas till 100 000 kr ar 2017, och forutsatter att kommunen far
del av statsbidrag inom "Uppdrag psykisk hilsa” dven ar 2017.

Enskildas delaktighet och rattigheter - Samordnad individuell plan (SIP)

En SIP bor uppréttas nar: samordning efterfragas, kompetens behdvs fran flera
verksamheter, ansvarsfordelning behover tydliggoras, insatser behdver ges samtidigt eller i
sarskild ordning, en person upplever att hen “bollas runt”, den enskilde sa énskar.

Langsiktigt mal

Patienter, brukare och anhdriga i Stockholms 1&an har god kdnnedom om sina réattigheter och
mojlighet att paverka utformningen av sina insatser. Personer som har behov av en SIP har
kunskap om vad en SIP innebar. Personer som har behov av en SIP ska fa en SIP. Personen
som har fatt en SIP far ett samordnat stod och béttre halsa.

Kortsiktigt mal

Patienter, brukare, anhoriga och personal inom kommun och landsting har tillgang till
lansgemensamt stodmaterial infor, under och efter genomférandet av en SIP.

Det finns battre forutsattningar for informationshantering inom och mellan héalso- och
sjukvarden och socialtjansten samt for medborgarna.

Aktiviteter
e Lansgemensamt SIP-material tas fram/revideras for malgrupperna barn, vuxna och
aldre.
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e Understka mojligheten att skapa gemensam hemsida for SIP dar personal fran
kommun och landsting samt patienter, brukare och anhdriga hittar samlad
information om vad som hander infor, under och efter en SIP.

e Minst en kommun i lanet deltar tillsammans med landstinget i forstudie kring
digitalisering av SIP.

o Kompetenssatsning: som en del av den lansgemensamma strukturen fér
kompetensutveckling (se Ledning, styrning och organisation) tas en plan for
kompetensutveckling utifran SIP fram. | utbudet ska det bland annat inga utbildning i
att halla natverksmoten/leda SIP-moten, brukarledda utbildningar riktade bade mot
personal och patienter, brukare och anhdriga kring bemotande och hur man aktivt
kan jobba med delaktighet/gemensamt beslutsfattande i samband med SIP.

Indikatorer

Brukarrevision av kvalitet pa SIP innan och efter genomfoérd satsning.
Andel som har en SIP inom malgrupperna barn, vuxna och &ldre.
Brukarundersokningar i samband med genomférande av SIP.
Utvardering av utbildningsinsats.

Kostnad

Utbildningarna och utvarderingarna av dessa ingar som del i den 6vergripande strukturen for
kompetensutveckling. Gemensamt SIP-material tas fram under Regionala samradet for
psykiatri och beroendefragor samt under Regionala samradet for barn i behov av sarskilt
stdd. 200 000 kronor avsatts for eventuellt arbete med gemensam hemsida.

Enskildas delaktighet och rattigheter - HBTQ’

Langsiktigt mal

Alla personer, oavsett konsidentitet, kdnsuttryck eller sexuell l1aggning, ska synliggdéras och
bli bemo6tta med respekt och professionalitet inom Stockholms lans landsting och
kommunerna i Stockholms lan.

Kortsiktigt mal
Brukarundersokningar via RFSL visar en 6kad nojdhet med bemotande fran personal inom
kommun och landsting.

Aktiviteter
2017
e | samtliga fordjupade kartlaggningar/analyser (aldre, barn och ungdomar, nyanlanda,
personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséattning) som genomfors 2017 utifran
den lansdvergripande handlingsplanen ska kénsidentitet, konsuttryck eller sexuell
laggning lyftas och aktiviteter for att 6ka delaktighet och ett bra bemdétande ska finnas
med i respektive atgardsplan.
2018
e Inom ramen for regeringens strategi for lika rattigheter och mojligheter oavsett
sexuell 1aggning, konsidentitet eller konsuttryck kommer Folkhalsomyndigheten att
ta fram ett kunskapsunderlag om effektiva metoder och insatser for att framja hbtg-

7HBTQ ar ett paraplybegrepp for homosexuella, bisexuella, transpersoner och personer med queera uttryck och
identiteter.
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personers forutsattningar att uppna en god halsa. Vid revidering av den regionala
handlingsplanen kommer rekommenderade insatser fran kunskapsunderlaget att
beaktas och vid behov skrivas in i handlingsplanen.

Indikatorer
Medlemsundersokningar fran RFSL.

Kostnad

Se respektive kartlaggning.

Brukarundersokningar/brukarrevisioner via RFSL 60 000 kronor.

Kostnad for insatser utifran Folkhalsomyndighetens kunskapsunderlag tas upp i samband
med revidering av handlingsplanen kommande ar.
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Fokusomrade 5. Specialiserade insatser - Utsatta
grupper/riskgrupper

Olika grupper och olika individer har olika behov och forutsattningar. Det finns ingen 16sning
eller modell som passar alla, och alla grupper har inte samma monster for att soka och fa det
stod som behovs.

Utsatta grupper/riskgrupper har inte sallan behov av specialiserade insatser men aterfinns
aven pa 6vriga nivaer i pyramiden nedan.

Samtliga malgrupper

Utsatta grupper/riskgrupper — Vald i nara relationer

En lagesanalys som Operation Kvinnofrid i Stockholms lan genomfért visade bland annat att
det stod som erbjuds valdsutsatta eller valdsutévare varierar beroende pa var i lanet man bor
och inom vilken myndighet man far stod. Det kan bero pa olika lagstiftning, varierande
kompetens och hur arbetet mot vald i nara relationer ar organiserat internt och externt inom
myndigheterna.

Langsiktigt mal

Malgrupperna valdsutsatta vuxna, barn som upplever vald/bevittnar vald och valdsutévare
ska erbjudas insatser med en forbattrad tillganglighet, likvardighet och av god kvalitet
oavsett var i lanet man bor.

Kortsiktigt mal

« Allménheten har kunskap om vald i nira relationer och var man kan fa stéd och hjalp.

« Det pagér ett valdspreventivt arbete i samverkan med idéburen sektor for att motverka vald
i ndra relationer.

« Det finns kunskap inom organisationerna att identifiera risk for véald i niara relationer samt
utreda behov av insatser.
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« Valdsutsatta vuxna och barn som lever med vald i nira relationer far insatser av god kvalitet
utifran sina behov.

« Valdsutovare far insatser av god kvalitet utifrn sina behov sa att vdldsutovandet upphor.

e Det finns en tydlig struktur for samverkan inom och mellan beré6rda myndigheter pa
individuell och strukturell niva.

Aktiviteter
2017-2020

e Samtliga kommuner i lanet och Stockholms lans landsting deltar i det
linsgemensamma arbetet utifran ”Strategi for att motverka vald i néara relationer
2016-2020” under ledning av Lansstyrelsen.

e Beslut tas inom respektive kommun/landstinget om vilka lokala atgarder som ska
prioriteras och genomfdras utifran den lansévergripande strategin. Relevanta
styrdokument s& som budgetar, verksamhetsplaner, handlingsplaner och program ses
over bade lokalt och regionalt.

Indikatorer
Indikatorer finns definierade i den lansovergripande strategin for att motverka vald i nara
relationer och f6ljs upp lokalt och via den lansovergripande samverkansplattformen.

Kostnad

Respektive kommun och Stockholms lans landsting avgor sjalva hur stor del av tilldelade
medel som behover avsattas for att jobba lokalt mot de 1ang- och kortsiktiga malen i "strategi
for att motverka vald i nara relationer 2016-2020”.

Barn och unga med psykisk ohilsa/som riskerar att fa psykisk ohiilsa

Utsatta grupper/riskgrupper — uppsékande arbete barnfamiljer

Ett av regeringens mal under mandatperioden ar att sluta de paverkbara halsoklyftorna inom
en generation. FOr att uppna detta behdver alla som drabbas av psykisk ohélsa fa tillgang till
en jamlik, tillganglig, god och séker vard och omsorg i enlighet med basta tillgangliga
kunskap. Analyserna av den psykiska halsan i Stockholms Ian visar att det finns ojamlikheter
i halsa utifran var i lanet man bor samt om man tillhér ndgon utsatt grupp/riskgrupp.

Langsiktigt mal

Barnfamiljer i socioekonomiskt utsatta omraden vet vart man kan vanda sig for rad och stod
samt tar i storre utstrackning del av de samhallstjanster som erbjuds for att bibehalla en bra
psykisk héalsa.

Kortsiktigt mal
Nya arbetsséatt for uppsokande verksamhet av specifika malgrupper utvecklas och testas.

28



Aktiviter
2017-2020
e Uppsokande verksamhet kring barnfamiljer i socioekonomiskt utsatta omraden. BVC
erbjuder hembesotk i samverkan med socialtjansten.

Indikatorer
Antalet barn fran socioekonomiskt utsatta omraden som besoker akutmottagningar minskar.

Kostnad
Respektive kommun och Stockholms léns landsting avgor sjélva hur stor del av sina tilldelade
medel som behdver avsattas for att jobba mer uppsdékande mot specifika riskgrupper.

Lokala satsningar pa specialiserad niva, i Botkyrka kommun, med stod av den
lansgemensamma handlingsplanen, kommer bland annat att riktas till barn och unga. Mal,
aktiviteter och uppféljning integreras med vad som i 6vrigt nAmns under respektive rubrik
for lansgemensamma aktiviteter inom fokusomradet. Kostnaden uppskattas till minst

200 000 kr ar 2017, och forutsatter att kommunen far del av statsbidrag inom "Uppdrag
psykisk hilsa” dven ar 2017.

Utsatta grupper/riskgrupper — unga transpersoner8

Langsiktigt mal

Unga transpersoner bemots pa ett professionellt och kunnigt sétt av personal inom
kommunerna i Stockholms Ian och Stockholms léns landsting.

Kortsiktigt mal
Ojamlikhet 6ver lanet i bemo6tande och kunskap kring unga transpersoner minskar.

Aktiviteter

2018

Kompetensutveckling kring unga transpersoner samt kring bemdétande av unga
transpersoner ingar som en del i den lansévergripande planen for kompetensutveckling inom
Uppdrag psykisk hélsa.

Kostnad
Kostnaden ingar som en del i den lansévergripande kompetenssatsningen.

Nyanlinda personer med psykisk ohilsa/som riskerar att fa psykisk
ohilsa

Utsatta grupper/riskgrupper — Nyanldnda HBTQ-personer

Langsiktigt mal

Nyanlanda HBTQ-personer i Stockholms Ian har lika god psykisk halsa som andra grupper.

Kortsiktigt mal
Nyanlanda HBTQ-personer i Stockholms lan har tillgang till stod (exempelvis kurator) med
sarskild kompetens kring deras livssituation.

8 Transperson ar ett samlingsbegrepp for en mangd olika identiteter: ickebinar, transsexuell, transvestit med
flera. Gemensamt for transpersoner &r att ens konsidentitet och/eller konsuttryck inte stdmmer 6verens med det
kon man tilldelats vid fodseln.
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Aktiviteter
2017
e Struktur for att erbjuda stod till nyanlanda HBTQ-personer utreds.
e Fran och med hosten 2017 finns tillgang till stod via exempelvis kuratorer kopplade
till ungdomsmottagningar, vardcentraler, RFSL eller HBT-halsan.

Indikatorer
Brukarundersdkningar via RFSL (Nyanlanda HBTQ-personers psykiska hélsa).

Kostnad

Stockholms lans landsting och varje enskild kommun i Stockholms lan avgor sjalva eller i
samverkan hur stor del av tilldelade medel som avsatts till satsningen.
Brukarundersékningar via RFSL bekostas av en totalpott pa 60 000 kr som ska téacka bade
den har undersokningen och den som ska genomféras i samband med delaktighet och
rattigheter HBTQ.

Utsatta grupper/riskgrupper — uppsdkande arbete personer med utldndsk bakgrund i
socioekonomiskt utsatta omraden

Ett av regeringens mal under mandatperioden ar att sluta de paverkbara halsoklyftorna inom
en generation. FOr att uppna detta behéver alla som drabbas av psykisk ohélsa fa tillgang till
en jamlik, tillganglig, god och séker vard och omsorg i enlighet med basta tillgangliga
kunskap. Analyserna av den psykiska halsan i Stockholms lan visar att det finns ojamlikheter
i halsa utifran var i lanet man bor samt om man tillnér nagon utsatt grupp/riskgrupp.

Langsiktigt mal
Personer med utlandsk bakgrund i socioekonomiskt utsatta omraden tar del av samhallets
stodinsatser kring psykisk hélsa i samma utstrackning som andra grupper.

Kortsiktigt mal
Nya arbetssatt for uppsokande verksamhet av specifika malgrupper utvecklas och testas.

Aktiviter
2017-2020
o Uppsodkande arbete kring forbattrad psykisk halsa for personer med utlandsk
bakgrund i socioekonomiskt utsatta omraden forstarks.

Indikatorer
Personer med utlandsk bakgrund i socioekonomiskt utsatta omraden tar del av samhallets
stddinsatser i storre utstrackning. Indikatorer satts i samverkan med SKL.

Kostnad

Respektive kommun och Stockholms léns landsting avgor sjalva hur stor del av sina tilldelade
medel som behodver avsattas for att jobba mer uppsdkande mot specifika riskgrupper.
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Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsiattning

Utsatta grupper/riskgrupper — barn och unga med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
Langsiktigt mal

Risken att sekundar psykisk ohalsa utvecklas minskas genom att fler elever med
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning klarar malen i skolan.

Kortsiktigt mal
Elever med neuropsykiatrisk funktionsnedséattning far adekvat evidensbaserat stod i
vardagsmiljoer som forskola, skola, fritids och hemmiljé samt fran sjukvarden.

Aktiviteter:
2017
¢ Inventera hur kunskapsbaserade metoder for att férebygga psykisk ohalsa bland barn
med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar anvands inom skola och sjukvard. Ta
fram aktivitetsplan och plan for kompetenssatsning utifran inventeringen.
e Utifran Socialstyrelsens material ”Stod till barn, ungdomar och vuxna med ADHD”
analysera behoven i lanet och ta fram en plan for kompetenssatsning.
2018
e Genomfora bada kompetenssatsningarna ovan.

Indikatorer
Andel med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning som uppnar malen i skolan.
Andel personal som genomgatt kompetenssatsning med godként resultat.

Kostnad
Inventeringarna och plan for kompetenssatsning ingar i de lansévergripande projektledarnas
uppdrag samt i den lansdvergripande kompetenssatsningen.

Utsatta grupper/riskgrupper — stéd till samsjukliga

Langsiktigt mal

Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning som har ett missbruk/beroende
och/eller avtjanar straff ska fa adekvat stod utifran individuella behov.

Kortsiktigt mal
Plan for genomfdrande finns som aktivitet i lansévergripande handlingsplan 2019.

Aktiviteter
2019
o Kortsiktigt mal, aktiviteter, indikatorer och kostnader utreds och skrivs in i den
lansovergripande handlingsplanen for 2019.

Personer med psykisk funktionsnedsittning

Utsatta grupper/riskgrupper — specialiserade insatser
Manga brukare har ett stort samordningsbehov och samtidigt sma forutsattningar att kunna
vara delaktig i samordningen av sin vard och omsorg.
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Exempel pa nagra grupper av personer med komplex samsjuklighet och stora
samordningsbehov ar: personer med sjalvskadeproblematik och svar samsjuklighet, personer
med psykossjukdom och samtidig beroendeproblematik, svar tvdngsproblematik i
kombination med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) samt depression med samtidig beroendeproblematik och ADHD med samtidigt
alkohol-och substansmissbruk.

Langsiktigt mal
Personer med komplexa vardbehov, samsjuklighet, har likvardiga behandlingsresultat och
livskvalitet som 6vriga grupper i Stockholms lan.

Kortsiktigt mal

Personer med komplex samsjuklighet (exempel som namnts ovan) i Stockholms lan har
tillgang till en jamlik, tillganglig, samordnad, god och séker vard och omsorg i enlighet med
béasta tillgangliga kunskap och delaktighet med utgangspunkt i individens behov.

Aktiviter
2017-2020
e Tillgangen till evidens-/kunskapsbaserade metoder (exempelvis Case managers,
utdkning av personligt ombud, Peer Support?, brukarinflytande samordnare,
Brukarstyrd inlaggning) for att stotta personer med komplex problematik 6kar.

Indikatorer

Antal specifika tjanster med uppgift att underlatta samordning for den enskilde brukaren
2020 jamfort med 2015.

Registerstudier, uppfoljning dver tid for personer med komplex samsjuklighet.

Kostnad

Respektive kommun och Stockholms lans landsting avgor sjalva hur stor del av sina tilldelade
medel som behdver avsattas for att tillférsakra att personer med komplexa
samordningsbehov har méjlighet att vara delaktiga i och kunna paverka sin vard och omsorg.

Specialiserade insatser — somatisk héalsa hos personer med psykisk funktionsnedsattning
Den somatiska halsan ar betydligt samre bland personer med psykisk funktionsnedséattning
an andra jamférbara grupper (se analysdelen). For att forbattra den kroppsliga halsan for
denna malgrupp behovs ett brett angrepssatt dar bade specialistvard, primarvard, somatik,
kommuner och frivilligorganisationer samverkar. Arbetet bor utga fran de nationella
riktlinjerna kring sjukdomsférebyggande metoder.

Det finns ett behov av att pa olika satt sprida metoder for upptackt, uppféljning av somatiska
tillstand, behandling samt fysisk traning. Exempelvis konsultationer av specialistpsykiatrin i
primarvard och det omvanda samt olika former av fysisk traning som kan stottas bade var for
sig och gemensamt av huvudméannen samt garna tillsammans med frivilligorganisationerna.

Langsiktigt mal
Den somatiska sjukligheten minskar och livslangden for malgruppen okar.

9 En Peer supporter ar en certifierad stédperson med egen erfarenhet av psykisk ohéalsa som idag har kunskap och
verktyg for att kunna hjalpa andra i deras dterhamtning.
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Kortsiktigt mal

Andelen verksamheter som har samarbeten med priméarvarden kring somatisk héalsa for
personer med psykisk funktionsnedsattning 6kar. Andelen verksamheter som har samverkan
kring den somatiska halsan med patient-, brukar-, och anhdrigorganisationer 6kar.

Aktiviteter
2017
e Lokala utvarderingar av de pagaende/avslutade pilotprojekt som finns inom omradet.
e Utveckla och implementera metoder for rékavvanjning/levnadsvanor och utveckla
arbetet med 6msesidiga konsultationer med primarvarden.

Indikatorer

Andelen av de patienter som finns registrerade i relevanta kvalitetsregister har fatt en
forbattrad halsa och 6kad tillgang till halsoframjande insatser.

En uppfdljning Over langre tid gors av Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin. (CES)

Kostnad
Landstinget och kommunerna i Stockholms lan avgor sjalva hur stor del av sina tilldelade
medel de véljer att satsa pa olika aktiviteter inom detta omrade.

Specialiserade insatser — sysselséttning/arbete for personer med psykisk
funktionsnedséttning

Kommunernas inventering av malgruppen personer med psykisk funktionsnedséattning (del i
PRIO-satsningen fran 2012 till 2015) visade att ca 56 procent av malgruppen saknar nagon
som helst form av sysselsattning.

Langsiktigt mal
En storre andel av malgruppen (jamfort med inventeringarna) har nagon form av
sysselsattning.

Kortsiktigt mal

Evidensbaserade metoder (sa som individual placement and support, IPS) finns tillgangligt i
hela lanet.

Utbkat samarbete och erfarenhetsutbyte inom lanet mellan kommuner, landstinget,
samordningsforbund, Arbetsformedlingen och frivilligorganisationer.

Aktiviteter:

e Inventering av vilka kommuner i lanet som i nuléget erbjuder IPS till personer med
psykisk funktionsnedséattning, psykisk funktionsnedséattning i kombination med
beroende. | samband med inventeringen ses ocksa tillgang till IPS-liknande
verksamhet som erbjuds av organisationer, privata- och stiftelseverksamheter éver
samt det arbete som bedrivs av befintliga samordningsférbund i lanet.

e | samband med 6vergripande struktur for utbildning tas ett forslag kring
kompetensutveckling i IPS fram.

Indikatorer
Forandringar i andel av malgruppen som har nagon form av meningsfull sysselsattning.

Kostnad
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Inventeringen samt plan for kompetensutveckling ingar i ramen for de tva lansgemensamma
projektledarnas uppdrag samt i den lansdvergripande kompetenssatsningen.

Lokala satsningar pa specialiserad niva, i Botkyrka kommun, med stod av den
lansgemensamma handlingsplanen, kommer bland annat att riktas till vuxna med psykisk
funktionsnedséattning for att oka mojligheterna till sysselsattning. Mal, aktiviteter och
uppfoljning integreras med vad som i dvrigt nAmns under respektive rubrik for
lansgemensamma aktiviteter.Kostnaden uppskattas till minst 300 000 kr ar 2017, och
forutsétter att kommunen far del av statsbidrag inom "Uppdrag psykisk hilsa” aven ar 2017.

Personer over 65 ar med psykisk ohilsa/som riskerar att fa psykisk
ohiilsa

Utsatta grupper/riskgrupper — personer éver 65 ar som identifierar sig som HBTQ
Langsiktigt mal

HBTQ-personer dver 65 ar far adekvat stod och bematande.

Kortsiktigt mal
Berord personal inom kommun och landsting har kunskap om HBTQ-personer éver 65 ar.

Aktiviteter
e Sarskilda utbildningar kring HBTQ med fokus pa personer 6ver 65 ar vavs in i det
overgripande kompetensutvecklingsprogrammet.

Indikatorer
Andel av personalen inom hemtjanst och priméarvarden som deltagit i
kompetensutvecklingsprogrammet.

Kostnad

Kostnad for utbildningar ingar i den lanstévergripande planen for kompetensutveckling. Kop
av plats pa vissa utbildningar kan behdva bekostas med lokala medel av respektive
verksamhet.
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Bilaga 1 - Medel for gemensamma satsningar

Varav 4
procent till

Erhallna gemensamma
STOCKHOLMS LAN stimulansmedel 2016 satsningar
Stockholms lans landsting 67 922 902 2716916
Botkyrka 1816 837 72673
Danderyd 660045 26 402
Ekerd 547141 21 886
Haninge 1697 265 67 891
Huddinge 2134 469 85 379
Jarfalla 1468 610 58 744
Lidingd 940090 37 604
Nacka 1988 287 79 531
Norrtalje 1188 768 47 551
Nykvarn 204891 8 196
Nyndshamn 557793 22 312
Salem 333346 13334
Sigtuna 906630 36 265
Sollentuna 1424253 56 970
Solna 1546 245 61 850
Stockholm 18 766 391 750 656
Sundbyberg 930251 37 210
Sodertilje 1892 093 75 684
Tyreso 935496 37 420
Taby 1382641 55 306
Upplands Vasby 862374 34 495
Upplands-Bro 522259 20890
Vallentuna 657911 26 316
Vaxholm 231785 9271
Varmdo 833406 33336
Osteraker 852657 34 106
Totalt 113 204 836 4528 193
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Bilaga 2 Oversikt — aktiviteter i handlingsplanen utifran

malgrupp och ar for genomforande

Ar for genomfoérande

Aktiviteter

2017

2018

2019

2020

Overgripande satsningar for flertalet malgrupper

Lansovergripande projektledare som ska stotta gemensamma satsningar i
lanet

Lansgemensam struktur for kompetensutveckling

Utifran analysen, handlingsplanen och de foérdjupade kartlaggningarna inom de
olika malgrupperna ska en lansgemensam plan fér genomférande av
kompetensutveckling tas fram. Av planen ska det framga vilka personalkategorier
inom de olika huvudmannens verksamheter som berdrs samt vilka utbildningar
som kan finnas tillgangliga via webben.

Ta fram forslag till en langsiktig I1ansgemensam form fér kompetensutveckling
kring psykisk hélsa, baserad framférallt pa e-learning.

Utifran behov férbereda och genomféra upphandling av utbildningar.

Genomfora/stotta genomférandet av de utbildningsinsatser som ingar i planen.

Tillgénglig information pa webben samt digitaliserade invanartjanster

Kartlagg pagaende arbete inom omradet och se éver majligheter till samordning.

Utveckla och uppdatera de hemsidor fér barn- och unga som skapades under
tidigare PRIO-arbete

Suicidprevention

Utifran Folkhalsomyndighetens uppdrag, ta fram ett forslag pa lansévergripande
utvecklingsarbete inom omradet.

Under 2017 ses mojligheterna 6ver att stddja frivilligorganisationer som verkar
inom omréadet.

Genomféra aktiviteter utifran handlingsplanen — nollvision suicid i Stockholms lans
landsting samt utifran Folkhalsomyndighetens forslag.

Vald i nédra relationer

Besluta om vilka lokala atgarder som ska prioriteras och genomféras utifran den
lansdvergripande strategin mot vald i nara relationer

Lansstyrelsens preventionspaket for minskad ojamlikhet i hdlsa och 6kad
jamstalldhet

Lokalt besluta om hur stor del av preventionspaketet som ska genomféras och
delta i genomférandet.

Anhorigstod

Inventera tillgangen till anhorigstod i 1anet utifran NKAs kunskapsstod.

Ta fram en plan for hur l1&net kan samverka kring anhoérigstdd och barn som
anhériga.

Samordnad individuell plan - SIP

Lansgemensamt SIP-material tas fram for barn, vuxna och aldre.

Minst en kommun i lanet deltar tillsammans med landstinget i SKLs forstudie kring
digitalisering av SIP.

Undersoka mgjligheten att skapa gemensam hemsida for SIP dar personal fran
kommun och landsting samt brukare och anhériga hittar samlad information om
vad som hander infér, under och efter en SIP.

HBTQ (ett paraplybegrepp for homosexuella, bisexuella, transpersoner och
personer med queera uttryck och identiteter).

| samtliga fordjupade kartlaggningar/analyser som genomfors 2017 utifran den
lansovergripande handlingsplanen ska HBTQ lyftas och aktiviteter for att 6ka
delaktighet och ett bra bemétande ska finnas med i respektive atgardsplan.

Vid revidering av handlingsplanen ska de rekommenderade insatser som lyfts i
Folkhalsomyndighetens kommande kunskapsunderlag beaktas och vid behov
skrivas in i handlingsplanen.
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Barn och unga med psykisk ohélsa/som riskerar psykisk ohdlsa

2017

2018

2019

2020

Analysera omradet barn och unga.

Ta fram en handlingsplan for barn och unga utifran analys och SKLs
positionspapper

Minska skolfranvaron, utifran barn och unga analysen, se 6ver hur lanet jobbar
med att minska skolfranvaron. Bra exempel och spridning av verksamma metoder.

Utifran analysen och den sarskilda handlingsplanen for barn och unga som tas
fram 2017 ska aktiviter genomféras.

Uppsokande verksamhet kring barnfamiljer i socioekonomiskt utsatta omraden.
BVC erbjuder hembesok i samverkan med socialtjansten.

Komptensutveckling kring unga transpersoner (se 6vergripande
kompetensutvecklingsplan)

Nyanlanda med psykisk ohélsa/som riskerar psykisk ohélsa

Respektive kommun och landstinget tar stéllning till hur man ska delta i den
lansovergripande samverkan kring nyanlanda (tillsammans med Lansstyrelsen).
Se Overgripande aktivitet "Preventionspaketet”

En modell fér utdkade halsoundersokningar till nyanlanda tas fram.

Satsning pa halsokommunikatorer for nyanlanda.

Utreda behov av lansgemensamt forum kring nyanlanda.

Struktur for att erbjuda stéd till nyanlanda HBTQ-personer utreds. Stodet kan ges
via exempelvis kuratorer kopplade till ungdomsmottagningar, RFSL eller HBT-
hélsan.

X | X[ X[ X

Uppsokande arbete kring forbattrad psykisk halsa for personer med utlandsk
bakgrund i socioekonomiskt utsatta omraden forstarks. Obs. ej fokus pa nyanland
utan personer som bott i Sverige en langre tid.

Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

En GAP-analys genomférs utifran Socialstyrelsens kunskapsstdd "Stod till barn,
ungdomar och vuxna med adhd. Analysen berér férebyggande, tidiga och
specialiserade insatser samt beskriver vilka steg som behdver vidtas for att
kommuner och landsting ska na det langsiktiga malet. En handlingsplan for hur
lanet ska na dit tas fram.

Tillsammans med skolan, BUP och elevhalsan ta fram en plan for
kompetenssatsning utifran Socialstyrelsens material "Stod till barn, ungdomar och
vuxna med adhd"

Inventera hur kunskapsbaserade metoder for att férebygga psykisk ohalsa bland
barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar anvands inom skola och
sjukvard.

Genomfdéra kompetenssatsning. Utbilda personal inom MVC, BVC, forskola, skola
och socialtjanst i neuropsykiatrisk problematik och i bemétande av personer med
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Undersdka om satsningen kan genomféras
i samverkan med exempelvis KIND.

Sakerstalla att utredningsmaterial/intervjumanualer inom kommun och landsting
innehaller fragor om neuropsykiatrisk problematik sa att behov av stdd snabbare
fangas upp.

Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning som har ett beroende
och/eller avtjanar straff ska fa adekvat stod utifran individuella behov. Utreda vilket
stdd. Samverkan med kriminalvarden.

Fysisk hélsa for personer med psykisk funktionsnedsattning. Under 2017
pilottestas de tva REGASSA- metoderna i reguljar verksamhet och férberedelse
for breddinférande sker.

Fysisk traning Regassa Test av metoderna inom primarvarden, SLL.

Tillgangen till evidens-/kunskapsbaserade metoder (exempelvis Case managers,
utdkning av personligt ombud, Peer support, brukarinflytande samordnare) for att
stétta personer med komplex problematik dkar.

Inventering av vilka kommuner i I&net som i nulaget erbjuder IPS till personer med
psykisk funktionsnedsattning eller psykisk funktionsnedséattning i kombination med
beroende. Tillgang/kdp av plats.

| samband med &vergripande struktur for utbildning tas ett forslag kring
kompetensutveckling i IPS fram.

Personer 6ver 65 ar med psykisk ohélsa/som riskerar att fa psykisk ohélsa

En inventering av personer dver 65 ar med psykisk ohalsa genomférs i l1anet.
Insatser/aktiviteter for utsatta grupper i malgruppen aldre sasom exempelvis
nyanlanda, valdsutsatta kvinnor med psykisk ohalsa samt psykisk ohélsa i
kombination med beroende analyseras och uppmarksammas sarskilt i
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inventeringen.

Inventeringen ligger till grund for framtagande av lansgemensamt vardprogram
och plan fér kompetensutveckling.

Sarskilda utbildningar kring HBTQ med fokus pa personer 6ver 65 ar vavs in i det
dvergripande kompetensutvecklingsprogrammet.
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Analyser och handlingsplan — psykisk halsa i Stockholms lan

Stockholms lans landsting och samtliga kommuner i Stockholms I&n har tillsammans med
Nationell samverkan for psykisk halsa (NSPH Stockholms 1&n) tagit fram en handlingsplan?
for psykisk halsa som stracker sig fran 2016 till 2020. Som grund for satsningar i
handlingsplanen har analyser av den psykiska hélsan i Stockholms lIan genomforts.
Analyserna aterfinns i det har dokumentet.

Analyserna och handlingsplanen utgar fran staten och Sveriges Kommuner och Landstings
(SKL) 6verenskommelse "St6d till riktade insatser inom omradet psykisk hdlsa 2016”. En
central del av dverenskommelsen utgors av att huvudmannen (landstingen och
kommunerna) far stimulansmedel for att gora analyser, utforma handlingsplaner och satta
upp mal (kort-respektive langsiktiga) for att utveckla insatserna kring psykisk halsa.

Bakgrund

Syftet med dverenskommelsen ”Stod till riktade insatser inom omradet psykisk hélsa 2016”
ar att skapa forutsattningar for ett langsiktigt arbete pad omradet psykisk halsa med ett
gemensamt ansvarstagande fran berérda aktorer.

Den gemensamma malsattningen med éverenskommelsen ar att befolkningen ska erbjudas
behovsanpassade och effektiva insatser av god kvalitet, saval vad galler férebyggande och
framjande insatser, som medicinsk behandling och sociala insatser. Man ser ocksa ett
behov av att skapa mer sammanhallna vard- och stodprocesser som utgar fran den
enskildes behov och rattigheter. Varden och socialtjansten behéver samordna sina insatser
i storre utstrackning. Det galler sdval mellan olika delar av varden som mellan kommuner
och landsting. Enskildas delaktighet i den egna varden och omsorgen behéver ocksé ka,
inte minst nar det galler barn och unga. Overenskommelsen stédjer dven en strategisk och
langsiktig kompetensforsorjning.

Staten och SKL &r eniga om behovet av en langsiktig plan for omradet psykisk halsa med
gemensamma strukturer for utvecklingsarbete som skapar forutsattningar for
huvudméannen att erbjuda insatser med utgangspunkt i basta tillgangliga kunskap.
Malsattningen ar att dverenskommelsen 2016 ska foljas av 6verenskommelser under 2017
och 2018 med en likartad inriktning.

Forutom att huvudmannen gér en gemensam analys och handlingsplan innebéar aven 2016
ars overenskommelse att sarskilda medel fordelas till gemensamma satsningar mellan
kommun och landsting pa ungdomsmottagningar samt en riktad satsning mot nya initiativ
for barn-och unga inom landstinget. Dessa satsningar redovisas inte i denna analys och
tillhérande handlingsplan.

Erhallna medel

For att stodja arbetet med analyser av den psykiska héalsan, framtagande av en gemensam
handlingsplan for kommuner och landstinget i Stockholms lan samt pabérja ett langsiktigt
arbete har lanet erhallit 113 204 836 miljoner kronor i stimulansmedel under 2016. Av
dessa har 67 922 902 kronor tillfallit landstinget och 45 281 934 kronor har fordelats
mellan kommunerna2. Det &r parternas avsikt att de medel som landsting/kommuner
erhaller utifrdn 6verenskommelsen ska anvandas for utvecklings- och forbattringsarbete
inom omradet psykisk halsa.

1 Se Lansdvergripande handlingsplan psykisk halsa - Kommunerna i Stockholms lan och Stockholms lans
landsting, 2016-2020
2 Se bilaga 1 for fordelning av medel mellan kommunerna. Férdelningen har skett utifran folkméangd.



Fokusomraden

Regeringen initierade under 2015 en 6versyn av behov och utmaningar inom omradet
psykisk halsa. Oversynen visade att det fanns fem huvudsakliga omraden som kraver
gemensam utveckling. Overenskommelsen ”Stdd till riktade insatser inom omradet psykisk
ohilsa 2016” ska stétta kommuner och landsting i att jobba tillsammans med féljande
fokusomraden:

e Ledning/styrning och organisation

e Forebyggande och frimjande insatser

e Tillgangliga och tidiga insatser

e Enskildas delaktighet och rattigheter

e Specialiserade insatser - utsatta grupper/riskgrupper

Samordning med andra 6verenskommelser och satsningar

Parallellt med den har éverenskommelsen pagar en rad andra satsningar som beror
insatser for personer som har, eller riskerar att utveckla, psykisk ohélsa. For att samordna
och fa ut maximal effekt av de olika satsningarna bor samverkan ske lansgemensamt och
lokalt med:

e En forstarkt elevhélsa

e Stod till den sociala barn- och ungdomsvéarden

e Satsning for att starka kvinnors hélsa

e VAldinara relationer

¢ Nyanlandas psykiska halsa

e Samordning av det nationella suicidforebyggande arbetet

e Kroniska sjukdomar

o En kvalitetsséker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess
e Professionsmiljarden

e Statligt sommarlovsstdd

e Kunskapssatsning inom aldre- och funktionshinderverksamheterna
e Okad bemanning i dldreomsorgen



Organisation och forankring

For att fanga upp och stdamma av bilden av den psykiska hélsan i lanet samt besluta om
vilka atgarder som behdver vidtas i den gemensamma handlingsplanen har foljande
organisation skapats:

26 kommuner N
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Halso- och 1 " . .
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De ljusbla rutorna ar grupper/funktioner som skapats specifikt for satsningen, de morkgra
ar befintliga samverkansnétverk som berors av satsningarnas3. Utdver dessa stddstrukturer
for samverkan finns det i nuléaget sex samordningsférbund i Stockholms l&an.

Arbetsgrupper/natverk

Under arbetet med analyser och handlingsplan har regelbundna avstamningar genomforts
med respektive natverk i bilden ovan.

Vid styrgruppsmote den 19 april 2016 beslutades att mindre arbetsgrupper skulle startas
for att genomfora analyser och ta fram forslag pa satsningar specifikt for malgruppernas:

Barn och unga med psykisk ohalsa/som riskerar att fa psykisk ohélsa
Nyanlanda med psykisk ohélsa/som riskerar att fa psykisk ohalsa
Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning

Personer med psykisk funktionsnedséattning

Personer dver 65 ar med psykisk ohalsa/som riskerar att fa psykisk ohélsa

Arbetsgrupperna traffades regelbundet fran april till septembers.

3 For forteckning Over deltagare i den politiska samverkansgruppen, styrgruppen psykisk
hélsa och arbetsgruppen psykisk hélsa samt motesfrekvens se bilaga 2.

4 De prioriterade malgrupperna vaskades fram via workshops med kommunernas
samordnare for psykisk hélsa, via interna méten med de olika verksamhetsgrenarna inom
landstinget samt genom avstdmning med NSPH (Nationell Samverkan for Psykisk Halsa).
5 For forteckning dver deltagare i de olika arbetsgrupperna samt motesfrekvens se bilaga 3.



Utover de gemensamma arbetsgrupperna har natverksmoten/workshops hallits med
kommunernas samordnare for psykisk halsa, kommunernas samordnare kring
nyanlanda/ensamkommande barn samt internt inom landstinget med representanter fran
de olika berdrda enheterna.

Brukarmedverkan

For att sakerstalla att brukare-/intresseorganisationer ar vl insatta i processen och pa ett
tidigt stadium kan vara med och ge sin bild av situationen i lanet samt paverka satsningar i
handlingsplanen sa tecknades ett samverkansavtal med NSPH (Nationell Samverkan for
Psykisk Halsa). Avtalet innebar att NSPH har tva platser i arbetsgruppen som forbereder
materialet till styrgruppen. Utover det sa hjalper NSPH till med att bemanna respektive
arbetsgrupp som jobbar med de olika malgrupperna samt vid behov ger eget underlag till
analyserna. Tanken &r att samverkan ska ske strukturerat och langsiktigt utifran den
lansgemensamma handlingsplanen.

Malgrupper, fokusomraden och nivaer

For att fa en bild av den psykiska halsan i Stockholms lan har arbetsgrupperna anvant sig
av nedanstaende bild fran SKL. Bilden beskriver hur framjande/férebyggande insatser ges
till ett stort antal personer, tidiga insatser riktar sig till en ndgot mindre grupp och
specialiserade insatser riktar sig mot grupper med komplicerad eller allvarlig problematik.
Man brukar ocksa prata om universella, selektiva och indikerade insatser for att beskriva
hur manga som berdrs av dem. Delaktighet och réttigheter, Ledning, styrning och
organisation samt riskgrupper/utsatta grupper aterfinns pa alla nivaer i pyramiden.

Den psykiska halsan i Stockholms 1an har analyserats utifran fokusomradena, de olika
nivderna i pyramiden ovan samt utifran respektive malgrupp som prioriteras i 2017 ars
satsningar pa psykisk halsa i Stockholms lan.



Analyser
Analyserna har féljande disposition:

Demografi

Arbetsmarknad

Forsorjning

Psykisk ohalsa

Regionala skillnader i psykisk halsa

Ledning/styrning och organisation

Forebyggande och framjande insatser

Tillgédngliga och tidiga insatser

Enskildas delaktighet och rattigheter

Specialiserade insatser - utsatta grupper/riskgrupper

Bilaga 4 till 9 — Se separata dokument - Fordjupade analyser utifran
malgrupperna: Barn och unga med psykisk ohalsa/som riskerar att fa psykisk
ohélsa, Nyanlanda med psykisk ohélsa/som riskerar att fa psykisk ohalsa, Personer
med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, Personer med psykisk
funktionsnedséattning, Personer éver 65 &r med psykisk ohalsa/som riskerar att fa
psykisk ohélsa

Efter respektive omrade foljer en sammanfattning av vad analysen visar.

Demografi

Stockholms lan &ar en starkt vaxande region med en snabb befolkningstillvaxt vilket staller
allt hogre krav pa regional samordning. Drygt 30 000 personer per ar flyttar till regionen
fran andra lander vilket skapar bade mojligheter och utmaningar.

Den 31 december 2015 bodde 2 231 439 personer i Stockholms lan vilket motsvarar cirka
23 procent av befolkningen i Sverige.

Folkmangd 31 december 2015 i Stockholms |an respektive riket, fordelat utifran kdn och alder

Riket

Al

Kélla: Folkhalsomyndighetens faktablad, SCB, Befolkningsstatistik (Folkhdlsomyndigheten, Folkhalsodata). Andelen ar
beraknad pé den totala folkmangden.

Av Kommunférbundets sammanstéllning ”26 kommuner — en beskrivning av var
gemensamma utveckling” frin 2014 framgar att antalet invinare som var 65 ar eller dldre
Okat med 76 000 personer i lanet frdn 261 000 ar 2003 till 337 000 ar 2013. En aldrande
befolkning far ekonomiska konsekvenser for kommunerna och landstinget. Om cirka 10 ar
blir de stora grupperna 40-talister i behov av aldreomsorg.



Befolkningsstruktur i lanet 2003 och 2013
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Kalla: Kommunférbundet Stockholms lan

Variationerna mellan kommunerna i lanet &r stora néar det géller befolkningsstrukturen,
exempelvis har Solna och Sundbyberg lagst andel 7-17 aringar och hogst andel 25-44
aringar i landet.

Folkokning och inflyttning stimulerar till féretagande och ett vaxande naringsliv.
Nyanlanda bidrar med mangfald, kompetens och fornyelse. Samtidigt innebar de

100+
Alder

demografiska svangningarna utmaningar fér den kommunala och regionala planeringen.

Arbetsmarknad

Stockholms lan har en forhallandevis stark arbetsmarknad jamfort med riket i stort.
Andelen férvarvsarbetande ar hogre eller samma i Stockholms lan jamfort med riket
oavsett om man tittar pa totalsiffror eller bryter ner statistiken utifrdn kén och alder.
Andelen arbetssokande ar lagre i Stockholms 1an &an i riket, framférallt om man tittar pa
malgruppen mellan 20-24 ar dar 4,4 procent i Stockholms Ian ar arbetssokande jamfort
med 8,4 procent totalt i riket.

Forvarvsarbetande 2014 Arbetssdkande 2015
Andel (%) av alla i resp. &lder Andel (%) av alla i resp. alder
Sppet arbetslésa | progr. m. akfiviteissiod
Alder Fvinnor  Man  Totalt Alder Kvinnor  Mam __ Totalt Fvinnor  Man Totalt
Linet Lanet
20-24 &1 81 81 20-24 3.2 4.6 3.8 3.5 5.3 4.4
2544 20 a3 a1 2544 4.5 4,0 4,3 2.1 1.7 1.9
45-64 20 a1 a0 45-54 3.1 1.6 34 3.2 2.9 3.0
20-64 78 a0 7h 20684 K] 2.8 3.8 2.7 2.5 2.6
Riket Riket
20-24 5a 50 50 20-24 4.3 ] 53 6.9 -] 8.4
2544 78 a1 a0 2544 4.8 5.0 4.8 3.2 34 33
45-64 TG a1 a0 4554 2.6 3.5 ER 3.3 3.3 33
20-64 T8 78 7T 20684 3.8 4.5 4.1 3.8 4.0 3.8
Avser Arsmadelta
Kalla: SCB. Registerbaserad K3lla: Arbetsfimmedlingen (Fomnzlsomynalgnaten, Folkhalsooats)

arbetsmarknadssiatistik (RAMS)
{Falkhalsomyndigheten, Folkhdlsodata)



Forsoérjning

I Stockholms 1&n &r det en stérre andel som rédknas som héginkomsttagare jamfort med
riket i stort. Andelen kvinnor som &r hdginkomsttagare ar 22 procent i lanet jamfort med 13
procent i riket. Skillnaderna mellan kdnen ar stor, bade i lanet och i riket, nar det galler
andelen med hoginkomsttagare. For laginkomsttagare finns det ingen skillnad mellan lanet
och riket och kénsskillnaderna &r mindre markanta.

Hog/laginkomsttagare 2014 Familjer med laga inkomster 2014
Andel (%) Andel (%) familier med |3ga inkomster
Higa inkomstar Laga inkomster Lanet Riket
Fwinnor  Man Fowinnar  Mén Ensamstasnde
utan hemmav. barn * 16 18
mad hemmav. barn * 30 36
Lanet 22 34 21 18 Civriga familjer
Riket 13 27 21 18 med hemmav. barn * 10 12
Pensionarsfamiljer 7 =1
Familjer mad sjuk- och
Awser sammanriknad farvrvsinkomss, 20-84 ar aktivitetsersatining 18 17
Se mer i Defnitioner, kormmentarer och kallor
Kalla: SCB, Inkomst- och taxeringsregistret * Barn under 18 ir
(Folkhaisamyndighetzn, Folkhaisodata) Ewser disponibel inkomst

S mer | Definitioner, kommentarer cch kdlor
Kalla: SCB, Inkomst- och taxeringsreqistret

Nér det galler familjer med laga inkomster sa ar det ndgot farre i lanet, for i stort sett
samtliga kategorier, jamfort med riket. Endast familjer med laga inkomster dar inkomsten
bestar av sjuk- och aktivitetsersattning ar procentuellt nagot fler i lanet an i riket.

Barnfattigdomsindexet visar hur stor andel barn som finns i ekonomiskt utsatta hushall.
Man har aven gjort en uppdelning av barn med utlandsk bakgrund jamfort med barn med
svensk bakgrund. Totalt ar det en ndgot mindre andel barn som bor i ekonomiskt utsatta
hushaéll i Stockholms lan jamfort med riket (10 procent jamfért med 12 procent).
Skillnaderna mellan barn med svensk bakgrund jamfért med barn med utlandsk bakgrund
som bor i ekonomiskt utsatta hushall &r stora bade i lanet och i riket.

Barnfattigdomsindex 2014

Linst Riket
Antal barn 0-17 ar 474 457 1 977 506
Andel (%) bam med utSndsk bakgrund 38 0
Andal (%) barn med utiEndsk bakgrund som finns | ekonomiskt utsatta hushal 20 2B
Andal (%) barn med svensk bakgrund som finns | ekonomiskt utsatta hushall 4 g
Differens utlandsk — svensk bakgrund, procentenheter 16 24
Andel (%) barn totalt som finns | ekonomiskt utsatta hushall 10 12

Kalla: SCB, Inkomst- och taxeringsragistret (Folkhasomyndighetsn, Folkhasodata)

Andelen vuxna och barn med ekonomiskt bistand &r lagre i Stockholms lan jamfort med
riket. Nedbrutet pa respektive kommun ser man dock att Sigtuna och Nynashamn ligger
strax Over rikssnittet. Danderyd, Taby och Lidingo ligger betydligt under snittet bade for
lanet och for riket. Av diagrammet nedan framgar ocksa att Sodertalje har en markant
hogre andel bistdndsmottagare jamfért med évriga kommuner i lanet och med riket i stort.



Andel bistindsmottagare (vuxna och barn) i befolkningen i riket, lanet och i kommunerna, 2013

Vuxna och barn med ekonomiskt bistand
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Sammanfattning demografi, arbetsmarknad och forsorjning

Sett till demografi, arbetsmarknad och forsorjning har Stockholms lan i manga avseenden
béattre forutsattningar jamfort med riket i stort.

Foljande faktorer behdver dock uppmarksammas i kommunernas och landstingets
planering, resursfordelning:

e Barnfattigdom — det &r stora skillnader i bade riket och lanet mellan barn med
svensk bakgrund och barn med utlandsk bakgrund.

e Forsorjning - Mellan kommunerna i lanet finns stora skillnader i andelen som
uppbar ekonomiskt bistand.

e Konsskillnader - Det finns en stor skillnad mellan méan och kvinnor sett till andel
hdginkomsttagare.

e Befolkningsstrukturen - En aldrande befolkning innebar ekonomiska konsekvenser
for kommunerna och landstinget.

Psykisk ohilsa

Psykisk ohdlsa ar ett samlingsbegrepp for allt ifrdn nedsatt psykiskt vélbefinnande till olika
former av psykisk sjukdom och psykiska funktionsnedsattningar. L&tt till medelsvar
psykisk ohélsa anvands ofta som ett samlingsbegrepp for de tillstdnd som kan behandlas
inom primarvarden — oftast mildare form av depression, &ngest och stressrelaterade
tillstand. Vid mer allvarliga och komplicerade tillstdnd ansvarar psykiatrin for en mer
kvalificerad utredning och behandling.

Ett flertal rapporter visar att den psykiska ohélsan dkar i Sverige. Av Forsékringskassans
”Korta analyser 2016:2” framgar att antalet sjukfall 6kat konstant sedan 2006 i Sverige.



Okningen har skett i alla &ldrar, fér bAde mén och kvinnor och i de flesta diagnosgrupper,
de psykiatriska diagnoserna har dock ékat mest:

e Mellan 2010 och 2015 6kade antalet startade sjukfall i psykiatriska diagnoser med
57 000 eller 59 procent och ar sedan 2014 den vanligaste sjukskrivningsorsaken.

e Bland kvinnor var 6kningen under dessa ar fran 58 000 till 99 000, vilket
motsvarar en 6kning med 71 procent.

e Okningen féor mannen var 63 procent.

Av Forsakringskassans korta analyser framgar dven stora skillnader i antalet sjukfall i
psykiatriska diagnoser mellan olika regioner i Sverige. Regioner med farre antal sjukfall i
psykiatriska diagnoser ar t.ex. Stockholms lans centrala delar och Malmaé. | Géteborg finns
dock inte samma monster, dar ligger samtliga kommuner hogt.

Antal startade sjukfall i psykiatriska diagnoser 2015 per 1000 invéanare i aldern 16-64 ar:

=22 22-25 =25

Giteborg



Den procentuella forandringen i antalet startade sjukfall i psykiatriska diagnoser 2010 till
2015 skiljer sig stort mellan kommunerna i Stockholms lan. Fér Varmdé ar 6kningen 73,4
procent jamfort med Vaxholm som hade en 6kning pa 11,5 procent. Snittet i riket l1ag pa
66,5 procent.

Procantusll
férandring sjuk-
Antal sjukfall  fall psykiatriska

peykiatriska diagnosar
Keommun,/lEn Antal individar Antal sjukfall diagnosear 20102015
Stockholms Kn 1376 532 715 220 803
Botkyrka 54 406 Q0.0 208 85
Danderyd 17 547 471 14,0 442
Ekari 15580 80,0 10 455
Haninge R 920 235 G5
Huddinge 63 646 853 235 540
Jarfélla 43166 209 2,0 400
Lidingé 25084 637 LR 595
Macka 57024 TOE 208 511
Morrtilje A3 236 1025 26,0 45,8
Mykvarn 6 051 0a2 255 351
Mynéshamn 15105 1000 26,8 737
Salem 9 47 909 25,2 245
Sigtuna 27227 053 228 R
Sollentuna 474 600 202 524
Solna 48536 7286 220 494
Stockholm 594175 Tor 216 55
Sundbyberg 301449 77l 205 438
Sddertélje 57 004 o2 22 434
Tyrasd 27 681 839 227 4a7
Tabwy 38 843 61,7 185 482
Upplands-Bro 15 460 (K 253 69,0
Upplands-Vashky 26 042 Q32 255 61,7
Vallentuna 19 509 808 250 309
Vaxhaolm 6 462 744 20,0 15
Varmdé 24 627 as4 264 734
Ostariker 24 664 262 242 EQ5
Samtliga l5n 5888670 &44 235 66,5

Tabellférklaring:

Antal individer = Registrerade forsakrade i aldern 16—64-ar i december 2015

Antal sjukfall = Startade sjukfall 2015 per 1 000 individer 16—64 ar

Antal sjukfall psykiatriska diagnoser = Startade sjukfall i psykiatriska diagnoser 2015

per 1 000 individer 16—64 ar

Procentuell forandring sjukfall psykiatriska diagnoser 2010—-2015 = Procentuell foréandring

i antalet startade sjukfall i psykiatriska diagnoser per 1 000 individer mellan 2010 och 2015

Antal sjukfall diagnos F43 = Startade sjukfall i diagnos F43 (Anpassningsstorningar och stressreaktioner) 2015
per 1 000 individer 16—64 ar

Tidsperiod: Avser sjukfall startade under kalenderaret 2015

Beskrivning: Statistiken avser sjukfall som pagatt langre an 14 dagar

Kalla: Forsakringskassan MiDAS 2015-04-19, Korta analyser 2016:2 Forsiakringskassan ”Sjukskrivning for
reaktioner pa svar stress okar mest”.



De vanligaste psykiatriska diagnoserna som redovisas hos Forsakringskassan ar olika typer
av depressioner och dngestsyndrom. Anpassningsstérningar och stressreaktioner ar den
allra vanligaste psykiatriska diagnosen och utgjorde 49 procent av de startade sjukfallen
med psykiatrisk diagnos ar 2015. Dessa diagnoser var ocksa de som ¢kade allra mest
mellan 2010 och 2015, frdn 31 000 till 68 000. Det ar en 6kning med 119 procent som &r
ungefar lika stor fér kvinnor som méan, men betydligt fler i antal fall raknat fér kvinnor.

Forsdkringskassan, Riket - Antal startade sjukfall i olika psykiatriska diagnoser

Kalla: Korta analyser 2016:2 Forsakringskassan “Sjukskrivning for reaktioner pa svér stress 6kar mest”

Halso- och sjukvardsforvaltningen i Stockholms l&an har brutit ned statistiken kring
sjukskrivningar for en psykiatrisk diagnos i Stockholms l1&n. Diagrammet nedan visar hur
stor andel (%) av individerna i olika aldersgrupper som var sjukskrivna for en psykisk
diagnos aren 2013 — 2015 i Stockholms l&an. Under perioden har sjukskrivningarna ckat
mest i dldrarna 45 - 49 ar, och dar finns nu den hogsta andelen sjukskrivna for en
psykiatrisk diagnos. Sjukskrivningarna 6kar dock for samtliga aldrar.
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Kélla: Enheten for rehabilitering, habilitering och hjalpmedel, Halso- och sjukvardsférvaltningen Stockholms lan.



Om man tittar narmare pa konsskillnader i sjukskrivningar for psykisk ohalsa 2015 utgor
kvinnor en klar majoritet i samtliga &ldersgrupper.
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Kalla: Enheten for rehabilitering, habilitering och hjalpmedel, Halso- och sjukvardsférvaltningen Stockholms lan.

Andel av befolkning per kén och kommun/sdf som fatt diagnos psykisk ohalsa inom
huslakarverksamhet 2015.
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Kalla: Enheten for rehabilitering, habilitering och hjalpmedel, Halso- och sjukvardsférvaltningen Stockholms lan.
Tabellen nedan visar hur stor andel (%) av befolkningen 20-64 ar i en kommun eller
stadsdel i Stockholms 1an som fatt diagnosen F43.8A (utmattningssyndrom) hos huslikare
ar 2015. Hogst andel har Norrtalje kommun och lagst har Rinkeby-Kista.



Utmattningssyndrom i kommuner/stadsdelar i Stockholms lan

Kalla: Enheten for rehabilitering, habilitering och hjalpmedel, Halso- och sjukvardsforvaltningen Stockholms lan.

Bilden visar andel av befolkning per aldersgrupp och kon som fatt diagnos
utmattningssyndrom (F43.8A) inom huslékarverksamhet 2015.
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Kalla: Enheten for rehabilitering, habilitering och hjalpmedel, Halso- och sjukvardsforvaltningen Stockholms lan.

Under 2015 fick 7780 patienter diagnosen utmattningssyndrom inom huslékarverksamhet.
Detta ar en 6kning med 118 % sedan 2013.



Varje &r publicerar SKL en sammanstallning av uppgifterna fran den obligatoriska
sjukfranvaroredovisning som enligt lag ingar i kommunernas och landstingens
arsredovisningar (den sé kallade “novemberstatistiken”).

Sju nyckeltal kring sjukfranvaro redovisas. Fér kommunerna i Stockholms lan del sd har
samtliga siffror 6kat 2015 jamfort med 2014. Snittet i lanet ligger ocksa hogre jamfort med
riket for sex av nyckeltalen (langtidsfranvaron 60 dagar eller mer ar samma for Stockholms
lan som i riket)

Nyckeltalens definitioner:

1) Total sjukfranvarotid / Sammanlagd ordinarie arbetstid

2) Summa tid med langtidssjukfranvaro (60 dagar eller mer) / Total sjukfranvarotid

3) Summa sjukfranvarotid for kvinnor / Sammanlagd ordinarie arbetstid for kvinnor

4) Summa sjukfranvarotid for man / Sammanlagd ordinarie arbetstid for man

5) Summa sjukfranvarotid i aldersgruppen 29 ar eller yngre / Sammanlagd ordinarie arbetstid i aldersgruppen 29 ar eller yngre
6) Summa sjukfranvarotid i aldersgruppen 30-49 ar / Sammanlagd ordinarie arbetstid i aldersgruppen 30-49 ar

7) Summa sjukfranvarotid i aldersgruppen 50 ar eller dldre / Sammanlagd ordinarie arbetstid i aldersgruppen 50 ar eller dldre

Kommunerna i Stockholms 1an — novemberstatistiken 2015

1) Total  2)Langtids- 3)Sjuk- 4) Sjuk- 5) Sjuk- 6) Sjuk- 7) Sjuk-

sjuk- sjukfranvaro franvaro franvaro franvaro franvaro franvaro

franvaro % 2 60 dagar % kvinnor % man%  aldersgrupp aldersgrupp aldersgrupp

<29ar% 30-49ar% 250ar%

Antal redovisade 278 278 278 278 278 278 278
Min 4,3 16,6 4,7 1,7 2,0 3,3 4,5
Max 9,2 77,6 10,2 8,4 13,5 9,3 11,5
Vagt medelvarde 7,0 48,8 7,7 4,3 5,3 6,7 7,7
Stockholms ldn 7,2 48,8 8,1 4,5 6,0 7,0 7,8
Upplands Vasby kommun
Vallentuna kommun 7.1 50,1 8,0 4,0 55 7,3 7,3
Osterakers kommun 7,0 48,4 7,5 55 5,8 7,1 7,3
Varmdd kommun 8,5 54,3 9,5 4,9 7,3 7,9 9,5
Jarfalla kommun 6,3 45,3 7,2 3,8 54 6,0 6,9
Eker6 kommun 6,3 36,6 6,8 4,3 4,8 6,3 6,9
Huddinge kommun 8,4 55,4 9,2 55 7,3 7,7 9,6
Botkyrka kommun 7,5 40,3 8,4 4,3 5,6 7,2 8,6
Salems kommun 7,7 52,8 8,9 3,7 7,0 7,7 8,0
Haninge kommun 7,6 55,2 8,5 4.4 6,3 7,7 7,7
Tyres6 kommun 7,6 52,4 8,4 4,9 7,2 7,3 8,2
Upplands-Bro kommun 6,8 46,4 7,7 3,7 5,2 6,8 7,6
Nykvarns kommun 8,0 51,4 9,0 4,2 13,5 7,3 7,9
Taby kommun 53 37,9 6,1 3,2 4,6 5,1 57
Danderyds kommun 6,0 44,4 6,5 4,7 4,4 57 6,6
Sollentuna kommun 5,8 32,0 6,3 4,3 5,6 5,4 6,3
Stockholms stad 7,3 51,3 8,2 4,8 5,7 7,2 8,0
Sddertélje kommun 8,2 50,1 9,1 4.9 8,4 7,8 8,5
Nacka kommun 5,6 35,3 6,2 3,8 6,1 5,1 6,0
Sundbybergs stad 5,6 31,3 6,2 3,7 4.1 5,9 5,8
Solna stad 6,2 47,2 7,2 3,3 55 6,4 6,5
Liding6 stad 6,7 52,7 7,7 4,2 6,3 6,6 7,0
Vaxholms stad 71 49,6 7,7 4,2 4,9 6,5 8,5
Norrtélje kommun 6,6 52,2 7,8 2,8 3,4 6,4 7,4
Sigtuna kommun 8,4 54,1 9,1 5,9 8,0 7,7 9,2
Nyndshamns kommun 8,6 59,3 9,6 4,4 54 8,8 9,1

varmdo, Huddinge, Haninge och Sigtuna ligger 6ver lanssnittet for de flesta nyckeltalen. Taby sticker ut at andra
hallet.



Kommunerna i Stockholms lan — novemberstatistiken 2014

1) Total 2) Langtids- 3) Sjuk-  4) Sjuk-  5) Sjuk- 6) Sjuk- 7) Sjuk-
sjuk- sjukfranvaro franvaro franvaro franvaro franvaro franvaro
franvaro % = 60 dagar % kvinnor % man%  aldersgrupp aldersgrupp aldersgrupp
<29ar% 30-49ar% =250ar%
Antal redovisade 274 273 273 273 273 273 273
Min 3,9 22,0 4,4 1,0 1,1 3,0 4,2
Max 9,6 75,5 10,6 6,9 12,0 10,9 10,6
Viagt medelvirde 6,3 47,0 6,9 4,0 4,9 6,0 7,0
Stockholms ldn 6,5 46,4 7,2 4,2 5,5 6,2 7,0

Landstingen — novemberstatistiken 2015

1) Total 2) Langtids- 3) Sjuk-  4) Sjuk-  5) Sjuk- 6) Sjuk- 7) Sjuk-

sjuk- sjukfranvaro franvaro franvaro franvaro franvaro franvaro

franvaro % 2 60 dagar % kvinnor % man % aldersgrupp aldersgrupp aldersgrupp

<29ar% 30-49ar% 250ar%

Antal redovisade 20 20 20 20 20 20 20
Min 5,0 35,4 5,5 2,8 3,5 4,5 5,5
Max 7,3 68,7 8,2 4,5 6,4 6,4 7,6
|Vagt medelvirde 6,0 53,1 6,7 3,6 4,9 5,5 6,8
Stockholms lans landsting 6,4 53,0 71 3,8 5,8 5,9 7,2
Landstinget i Uppsala lan 5,1 56,9 5,9 2,8 4.6 4.8 5,8
Landstinget Sérmland 6,2 51,5 7,0 3,7 4,7 6,0 6,9
Landstinget i Ostergijtland 54 51,3 6,0 2,8 4.1 5,0 6,2
Landstinget i Jonkdpings 1an 5,3 54,2 5,8 3,1 4,0 4,9 6,2
Landstinget Kronoberg 5,1 49,4 55 3,8 4.1 4,9 55
Landstinget i Kalmar I&n 5,0 51,3 5,5 3,2 3,6 4.6 5,7
Landstinget Blekinge 53 48,5 59 3,0 4,0 4,9 59
Region Skane 5,6 57,5 6,2 3,4 4.4 5,2 6,4
Landstinget Halland 5,0 35,4 5,6 3,0 3,7 4,5 59
Vastra Gotalandsregionen 6,7 57,2 7,5 3,9 5,5 6,0 7,6
Landstinget i Varmland 54 42,3 59 3,3 4,2 5,0 6,1
Orebro lans landsting 57 57,9 6,3 3,5 4.1 5,3 6,9
Landstinget Vastmanland 6,6 43,3 7,2 4,1 6,4 6,4 6,9
Landstinget Dalarna 6,8 56,2 7.4 4.5 6,2 6,3 7.4
Landstinget Gaveborg 5,6 42,2 6,2 3,5 3,5 5,1 6,4
Landstinget Vasternorrland 7,3 68,7 8,2 4.0 5,2 6,0 7,4
Jamtlands lans landsting 6,6 60,4 7.4 3,8 6,2 5,6 7,6
Vasterbottens lans landsting 5,9 46,4 6,6 3,4 5,2 52 6,7
Norrbottens lans landsting 5,4 42,6 5,9 3,5 4.1 5,0 6,2

Aven Stockholms lans landsting ligger dver snittet for de flesta nyckeltalen och i stort sett samtliga varden har okat
jamfort med 2014.

Stockholms lans landsting — novemberstatistiken 2014

1) Total 2) Langtids- 3) Sjuk-  4) Sjuk-  5) Sjuk- 6) Sjuk- 7) Sjuk-
sjuk- sjukfranvaro franvaro franvaro franvaro franvaro franvaro
franvaro % 2 60 dagar % kvinnor % man % aldersgrupp aldersgrupp aldersgrupp
s29ar% 30-49ar% =50ar%
Antal redovisade 20 20 20 20 20 20 20
Min 4,4 39,8 4,7 2,4 3,5 4,0 4,8
Max 6,6 61,7 7,4 4,5 6,1 6,0 7,6
Viagt medelvdrde 5,5 51,1 6,0 3,3 4,6 5,0 6,0
Stockholms Ians landsting 6,0 50,0 6,0 3,0 5,0 5,0 6,0




Regionala skillnader i psykisk halsa

Bo Burstrom, en av de forskare som har tittat pa de omraden som var med i regeringens
storstadssatsning, har konstaterat att det finns stora skillnader i hédlsa beroende pa var i
lanet man bor. Skillnaden i forvantad livslangd mellan utsatta fororter i Stockholms 1&an och
ovriga delar av lanet &r lika stor som skillnaden mellan vést och st nér Tyskland
aterforenades 1990.

I Stockholms 1&n forbéttras hélsan for de allra flesta, men inte for dem som bor i utsatta
fororter. Dar star det still och darmed 6kar gapet. Medellivslangden okar for alla grupper i
lanet utom for lagutbildade kvinnor. Men det ar storre skillnader i forvantad livslangd i
Stockholms lan &n i riket i 6vrigt.

Invanarna i utsatta omraden har kortare livslangd och samre sjalvskattad héalsa &n
stockholmare i andra omraden. Enligt en annu opublicerad studie fran Centrum for
epidemiologi och samhallsmedicin drabbas de ocksa i storre utstrackning och tidigare i
livet av diabetes, kol, hjart-karlsjukdomar och hdgt blodtryck.

Ohalsa efter T-banan

Kélla: DN 16 mars 2015 http://www.dn.se/sthim/tunnelbanestationen-avslojar-din-halsa/ samt Sara
Fritzell och Bo Burstrom Karolinska institutet.
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Tabellen nedan visar hur stor andel (%) av befolkningen i en kommun eller stadsdel som
fatt en psykiatrisk diagnos hos huslakare. Andelen har okat i samtliga
kommuner/stadsdelar fran 2014 till 2015. Hogst andel har Salems kommun och lagst har

Danderyd. I Stockholms stad har stadsdelen Skarpnéck hégst andel med psykiatrisk

diagnos via huslikaren och l4gst ar det i Spanga - Tensta.

Psykisk ohalsa i kommuner/stadsdelar i Stockholms lan
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Sollentuna
Jarfalla
Haninge
Solna

Tyreso

Nacka
Kungsholmen
Huddinge
Vallentuna
Norrtélje
Upplands Vasby
Osteraker
Sigtuna
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Varmdo

Salem

0 2 4 6 8

m Ar 2015
mAr 2014

Enheten for rehabilitering, habilitering och hjalpmedel, Halso- och sjukvardsforvaltningen Stockholms lan.

Kalla:

Att uppmarksamma ar att bland de kommuner/stadsdelar med lagre andel diagnosticerad
psykisk ohélsa, aterfinns bade hdg och 1&g socioekonomi. Lag socioekonomi kan anses 6ka
risken for psykisk ohélsa, vilket ger anledning till fordjupad analys.

Sammanfattning psykisk ohélsa och regionala skillnader i psykisk halsa

I dag ar psykisk ohalsa den framsta orsaken till sjukfranvaro i stora delar av vastvarlden.
Det 4r ocksa den vanligaste orsaken till att personer i arbetsfor alder star utanfor
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arbetsmarknaden inom OECDS. Kostnaden for psykisk ohalsa i Sverige ar ungefar 70
miljarder kronor om aret enligt OECD.

Manniskor med psykisk ohéalsa ar den grupp som ar mest utsatt vad galler socioekonomiska
faktorer sdsom ekonomi, boende, tillgang till arbete och delaktighet i sociala natverk, bade i

jamforelse med den 6vriga befolkningen och i jamforelse med andra patient- eller
funktionshindergrupper.

Ett av regeringens mal under mandatperioden ar att sluta de paverkbara halsoklyftorna
inom en generation. For att uppna detta behover alla som drabbas av psykisk ohélsa fa

tillgang till en jamlik, tillganglig, god och saker vard och omsorg i enlighet med bésta
tillgangliga kunskap.

Analyserna av den psykiska halsan i Stockholms lan visar att det finns stora ojamlikheter i

halsa bland annat utifran var i lanet man bor.

Foljande faktorer behover fangas upp lokalt och lansévergripande i det fortsatta arbetet

mot forbattrad psykisk hélsa:

Psykisk ohdlsa ar sedan 2014 den vanligaste sjukskrivningsorsaken i bade lanet och
riket. Forsakringskassans statistik éver andelen sjukfall med psykiatriska diagnoser
skiljer sig at mellan olika delar av lanet. Fordjupade analyser behovs for att
undersoka vad skillnaderna beror pa. Det kan vara s att man i vissa omraden har
gjort stora satsningar pa psykisk halsa vilket i sin tur kan leda till att problem
uppmaéarksammas, stigma minskar och fler soker kontakt.

I Stockholms lan har hélsan i genomsnitt forbéattrats dver tid forutom for de som
bor i utsatta fororter. Genomlysningar av vilken vard/stod som behovs/efterfragas
pa olika stallen i lanet jamfort med vad som erbjuds kan underlatta framtida
planering och resursférdelning i syfte att motverka att halsoklyftorna fortsatter att
Oka.

Anpassningsstorningar/stressreaktioner ar den vanligaste psykiatriska diagnos
som redovisas hos Forsakringskassan. | lanet har sjukskrivningar med psykiatrisk
diagnos okat mest i aldrarna 45-49 ar. Sjukfranvaron for personal inom bade
kommun och landsting i Stockholms lan ligger nagot hogre an rikssnittet.
Satsningar pa psykisk héalsa for personer i arbetsfor alder kan pa sikt vara mycket
l6nsamt. Samverkan/samordning mellan den statliga satsningen "En kvalitetsséker
och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess” samt den l&ngsiktiga
satsningen som gors pa psykisk halsa i 6verenskommelsen om ”Stod till riktade
insatser inom omradet psykisk ohalsa” behovs i lanet.

Kvinnor ar kraftigt 6verrepresenterade vad galler diagnoser och sjukfall vid smarta
och séarskilt vid psykisk ohélsa. For diagnosen utmattningssyndrom &r skillnaderna
annu storre. |1 SLL:s Folkhalsorapport 2016 framkommer att kvinnor i hégre grad
rapporterar att de har psykisk ohélsa. Kénsskillnaden i diagnoser och sjukfall foljer
darmed den sjélvrapporterade psykiska ohadlsan sett ur stort perspektiv.

Andelen personer av befolkningen 20-64 ar i Stockholms 1an som har fatt
diagnosen utmattningssyndrom skiljer sig markant at mellan olika delar av lanet
och foljer inte monstret som visar skillnader i halsa beroende pa var langs de
allméanna kommunikationerna som man bor (socioekonomiskt utsatta férorter, ju

6 Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD) &r en internationell

organisation for utbyte av idéer och erfarenheter inom omraden som paverkar den
ekonomiska utvecklingen mellan industriella lander med demokrati och
marknadsekonomi.
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samre sjalvskattad héalsa). En analys av hur man arbetar med utmattningssyndrom
i Norrtalje jamfort med Rinkeby-Kista skulle kunna hjalpa till att fanga in olika
aspekter av fragan.
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Analyser av den psykiska hélsan i Stockholms lan utifran fem
fokusomraden

Nedan foljer analyser av den psykiska halsan i Stockholms lan utifran de fem
fokusomraden som lyfts i den statliga 6verenskommelsen ”Stod till riktade insatser inom
omradet psykisk ohéalsa”. For utforligare analyser angaende den psykiska halsan for
specifika malgrupper se separata dokument, bilaga 4 till 9.

Fokusomrade 1. Ledning/styrning och organisation

Samtliga malgrupper - struktur for samverkan

For att kunna ta ett helhetsgrepp nér det galler att forebygga psykisk ohélsa, ge ratt insatser
tidigt och mota behoven hos personer med omfattande behov av vard/stod behovs bland
annat korrekta analyser och samordning av resurser. Patient-, brukar-, och anhérigrérelsen
behover aven tidigt involveras i planeringsarbetet sa att beslut om réatt atgarder kan fattas.

| Stockholms lan finns formaliserat samarbete mellan kommunerna i lanet och Stockholms
lans landsting via den politiska samordningsgruppen ”Vard i samverkan” (VIS).

Pa lansovergripande niva finns Regionala samradet for psykiatri- och beroendefragor samt
Regionala samradet for barn i behov av sérskilt stod. Samraden bemannas av utsedda
tjdnsteman som delregionalt representerar samtliga kommuner i Stockholms 1&n och
tjansteman som representerar berérda verksamhetsomraden inom Stockholms lans
landsting. Aven privata vardgivare, lansstyrelsen, polisen och kriminalvarden finns
representerade.

Lokala samrad, kopplade till de tva regionala, finns i stort sett i hela lanet.

Fragor kan lyftas fran de lokala samraden till de regionala samraden och till den politiska
samverkansgruppen. Fragor/uppdrag m.m. kan dven vandra motsatt vég dvs. fran den
politiska samverkansgruppen till de regionala samraden och vidare till de lokala samraden.

Ut6ver ovanstaende struktur for samverkan sa finns det sex samordningsforbund i
Stockholms lan. Samordningsfoérbunden &r ett komplement till ordinarie
rehabiliteringsinsatser och bygger pa gransoverskridande samverkan mellan
Arbetsférmedlingen, Férsakringskassan, landstinget och kommuner. Férbunden
finansierar samordnade rehabiliteringsinsatser for att minska sjukskrivningar och
arbetsloshet.

Samordningsforbunden i lanet prioriterar malgrupperna:

Unga vuxna som varken studerar eller arbetar
Personer med psykisk ohalsa och sjukfranvaro
Personer med funktionsnedsattning

Personer med stora svarigheter att fa/behélla arbete

Gemensamt for dessa malgrupper ar att det ofta finns ndgon form av problem kring den
psykiska hélsan. Samordningsforbundens arbete tangerar i vissa fall de
utvecklingsomriden som beskrivs i 6verenskommelsen ”Stod till riktade insatser inom
omradet psykisk ohélsa 2016” och vissa satsningar utifran dverenskommelsen bor stammas
av/samplaneras med samordningsforbunden for att optimera tillgéngliga resurser och
undvika dubbelarbete.
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Ovriga aktorer i lanet som behdver involveras for att ta ett helhetsgrepp om den psykiska
héalsan ar bland annat olika kompetenscentrum, Férsakringskassan och
Arbetsférmedlingen.

Struktur fér kommande utvecklingsarbete

I samband med de analyser av den psykiska héalsan i Stockholms 1an som har genomforts
under 2016 kan det konstateras att det &r svart att fa en tydlig bild av hela lanet. Behov och
forutsattningar ser olika ut i olika verksamheter och i olika geografiska omraden. Data som
ger ett tillforlitligt underlag for att kunna prioritera, styra och leda arbetet i 6nskad riktning
saknas till viss del.

For att kunna genomfora ett langsiktigt arbete mot forbattrad psykisk halsa i Stockholms
lan behover vissa analyser fordjupas och sarskilda handlingsplaner/gemensamma
vardprogram arbetas fram. Exempelvis behover befintlig vard och stod till barn och unga
med psykisk ohalsa analyseras djupare, samma sak galler for personer 6ver 65 ar med
psykisk ohalsa. En bild av hur man i lanet arbetar med exempelvis Socialstyrelsens
kunskapsstod for barn, ungdomar och vuxna med adhd saknas.

I Stockholms lan finns tillgang till ett stort kapital i form av kunskap hos personal och en
formaliserad patient-, brukar-, och anhorigrérelse. For att kunna ta tillvara det bor de
fordjupade analyserna och forslag till utvecklingsbehov framaéver utga fran exempelvis
tjanstedesign. Tjanstedesign ar ett satt att med olika metoder sattasigin i
mottagarens/anvandarens/patientens situation och behov innan man beskriver problemet.
I metoden anvands ett helhetsgrepp genom exempelvis multidisciplindra arbetsteamet for
att undvika "stuprorslosningar”. Genom att se helheten kan man lattare forsta anvandarens
perspektiv och det sammanhang som lésningen kommer att inga i. Darfor kravs ocksa att
man under utvecklingsprocessen involverar en rad olika verksamheter/kompetenser i
arbetet for att kunna se anvandarnas perspektiv. Tester kan ske vid upprepade tillfallen
under arbetet. Som ett sjalvklart moment i arbetet ingar att gora en riktig utvardering av
jobbet som utforts. For att ta tillvara kunskapen av utvecklingsarbetet bér uppgifterna
samlas in och gérna ldggas upp i en “erfarenhetsbank” som kan tillféra kunskap till nésta
projekt och déarmed bidra till en framtida forbéattring.

Modell fér forandringsarbete utifran tjanstedesign

Samtliga malgrupper - Struktur for kompetensutveckling

Under arbetet med analyserna av den psykiska hélsan i Stockholms lan har i stort sett
samtliga parter namnt behov av kompetensutveckling. Behoven har rort allt fran
bemdotande till utbildning i specifika specialiserade metoder.
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Stockholms lan saknar i nuldget en gemensam struktur for att genomfora langsiktig och
hallbar kompetensutveckling inom omradet psykisk hélsa. For att det ska vara vart att
genomfdra en kompetenshojning sa maste vissa forutsattningar vara uppfyllda, man méaste
ha utrymme att kunna delta, utbildningen maste vara bra, den nya kunskapen ska ga att
tillampa, och sedan behover det finnas tid att arbeta utifran den nya kunskapen. Vidare
behdver man félja upp om satsningen ledde till ett forandrat arbetssatt och att brukaren
upplever detta. Donald Kirkpatrick har tagit fram nedanstdende modell éver en lyckad
kompetensutveckling.

For att sékerstélla att den kompetenshéjning som behévs inom omradet psykisk héalsa i
Stockholms lan genomfors pé ett s& bra satt som majligt bér planeringen och
genomfdérande till stor del ske lansgemensamt.
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Barn och unga med psykisk ohédlsa/som riskerar att fa psykisk ohilsa

For att kunna gora analyser av kommande behov hos barn och unga (0-17 ar)ar
befolkningsutvecklingen en viktig del. Ju fler barn det finns i befolkningen desto fler kan
forvantas behdva forebyggande, tidiga eller behandlande insatser och desto viktigare att
valgrundade beslut om fordelning av resurser kan fattas i ratt tid.

Antalet barn och ungdomar forvéntas dka med ca 76 000 under perioden (2016-2023).
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Flest barn finns i forskoledldern medan den storsta procentuella 6kningen sker i
tonarsgruppen 13-17 ar vilka blir drygt 28 000 fler under perioden. | mellanaldern 6-12 ar
sker minsta 6kningen. Okningen av antalet barn och ungdomar varierar mellan olika
kommuner och stadsdelar varfor en fordjupad analys behdver belysa detta.
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Befolkningsokningen for barn och tonaringar visar att behovet av insatser kommer att
behova 6ka sarskilt i forskolegruppen och tonarsgruppen under den narmaste sju-
arsperioden.
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I det férebyggande arbetet kring forskolebarn ar barnhalsovard och forskolor viktiga
aktorer. FOr tonarsgruppen ar skola/elevhélsa, socialtjanst, ungdomsmottagningar, forsta
linjen samt BUP viktiga aktorer.

Habilitering och LSS finns med som aktérer i alla aldrar utifran sarskilda behov.

For att forbattra varden/stodet till barn och unga med psykisk ohalsa behover fordjupade
analyser genomféras. Aldersgruppen barn och ungdomar (O t.o.m. 17 &r) behdver brytas
ner i undergrupper och analyseras var for sig da olika aldrar har behov av olika insatser
fran olika aktorer.

Nyanlanda med psykisk ohdlsa/som riskerar att fa psykisk ohalsa

P& Migrationsverkets- och Lansstyrelsens hemsida publiceras regelbundet siffror 6ver
asylsokande till Sverige. Fran 2013 till 2015 6kade antalet asylstkande drastiskt.

Asylsokande till Sverige 2013-2015

Ar 23 204 25
TOTALT 54 259 81 301 182 &7
Kovinnor [ flickor 19 295 26 &84 £ 149
Man / pojkar 34 763 54 817 114 728
‘Varsv barn 15 £52 23 110 70 384
varav ensamkommands bam 3 852 7 049 3533

Enligt Migrationsverkets definition pa nyanland sa ar det en person som ar mottagen i en
kommun och som har beviljats uppehallstillstand for bosattning. Nedan finns statistik for
2015 samt 2016. Statistiken visar antal personer som fatt uppehallstillstdnd och bosatt sig i
en kommun i Stockholms lan.

Kommunmottagna inklusive ensamkommande barn 2015

varav varav varav varav varav
0-17 AR ensamk 18-19 AR ensamk 20-64 AR ensamk >64 AR ensamk Totalt ensamk
Kommunmotagna 2015 bam bam barn barn bam
17 12 262 14
1 38 3

BOTKYRKA 152 440 17

77 33 7 4 80 1 1 165 38
154 19 7 1 169 1 10 1 340 22
109 37 9 1 188 2 15 321 40
28 5 3 2 29 60 7
56 13 4 1 70 1 5 135 15
67 21 5 3 58 130 24
15 8 10 25 8
29 7 2 1 20 51 8
27 2 5 1 34 1 3 69 4
R 75 13 5 1 126 1 4 210 15
sol 76 7 7 3 11 4 198 10
36 8 6 2 54 1 97 10
750 208 67 16 1225 8 45 2087 232
73 6 9 1 167 5 4 253 12
260 31 34 1 557 1 66 917 33
41 16 3 2 30 1 75 18
35 4 2 1 47 2 86 5
41 17 45 5 91 17
% 37 4 2 70 2 166 39
29 12 2 19 50 12
40 11 2 32 74 1
STOCKHOLMS LAN Delsumma 2307 547 199 44 3461 22 185 1 6152 614

Kalla: Information ar hamtad fran Migrationsverkets hemsida 160912 samt fran KSL:s rapport om
ensamkommande barn april 2016.
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Kommunmottagna inklusive ensamkommande barn till och med 31 juli 2016

varav varav varav varav
017 AR ensamk 18-19 AR ensamk 20-64 AR ensamk >64 AR ensamk Totalt varav

barn barn barn barn (sl B
BOTKYRKA 73 9 10, 4 163 9 255 13
DANDERYD 23| 1 1 1 35 59 2
EKERO 23 2] 1 23 47 2]
HANINGE 64 25 6 1 94 1 3 167 27,
HUDDINGE 105 27 8 4 147 3 263 31
JARFALLA 75 25 [3 4 143 2 12 236 31
LIDINGO 22 3 3 1 74 99| 4
NACKA 90 21 5 94 2 191 21
NORRTALJE 59 27 5 4 43 107 31
NYKVARN 8 3 8 16 3
NYNASHAMN 14 4 4 2 23 1 1 42| 7
SALEM 19 4 20 39 4
SIGTUNA 61 13 7 2 105 1 5 178 16
SOLLENTUNA 91 13 6 5 114 4 215 18
SOLNA 57 9 1 86 144 9
STOCKHOLM 471 172 57 27 1004 9 25 1557 208
SUNDBYBERG 59 15 7 2 137 1 6 209 18
SODERTALJE 90 14] 14] 1 332 46 482 15
TYRESO 25 13| 3 1 25 53| 14|
TABY 36 [3 4 3 75 1 115 10
UPPLANDS-BRO 23| 10 2 2 45 5 75 12
UPPLANDS-VASBY 80 26 7 6 75 2 164 32
VALLENTUNA 27| 7 2 24 1 54 7
VAXHOLM 13 15 28|
VARMDO 17 4 1 36 1 55 4
OSTERAKER 30 6 1 48 79 6
Delsumma 1655 459 161 70 2988 16 125 4929 545

Kalla: Information ar hamtad fran Migrationsverkets hemsida 160912 samt fran KSL:s rapport om
ensamkommande barn april 2016.

For att klara den utmaning som kommuner och landstinget star infor nar det galler ett bra
mottagande och en bra etablering for nyanlanda sa behovs gott samarbete med andra
parter. En rad satsningar riktas i nulaget mot malgruppen och samordning av insatser ar
darmed extra viktigt. Ett lansgemensamt forum pa ledningsniva for berérda parter sa som
exempelvis kommun, landsting, Arbetsférmedling, Forsakringskassan, Lansstyrelsen m.fl.
skulle minska risken for dubbelarbete och férhoppningsvis kunna underlatta stéd som ar
beroende av att parterna tillsammans och var for sig erbjuder relevant stod.

Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) &ar ett samlingsbegrepp for olika typer av
svarigheter som beror pa hur hjarnan fungerar. Dessa inbegriper bl.a. Tourettes syndrom
och sprakstérning men aven Autismspektrumtillstand (AST) och ADHD. Dessa
funktionstillstand &r biologiskt betingade, medfédda eller tidigt uppkomna avvikelser i
delar av nervsystemet och leder till en nedsatt formaga inom nagra av hjarnans kognitiva
funktioner, d.v.s. tankeprocesser som inbegriper att tanka, bearbeta, ta in och forsta
information (Socialstyrelsen, 2010).

Antalet diagnosticerade med NPF har okat avsevart sedan ar 2000. Bland unga vuxna (18-
24 ar) uppskattas mellan 2.5-5 procent ha ADHD drygt 1 procent ha AST i Stockholms lan
(CES, 2016). Andelen med ADHD och AST bland unga vuxna kommer med stor
sannolikhet att 6ka eftersom bada tillstanden ar kroniska och andelen bland tonaringar i
dagslaget ligger pa en hogre niva.

Bland barn och ungdomar uppskattas forekomsten av ADHD vara cirka 5-7% (Thomas,
Sanders, Doust, Beller & Glasziou, 2015). Bland tonaringar uppskattades cirka 2.6% ha en
AST diagnos ar 2011 i Stockholms lan (CES, 2014). Orsaken till 6kningen ar okand, men
bidragande faktorer &r troligen 6kad kunskap och medvetenhet om dessa tillstand bland
kliniker och samhallet, tidigare upptackt, och dven en utveckling mot battre vard,
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avstigmatisering, diagnosticering av mildare varianter samt hogre krav pa funktion i skolan
och arbetsliv.

Vid analys av situationen for personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséattning i
Stockholms 1an framkom i samband med ledning/styrning och organisation 6nskeméal om
kompetenshéjning for att mota en 6kande malgrupp samt behov av att grundligt inventera
hur befintliga stodmaterial anvands i lanet. | de fall satsningar behéver prioriteras s&
framkom 6nskemal om att borja med gruppen med ADHD dé den &r storst och har okat
mest under senare ar.

Personer med psykisk funktionsnedséttning

Regeringen fattade 2012 beslut om en fyradrig satsning for att forbattra livssituationen och
varden for personer med psykisk ohélsa: PRIO psykisk ohdlsa — plan for riktade insatser
inom omrddet psykisk ohdlsa (Regeringen 2012).

I rapporten “Psykisk hélsa — ett gemensamt ansvar, Lardomar fran PRIO och tidigare
statliga satsningar sedan 1995, Rapport 2015:10, har Vardanalys identifierat ett antal
centrala utmaningar kring psykisk ohalsa. Bland annat ndmns bristande personcentrering
och samverkan:

...” Samverkan ar avgorande for att patienter ska kunna fa adekvat vard och fungerande insatser. Behovet ar séarskilt uttalat for personer med
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning, schizofreni och missbruk samt for personer inom kriminalvarden och aldre personer med psykisk ohélsa (SLL
2012). | flera utredningar och aven i tillsyn av verksamheterna har man upprepade ganger slagit fast att samordningen mellan varden och omsorgen
brister (IVO 2014), Socialstyrelsen 2014b). Det finns ocksa stora regionala skillnader i hur val samverkan fungerar (Socialstyrelsen 2014c). Aven
samordningen med aktorer utanfor vard- och omsorgssektorn behdver utvecklas. Det handlar i forsta hand om Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen....”.

Stora delar av den tidigare PR1O-satsningen syftade till att 6ka samverkan mellan
kommuner och landsting. Utvecklingsarbetet har pagatt nagra ar och éverenskommelser
om samarbete kring malgruppen har tecknats mellan i stort sett samtliga landsting och

berérda kommuner.

Socialstyrelsen publicerar varje ar 6ppna jamforelser kring kommunernas arbete. Av 6ppna
jamforelser for socialpsykiatrin 2016 framgar att 10 procent av kommunerna i landet
uppger att de foljer upp individer systematiskt, sammanstaller p& gruppniva och anvander
resultaten for verksamhetsutveckling. Motsvarande siffra for Stockholms Ian &ar 15 procent.

Den interna samverkan mellan olika enheter inom kommunernas socialtjanst och enheter
inom landstinget behdver ocksa forbattras for att en patientcentrerad vard och omsorg ska
fungera.

Stockholms lans kommuner ligger under rikssnittet nér det galler rutiner fér samordning
mellan socialpsykiatrin och ekonomiskt bistand, familjeratten samt barn och unga.

Oppna jamforelser socialpsykiatri 2016

Samverkan med andra parter: Snitt i Rikssnitt
lédnet

Aktuell rutin fér samordning med ekonomiskt 37 40

bistand

Aktuell rutin fér samordning med missbruk 57 53

Aktuell rutin for samordning med vald i nara 54 48

relationer

Aktuell rutin for samordning med hemldshet 50 44
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Aktuell rutin fér samordning med familjeratt 9 24
Aktuell rutin for samordning med barn och unga 29 34

Kélla: Socialstyrelsen 6ppna jamforelser 2016

Personer over 65 ar med psykisk ohiilsa eller som riskerar att fa psykisk
ohilsa

Andelen 65 ar och aldre utgjorde cirka 15,7 % av befolkningen i Stockholms lan 2015 vilket
motsvarade 346 617 personer. Av dessa var 192 263 kvinnor och 154 354 var man.

Psykisk sjukdom som t.ex. angest, forvirringstillstand och depression &r vanligt hos aldre.
Psykiska sjukdomar samt beteendestérningar ar den fjarde vanligaste dodsorsaken i
Sverige och forvantas 6ka framdover.”

Socialstyrelsen8 menar pa att med en aldrande befolkning kommer depressioner i bérjan av
2020-talet vara den vanligaste orsaken till funktionsnedsattning hos den aldre
befolkningen, globalt efter hjart- och karlsjukdomar. Detta ar vanligt férekommande hos
personer 6ver 65 ar och tillstandet verkar vara sarskilt vanligt bland de allra aldsta.
Svarigheter finns med att uppméarksamma symtom pa psykisk ohalsa hos de &ldre eftersom
de ofta har flera andra sjukdomar samtidigt. De &aldre har oftast mer diffusa symtom och
risken ar darfor storre att psykisk ohélsa eller psykisk diagnos missas av varden. Enligt
Socialstyrelsen sa har 12-15 procent av befolkningen 6ver 65 ar en depression och
angestsjukdom finns hos cirka 5-10 procent hos de dldre. Hos de allra aldsta 6kar andelen
till det dubbla. Det skulle omréaknat innebéra for Stockholms l&ns del att cirka 41-50 000
aldre personer lider av depression samt cirka 18 000 — 34 000 aldre personer som lider av
en angestsjukdom.

En forutsattning for god vard och omsorg om &ldre personer med psykisk ohélsa ar att det
finns komptens att tidigt upptéacka och utreda symtom pa psykisk ohalsa. Strukturerad
ledning och styrning i form av exempelvis gemensamma vardprogram behéver ocksa
utvecklas sa att kommuner och landstinget tidigt uppmarksammar personer éver 65 ar med
psykisk ohélsa samt ger stod utifran individuella behov.

Sammanfattning Ledning/styrning och organisation

e Medel behdver avsattas for att kunna genomféra gemensamma satsningar pa
forbattrad psykisk halsa mellan kommunerna i lanet och Stockholms lans
landsting.

e  Forbattringsarbetet bor utga fran nagon form av tjanstedesign sa att individens
behov hamnar i fokus infor varje forandring.

e En struktur for langsiktig och hallbar kompetensutveckling kring psykisk hélsa
behover tas fram for lanet.

e Fordjupade analyser/inventeringar behdvs kring barn och unga, personer med
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning och personer 6ver 65 ar med psykisk
ohélsa.

e Forutsattningar for lansdvergripande samverkan med berdrda aktdrer kring
nyanléanda behdver utredas.

e Det pabdrjade arbetet (PRIO) avseende samverkan internt och externt kring
personer med psykisk funktionsnedséattning behéver fortsatta och relevanta rutiner
med berdérda samverkansparter behdver tas fram lokalt.

7 Socialstyrelsen, Aldres psykiska ohélsa- en fordjupad lagesrapport, 2010
8 Socialstyrelsen, Okat stod till aldre med psykisk ohdlsa, 2012
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Fokusomrade 2. Férebyggande och framjande insatser

Psykisk ohalsa &r ett av Sveriges storsta ohalsoproblem. Att framja psykisk hélsa och
forebygga ohélsa ar av betydelse for framtiden, for saval barn och unga som vuxna och
aldre personer. En viktig del av det forebyggande arbetet &r att uppmérksamma
riskgrupper och erbjuda kunskapsbaserade insatser pa grupp- och individniva.

Samtliga malgrupper- suicidprevention i lanet

Folkhalsomyndigheten har sedan i maj 2015 i uppdrag av regeringen att samordna arbetet
med suicidprevention pa nationell niva. Arbetet utgar fran det Nationella
handlingsprogrammet for suicidprevention och regeringens mal om att ingen méanniska ska
hamna i en sddan utsatt situation att sjalvmord ses som den enda utvagen.

I Stockholms lan finns sedan 2008 en handlingsplan for en nollvision fér suicid.
Landstingsfullmaktige har antagit handlingsplanen. Nollvisionen beror alla nivaer inom
halso-och sjukvarden och syftar till en forbattrad tillganglighet, rutiner for riskanalys,
suicidpreventiva insatser och handelseanalyser. En nollvision for suicid har definierats som
att ingen med psykisk ohadlsa som aktualiseras hos kommun eller landsting skall skada sig
sjéalv eller annan, eller ta sitt eget liv eller annans liv pa grund av att hen avvisats eller
tappats bort i varden.

I strategin framhalls att det &r viktigt att fortsatta utveckla en val fungerande samverkan
mellan Stockholms léns landsting och kommunerna/stadsdelsforvaltningarna i 1anet kring
de patientgrupper som har behov av insatser fran bada huvudmannen. En val fungerande
suicidprevention i lanet forutsatter att det i varje kommun/stadsdelsforvaltning och i
landstinget skapas en organisation, rutiner och kompetens som séakerstaller att personer
med psykiska funktionshinder, personer med psykisk sjukdom och missbruk, samt barn
och unga med psykisk ohalsa eller risk for psykisk ohalsa far sina behov tillgodosedda pa ett
bra satt.

Under de senaste 15 &ren har suicid minskat med ca 20 procent i Sverige, men den positiva
trenden galler inte ungdomar och unga vuxna. For att na regeringens mal om att ingen ska
behova ta sitt liv behover suicidforebyggande insatser finnas pa bade individ- och
befolkningsniva.

Kalla: NASP Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa

Bland kvinnor i aldersgrupperna 25-64 ar ar det nagot fler i Stockholms Ian som har begatt
sjalvmord jamfort med riket i stort.
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Sjalvmord (inklusive oklara fall) i aldersgruppen 25-64 ar i riket och i lanet, aren 2010-
2012 (obs. bland dédsorsaker)

Vuxna (25-é4 ar)
Procent

30

25

20

Kvinnor Mén

Riket m Stockholns Ian

Kaélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

I samtliga alderskategorier ar det fler man an kvinnor som tar sitt liv. 2010 var sjalvmord
den vanligaste dodsorsaken for man mellan 15 och 55 ar.
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Antalet sjalvmord har under de senaste 15 aren okat i dldersgruppen 15—24 &r, med en
fortsatt tydligt 6kning mellan 2012 och 2013. | den aktuella &ldersgruppen ar det ungefar
dubbelt sa vanligt med sjalvmord bland pojkar som bland flickor (se bild nedan). Inom
gruppen ar sjalvmord vanligare med en 6kande alder. Bland unga man i aldern 20—24 ar
beraknades antalet sjalvmord till cirka 21 per 100 000 ar 2013. Antalet var drygt 10 per 100
000 &r 2013 for kvinnor i samma &ldersgrupp. Aven sjalvmordsforsoken har 6kat, framst
bland unga flickor. Under 2012 genomfdrdes cirka 215 sjalvmordsforsdk per 100 000
invanare i ldersgruppen 15—24 ar (Guo-Xin Jiang 2012).
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Den psykiska hélsan skiljer sig at mellan olika delar av Sverige. Féreningen Mind
rangordningar arligen den psykiska halsan i Sveriges lan. Syftet med
rangordningen/indexet ar att stimulera diskussion och framja arbetet for en god psykisk
halsa. Stockholms 1an hamnar pa en delad femteplats utifran indexet.

Ranking av 14n baserat pd Mind-index

Vasterbotten har hdgst Mind-index, dvs bast psykisk hélsa enligt indexet som ar
en kombination av ldnets sjalvmardstal samt befolkningens sjalvskattade halsa.

Mind-index Sjélvmordstal  Sjdlvskattad hilsa

Blekinge lan 1.7 17.8 70
Cetergatlands lan 17 187 71
Sadermanlands [an 1,6 19,7 72
Dalarnas lan 0,4 19.0 83
warmlands lan 0,3 208 70
Gavleborgs 1an 0.1 218 71
Orebro &0 0.4 2149 70
Jamtlands [an -0, 218 59
MNorrbottens [an -07 21.0 &8
Kalrmar lan -1.2 248 72
Wastmanlands lan 2.2 25.4 70
Gotlands |an -4.0 279 &9

Kalla: Mind, Mind-index 2015

Hosten 2015 gjorde Folkhélsomyndigheten en kartldggning av det suicidpreventiva arbetet
pa lokal och regional niva i Sverige. Undersokningen genomfordes bland Sveriges
kommuner, stadsdelar (i Stockholm, Gdteborg och Malmad), landsting/regioner och bland
lansstyrelserna.

Sammantaget visar kartlaggningen att arbetet med att forebygga suicid &r geografiskt spritt
Over Sverige. Det ar framforallt landstingen som aktivt bedriver ett suicidférebyggande
arbete.

71 procent av landstingen uppgav att de arbetar med suicidprevention utanfér den kliniska

verksamheten. Samtidigt uppgav 24 procent att det finns planer pd att inom det narmsta
aret paborja ett sddant arbete:
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Arbete med ett uttalat mal att forebygga suicid, presenterat pa landstingsniva (bild till vanster)
kommunniva och stadsdelsniva (bild till héger):

Kélla: Folkhalsomyndigheten — Suicidpreventivt arbete i kommuner, landsting och lansstyrelser, februari 2016

Samtliga malgrupper — Strukturerat preventionsarbete

Majligheten att paverka den psykiska halsan hos stora malgrupper men aven for vissa
riskgrupper via ett strukturerat och samordnat preventionsarbete innebéar stora vinster
bade for samhaéllet och for enskilda individer.

I Stockholms 1an finns pagdende organiserat preventionsarbete bland annat utifran ANDT?,
foraldrastod och vald i néra relationer.

9 Alkohol, narkotika, doping och tobak
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Som ett led i det preventionsforebyggande arbetet kring ungdomar genomfors
Stockholmsenkéten vartannat ar. Stockholmsenkéten ar en enkatundersokning som
besvaras av ungdomar i grundskolans arskurs 9 samt i gymnasiets ar 2, i Stockholms stad
och ett flertal andra kommuner i lanet. Kommunala skolor ar alagda att delta medan
fristdende skolor deltar frivilligt men i allt storre omfattning. Ett av Stockholmsenkatens
syften ar att, 6ver tid och geografiskt i staden, folja utvecklingen av ungdomars vanor,
attityder och levnadsvillkor.

I enkaten finns flera fragor som gemensamt avser att méata hur eleverna mar. En av dessa
indikatorer ar fragan om hur ofta elever upplever sig vara ledsna och deppiga utan att veta
varfor. Stockholm stad har i sin sammanfattning av enkéten 2016 kunnat se féljande
monster: "Aven om utvecklingen varit relativt stabil fran det forsta méttillfallet 2004 fram
till méatningen 2016 kan en kontinuerlig 6kning i psykisk ohdalsa skdnjas fran 2010 fram till
arets matning enligt denna indikator. Denna férandring géller framst bland flickor. Ar 2010
uppger 31 procent av flickorna i arskurs 9 att de ofta ar ledsna och deppiga utan att veta
varfor, motsvarande andel &r 2016 var 40 procent. Aven pojkarna uppger att de mar daligt i
aningen storre utstrackning idag jamfort med 2004 (i arskurs 9 svarar till exempel 11
procent att de ar ledsna och deppiga utan att veta varfor ar 2004 vilket &r 2016 uppgatt till
15 procent).

Det mest framtradande betraffande psykisk ohalsa ar de stora skillnader som rader mellan
flickors och pojkars upplevda maende. Konsskillnaderna betraffande psykisk ohalsa ar till
skillnad fran 6vriga omraden som presenteras betydligt tydligare an aldersskillnaderna.
Dessa ménster kan skonjas aven sett till indikatorer pa psykosomatiska besvar i
Stockholmsenkaten”.

Grad av god psykisk hdlsa = index melian 0 och 100 diir © &r

ldgsta och 100 motsvarar hégsta tdnkbara vdarde

m Pojkar arskurs 2 gymnasiet mFlickor arskurs 2 gymnasiet

100

index 3

Kélla: Stockholms stad, http://www.stockholm.se/stockholmsenkaten

Utifran Stockholms stads sammanstallning av Stockholmsenkaten 2016 kan man utlasa att
pojkar rapporterat battre upplevd psykisk halsa jamfort med flickor for samtliga
indikatorer som méter detta i enkéaten.

Lansstyrelsen har sammanstéllt resultatet dver lanet for de 22 kommuner som deltog i
Stockholmsenkéten 2016.
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Grad av god psykisk hédlsa - index mellan 0 och 100 dar 0 &r
ldgsta och 100 motsvarar hogsta tdnkbara vérde
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Kalla: Lansstyrelsen http://www.lansstyrelsen.se/Stockholm/Sv/manniska-och-
samhalle/folkhalsa/Pages/stockholmsenkaten.aspx

Att unga mar allt samre stammer val 6verens med resultat fran liknande nationella
undersokningar utforda av Folkhalsomyndigheten. Andelen 15-ariga flickor som
rapporterar sdmnbesvar mer &n en gang i veckan under det senaste halvaret har till
exempel 6kat fran 18 till 24 procent under 2000-talet. Samma 6kning av psykisk ohalsa
syns daremot inte i de 6vriga nordiska landerna (WHO).

Lansstyrelsens sammanstéallning visar bland annat att narkotikaanvandningen bland ungai
lanet &r hogre &n genomsnittet for riket. Var fjarde pojke och knappt var femte flicka i
gymnasiets ar tva har provat narkotika, och var tionde pojke har anvant narkotika den
senaste manaden.

Elever som nagon gang anviant narkotika

= Pojke arskurs 2 gymnasiet  Flicka arskurs 2 gymnasiet
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Kélla: Lansstyrelsen i Stockholm
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Lansstyrelsen i Stockholm har noterat féljande utveckling utifran Stockholmsenkaten 2016:

e 12 procent av flickorna och 13 av pojkarna i arskurs nio anvander tobak
regelbundet, vilket ar en fortsatt minskning i manga kommuner. Minskningen
overensstammer val med nationella matningars resultat.

e Drygt en tredjedel av de rékande och/eller snusande eleverna i rskurs nio koper
sin tobak sjalva i butik.

e 27 procent av flickorna och 30 procent av pojkarna i gymnasiets arskurs tva
anvander tobak regelbundet, vilket i manga kommuner &r en fortsatt minskning
jamfort med tidigare ar.

e Betydligt fler tobaksanvandande pojkar (28 procent) &n flickor (12 procent) uppger
att de har sina foraldrars tillatelse att roka och/eller snusa.

e Allt fler ungdomar uppger att de inte dricker alkohol. Bland niondeklassarna ar
nykterhet en tydlig norm, déar 65 procent av pojkarna och 58 procent av flickorna
helt avstar att dricka. Nastan var tredje elev i gymnasiets ar tva avstar fran att
dricka alkohol.

e Enav tio elever i arskurs nio och tre av tio elever i gymnasiets ar tva dricker minst
en helflaska vin (eller motsvarande alkoholmangd) minst en gang i manaden.

e 6 procent av flickorna och 9 procent av pojkarna i arskurs nio har provat narkotika.
I gymnasiets ar tva har 18 procent av flickorna och 26 procent av pojkarna provat
narkotika. Var tionde pojke och var tjugonde flicka har anvant narkotika den
senaste manaden, och det &r betydligt fler an i riket som helhet.

I Stockholms lan har Lansstyrelsen tagit fram ett preventionspaket for att stotta
kommunerna att i samverkan med berérda parter (exempelvis landstinget) forma och
utveckla sitt preventionsarbete. | paketet ingar bland annat chefsstod och stod for
uppfdljning.

Nyanlanda med psykisk ohélsa/som riskerar att fa psykisk ohélsa

En av de riskgrupper som behdver uppmarksammas sarskilt av kommuner och landsting de
narmaste aren nar det galler forebyggande och framjande insatser for psykisk halsa ar
nyanlanda.

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, har under oktober 2015 till mars 2016 genomfort
en forstudie som syftat till att forstarka positiv hélsoutveckling hos asylsékande och
nyanléanda och darigenom tka forutsattningarna for snabb aterhamtning och god
etablering i Sverige. Forstudien har haft sarskilt fokus pa insatser for att stiarka positiv
utveckling av den psykiska hélsan. I slutrapporten fran forstudien!® framgar att SKL har
tagit del av befintlig kunskap kring asylstkande och nyanlandas férvantade vardbehov,
med fokus pa psyKkisk hélsa, och cirka 20-30 procent av asylsokande och flyktingar bedéms
lida av psykisk ohalsa. Ytterligare fler beddms ha behov av insatser for att forebygga och
forhindra uppkomst av psykisk ohélsa.

Viktiga och vanliga diagnoser i sammanhanget &r depression och post traumatiskt stress
syndrom (PTSD). Ytterligare tillstdnd som, var for sig eller i kombination med tidigare

10 Lank till slutrapporten Positiv hilsoutveckling for asylsdkande och nyanlidnda (31 mars 2016):
http://skl.se/download/18.70aae659153853211b05¢564/1459496290250/2016033 1 +Slutrapport+{%C3%B6rstu
die.pdf
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namnda diagnoser, ar vanligt forekommande &r stress- och angestrelaterade tillstand.
(Socialstyrelsen 2015, Landstinget i Varmland 2015)

Experternas bedémning ar att de som kommit till Sverige den senaste tiden i hdg
utstrackning varit med om flera trauman. Mer forskning behovs men utifrdn den kunskap
som finns kan konstateras att det finns ett omfattande behov av forstarkta insatser pa alla
nivaer. Behov av metodstdd och stodjande verktyg har ockséa identifierats, for att stodja
utférande, spridning och uppféljning av insatserna.

I SKL:s slutrapport fran forstudien identifieras bland annat féljande behov:

”Bland de med psykisk ohalsa har vissa latt till medelsvar psykisk ohalsa, vilket framférallt
ska hanteras pa primarvardsniva, och vissa svar psykisk ohélsa som behover den
specialiserade psykiatrins resurser. Hos barn forekommer sannolikt en omfattande
problematik och kvinnor anses sarskilt utsatta. Vissa former av psykisk ohélsa hos
asylsokande och nyanlanda &r alltsé bade mer vanligt forekommande och i méanga fall
allvarligare &n genomsnittet i befolkningen (Socialstyrelsen 2015, Hollander 2013).

Behovet av insatser for psykisk ohalsa forvantas se olika over tid raknat fran ankomst till
Sverige. Detta har flera forklaringar, bl.a. tiden fran trauma till debut av symtom, langden
pa vantan pa beslut om asyl, férhallandena under denna period och nu dven
uppehallstillstandens temporara utformning. Liksom for manga andra omraden kan tidiga
forebyggande atgarder forvantas minska det totala vardbehovet. Bade ankomst till Sverige
och positivt beslut om asyl ar forknippade med perioder av battre psykiskt maende. Oro for
att fa avslag pa asylansokan, och om avslag faktiskt ges, paverkar det psykiska maendet
negativt. Figur nedan beskriver schematiskt asylsékande och nyanlandas psykiska maende
Over tid.

Tva viktiga aspekter av asylsokandes och nyanlandas psykiska ohalsa som relaterar till
vardbehovet ar stigmatisering av psykisk ohalsa i vissa kulturer och ohalsans uttryck. Det
finns hos vissa en ovilja att beratta om eller soka hjalp for besvar sdsom angest, depression
och traumarelaterade tillstand till foljd av for stigmatisering i den egna gruppen.
Observationer fran Stockholm visar t.ex. att nyanlanda konsumerar mindre vard an 6vriga
befolkningen trots 6kade behov. Vissa tillstand, t.ex. depression, kan ocksa ta sig andra
uttryck an de som vardpersonal i Sverige ar vana vid. Exempelvis soker dessa patienter
oftare for kroppsliga symtom som senare visar sig harrora fran psykisk ohalsa. Det kan
forsvara och forsena tillgangen till adekvat vard och belyser vikten av vad som brukar kallas
transkulturell kompetens eller kulturkompetens i bemotande, vard och behandling.

Osakerheten som det innebar att inte ha ett permanent uppehallstillstand samt
begransningarna i fragan om familjeaterférening som de nya reglerna innebéar kan leda till
Okad oro, stress och forséamrad psykisk hédlsa hos de personer som berérs av den nya lagen.

11 Las mer i den fordjupade analysen av malgruppen nyanlanda i bilagorna.
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Radda Barnen har pa sin hemsida beskrivit vilka risker de ser med den nya lagen om
tillfalliga uppehalistillstand (TUT) vad galler de asylsokande ensamkommande barnen och
deras psykiska halsa. De skriver:

e Regeringens forslag med tillfalliga uppehallstillstand och i praktiken avsaknad
av ratt till familjeaterforening ckar ohalsan hos barn och unga pa flykt

e Lagen kommer ocksa att paverka mojligheten till bearbetning av trauman hos
barn och vuxna

e Barn som skiljs fran sin familj tillhor de mest utsatta grupperna av barn. De
blir latt offer for vald, 6vergrepp och exploatering

e Det ar svarare att etablera sig nar man vet att familjen ar kvar i hemlandet

e Familjeaterforening ar dessutom en viktig forutsattning for integration

KSL och Lansstyrelsen anordnade den 29 augusti 2016 en workshop om kommunernas
lardomar och erfarenheter frdn mottagandet av de ensamkommande barnen under 2015.
Representanter fran kommunerna i lanet grupparbetade och diskuterade sina erfarenheter
fran hosten och vintern 2015 och sammanfattade dven vilka utmaningar som fortfarande &ar
kvar att 16sa. Det som ndmndes var bland annat:

e Detfinns en stor risk att de barn som anstkt om asyl efter den 24 november,
kommer att drabbas av psykisk ohélsa da de endast beviljas 13 manaders
uppehallstillstand samt att de inte kan aterforenas med sina familjer.

e Det finns dven en stor risk att Migrationsverkets langa handlaggningstider kommer
att 6ka risken for psykisk ohalsa.

I ssamband med workshopen lyftes behovet av att prioritera att forbattra samverkan med
landstinget. Har namns sarskilt samverkan med BUP. Aven BUP har i denna nuliagesanalys
Iyft att det finns gemensamma forbattringsomraden exempelvis hur kan vi na fler
ensamkommande barn och hur kan vi na de asylsékande barn som bor med sina familjer?
Dessa fragor ar viktiga att prioriera for det fortsatta utvecklingsarbetet kring riktade
insatser inom omradet psykisk hélsa.

SKL lyfter i sin slutrapport exempel pa insatser och metodstdd for att méta behov hos
samtliga inom malgruppen. Halsoinformation som ar anpassad for olika malgrupper och
webbaserad basutbildning om migration och psykisk ohalsa hos barn och unga till personal
ses som prioriterade atgarder. Smidiga arbetssétt for att snabbt kunna erbjuda alla en
halsoundersokning med samtal om béde kroppslig och psykiska halsa ar en nyckelaktivitet
dar metodstod tagits fram. Exempel for att moéta behov hos de med l4tt till medelsvar
psykisk ohalsa ar skolbaserade insatser, specialkompetens vid mottagningar i
primarvarden och halsostod pa webb.

I Socialstyrelsens kunskapsunderlag lyfts att forebyggande halsoinsatser ar av storsta vikt
for sa val den kroppsliga som den psykiska hélsan (Socialstyrelsen 2015).
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Sammanfattning Férebyggande och framjande insatser

Stockholms lans landsting har en handlingsplan for minskad suicid. Utifran den
och Folkhalsomyndighetens foreslagna atgéarder bor landstinget i samverkan med
kommunerna forankra och fordjupa samarbetet kring minskad suicid mellan de
bada huvudménnens olika enheter sdsom MVC,BVC, primarvard, forlossningsvard,
allméanpsykiatri, beroendevard, geriatrik, socialtjanst, elevhélsan,
arbetsmarknadsforvaltning m.fl.

Ett effektivt och valfungerande preventivt arbete bidrar till stora vinster i hélsa for
enskilda och riskgrupper. Lansstyrelsen i Stockholm har tagit initiativ till att bland
annat inspirera och sprida kunskap och erfarenheter om lokal kartldggning, analys
och uppfdljning for att kvalitetssékra preventionsarbetet. Deras satsning vénder sig
till strateger/samordnare och chefer som arbetar med ANDT (alkohol, narkotika,
dopning och tobak), valdsprevention, foraldrastod, brottsprevention eller andra
folkhalso- och jamstalldhetsfragor samt personer med strategiskt ansvar for
integrationsfragor. Varje kommun i lanet bor analysera hur stor del av
Lansstyrelsens preventionspaket som man &r i behov av och ar beredda att satsa
pa.

Av SKL:s forstudie framgar det att kunskapen om asyls6kandes och nyanlandas
psykiska halsa och vardbehov ar otillracklig. SKLs satsning och utvecklingsarbete
kring att starka en positiv halsoutveckling fér asylskande och nyanlanda!2 bor
foljas av kommunerna i lanet, tillsammans med Stockholms lans landsting.
BUSSAMI3, och VIS bor fortsatta att folja utvecklingsarbetet mellan kommunerna
och landstinget kring malgrupperna asylsokande inklusive ensamkommande barn
samt nyanlanda (kommunmottagna). Sarskilt med fokus pa den nya lagen om
tillfalliga uppehallstillstand, nya andringar i lagen (1994:137) om mottagande av
asyls6kande m.fl. (LMA) samt det nya ersattningssystemet.

Antalet halsoundersokningar innebér stod till forbattrade insatser for bade den
kroppsliga och psykiska halsan. Da det finns en tendens bland
asylsokande/nyanlanda att inte s6ka vard i samma utstrackning som andra
malgrupper for sin psykiska ohdlsa ar utveckling av forebyggande hélsoinsatser
som erbjuds s& manga som mgjligt av storsta vikt.

12 http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/nyanlanda-och-asylsokande/stod-till-spridning-av-arbetssatt-och-

metoder/

13 BUSSAM 4&r den tjanstemannagrupp med chefstjansteman fran KSL och landsting som svarar for det
lansovergripande arbetet med barn och ungdomar som behover sarskilt stéd.

14 Ledningsgruppen fér Samverkan inom vard- och omsorgsomrédet i Stockholms Ian, en politiskt tillsatt
styrgrupp som formulerar uppdrag till bland annat de regionala samraden.
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Fokusomrade 3. Tillgangliga och tidiga insatser

Barn, unga, vuxna och dldre med psykisk ohalsa maste kunna rakna med att kunna fa
tillgang till ratt insatser i ratt tid. Det galler saval vard- som stodinsatser.

Det ar avgdrande att sdkerhetsstélla att kunskapsbaserade insatser kan erbjudas tidigt i en
ohélsoutveckling, nar det galler psykisk ohélsa men ocksa somatisk ohélsa for personer
som har en psykisk sjukdom och vid aterinsjuknande i psykisk sjukdom. Detta galler alla
aldrar, fran modravard och barnhalsovard till elevhalsa och priméarvard.

Samtliga malgrupper-information pa webben samt digitaliserade invanartjanster
Nationellt pagar arbetet med att ge vardgivare mojlighet att erbjuda stdd och behandlingar
till invanare pa ett sakert satt 6ver internet, via den nationella plattformen Stod och
behandling. Exempel pa anvandning via natet ar behandling mot angest och depression,
smaérta, tinnitus och screening vid alkohol- och drogproblem. Plattformen kan ocksa
anvandas for att bygga program och utbildningar som stdd for patientens egen vard och
omsorg. Plattformen erbjuder dven program som stéder vardprocesserna for battre
interaktion mellan varden och patienter. Genom att anvanda plattformen kan vardgivare
enkelt ta del av program som andra har tagit fram och gjort tillgangliga, liksom de sjélva
kan erbjuda stdd och behandlingar som de tagit fram.

Stdd och behandling ger forutsattningar att utveckla tillgangligheten till evidensbaserade
behandlingar, information, och stodtjanster, bade inom forsta linjens psykiatri samt
specialistvarden.

I Stockholms lan pagar ett pilotprojekt med digitaliserad SIP mellan socialtjansten och
landstinget under ledning av SKL.

Den enskilde far tillgang till Stod och behandling via séker inloggning till Vardguidens e-
tjanster pa 1177.se.

Som enda landsting i Sverige deltar Stockholm annu inte i arbetet samtidigt som det fran
manga vardgivare kommer énskemal om sakra tekniska lésningar for att erbjuda
digitaliserade tjanster.

Inom flera kommuner i Stockholms lan pagar arbete med att 6ka tillgangligheten via
webben pa olika satt. T ex att kunna ansoka om insatser och att kunna folja sitt arende.

Brukarforeningarna framhaller att for flera malgrupper inom omradet psykisk
funktionsnedséattning har man inte tillgang till digitala hjalpmedel och datorer vilket gor att
satsningar inom omradet behdéver utformas med detta i &tanke for att skapa forutsattningar
for jamlik vard.

Barn och unga med psykisk ohédlsa/som riskerar att fa psykisk ohélsa

Det tillganglighetskrav som funnits tidigare i PR1O-satsningen har bland annat handlat om
webbaserad information for barn-och unga pd kommuner och landstings hemsidor. Det
finns ett behov av fortsatt utveckling inom omradet via 1177 men &ven inom ramen for ovan
namnda stod och behandlingsplattform.

God tillganglighet handlar inte bara om véntetider utan ocksad om vetskap om vart
individen kan vanda sig for att fa hjalp och stéd nar problem uppstar.

I den tidigare PRIO-satsningen har dven ett grundantagande varit att tillgdngligheten till
den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin maste forbattras och att det hanger intimt
samman med utvecklingen av forsta linjen. | samtal med personer inom landsting och
kommuner férekommer olika bilder av vad forsta linjen &r.

Landstingsaktorer talar oftast om forsta linjens vard och syftar da vanligtvis pa
landstingens resurser inklusive ungdomsmottagningar och skollédkare. Kommunala
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foretradare ser ofta fler aktorer i den forsta linjen an endast de vardande, exempelvis
skolorna. Definitionen far betydelse vad géller hur forsta linjen ska 6ka tillgangligheten till
specialistvarden. Oavsett hur den forsta linjen definieras och utvecklas finns det skal att tro
att okad tillganglighet till BUP kraver bade en utvecklad forsta linje och forandrade
arbetssatt inom BUP. Vardanalys, 2014-06.

I vardanalys utvardering av PRIO-satsningen syntes inte under 2013 nagon avgorande

forbattring nar det galler tillganglighetsmalen inom barn- och ungdomspsykiatrin. Se tabell
nedan.

Kalla: Vardanalys, 2014-06.s
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Andelen barn och unga for vilka en férdjupad utredning eller behandling kan starta inom
30 dagar har i genomsnitt 6kat nagot i riket, fran 79 till 82 procent. Varmland,
Vasterbotten och Dalarna har samst maluppfyllelse for detta matt och uppvisar en
forsamring mellan aren. De tre storsta landstingen har alla forbéattrat sig, vilket ger en
forbattring pa riksniva trots att flera andra landsting star for en tydlig forsamring. Ocksa
har visar ett antal landsting genomgéende bra resultat, exempelvis Ostergétland, Sérmland
och Blekinge.

Kalla: Vardanalys
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Diagrammet visar att behovet inom forsta linjens insatser fér barn och ungdomar med
psykisk ohélsa 6kar med stigande alder och att flest barn &r i skoladldern med en évervikt av
tonarsbarn. Under de kommande aren ar tonarsgruppen den som dkar mest i antal och
utifran det kan man forvanta sig en 6kad efterfrdgan av forsta-linje-insatser de narmaste
aren.

Det finns mycket som tyder pa att den psykiska ohalsan och psykosomatiska symtom bland
barn och unga 6kar. Fler barn och unga rapporterar psykiska besvar och psykisk ohélsa.
Antidepressiva lakemedel skrivs ut i hogre grad. Den psykiatriska vardkonsumtionen har
Okat kraftigt, mer bland flickor &n bland pojkar.

Det rapporteras allt oftare att barn och unga far illa eller har en livssituation som inte
framjar halsa. Manga drabbas av psykisk ohalsa under tonaren da identiteten formas vilket
riskerar deras sociala och kédnslomassiga utveckling. Allvarliga konsekvenser av psykisk
ohdlsa som social isolering, alkohol- och drog-konsumtion, sjalvskadebeteende och
sjalvmordsforsok forekommer i en oroande omfattning.

BARN OCH UNGA MED HOG SKOLFRANVARO

Forskning har visat att det finns ett samband mellan att klara malen i skolan och psykisk
ohélsa under skolaren och senare i livet. Att ga ut skolan med godkanda betyg &r en stark
skyddsfaktor fér barn och unga. Och tvartom — att misslyckas i skolan dkar risken for
psykisk ohélsa samtidigt som nedsatt psykiskt valbefinnande har en negativ paverkan pa
skolresultaten. Det finns ocksa ett starkt samband mellan betygen fran grundskolan och
framtida psykosociala problem. Barn med laga betyg fran grundskolan utgor en riskgrupp
for framtida psykosociala problem, oavsett socioekonomisk bakgrund. Allvarlig kriminalitet
i ung vuxen alder ar till exempel atta till tio ganger sa vanligt bland de som klarade skolan
daligt jamfort med de som klarade skolan bra eller ganska bra.
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Kélla: Bild fran Kajsa Lénn Rhodin Lansstyrelsen

Att minska hog skolfranvaro for bland annat den grupp som ibland kallas hemmasittare,

har identifierats som ett viktigt omrade dar flera aktorer behover samverka for att na
resultat.

For att undersoka utbredningen av omfattande ogiltig franvaro bland elever i de
obligatoriska skolformerna pa nationell niva har Skolinspektionen skickat en enkat till
rektorerna vid samtliga skolenheter i den obligatoriska skolan i Sverige.

Enkatundersdkningen visar att det i november 2015 var nastan 1 700 skolpliktiga elever i
Sverige som hade ogiltig sammanhangande franvaro i minst en manad. Med nastan en
miljon skolpliktiga elever i dagslaget motsvarar det 1,7 promille, eller 1,7 av 1000 elever. Av
de 1700 eleverna hade nastan 200 varit borta fran skolan under mer &n ett lasar. Den

storsta andelen elever med ogiltig sammanhangande franvaro hade dock varit franvarande
i en manad till en termin.

Tabell 1 Antal och andel (%) skolpliktiza elever | den obligatoriska skalan mad
ogiltiz sammanhdngands franvarc, uppdelat pa frénvarons léngd.

Franvarons langd Antal Andel (%)

1-2 ménader 643 0,6

2 manader — 1 termin 572 0,6

1termin— 1 [&sar 252 2,3

Mer &n ett |&sdr 194 0,2

Totalt 1678 1,7

Kélla: Omfattande ogiltig franvaro, Skolinspektionen 2016

Né&r man delar upp den ogiltiga sammanhangande franvaron i hogre och lagre arskurser
visar statistiken att frdnvaron ar vanligare i arskurs 7—9. Nastan fyra av 1 000 elever i
arskurs 7-9 och knappt en av 1 000 elever i arskurs 1-6 hade varit sammanhangande
franvarande i minst en manad.
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Figur 1 Andel (%0) elever i den obligatoriska skolan med
ogiltig sammanhéngande franvaro uppdelat pa hdgre och
ldgre arskurser
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Kélla: Omfattande ogiltig franvaro, Skolinspektionen 2016

Kartlaggningen visar att ogiltig sammanhangande franvaro &r i stort sett lika vanlig bland
pojkar som bland flickor. Huvudmannaskapet verkar sakna betydelse for den har typen av
franvaro. Kartlaggningen tyder pa att ogiltig sammanhéangande franvaro ar ungefér lika
vanlig i kommunala skolor som i fristdende skolor.

Det har varit svart att samla statistik 6ver skolfranvaro i Stockholms lan, vilket har manga
olika forklaringar. Centralt finns inte en samlad bild av elevernas franvaro i lanet och de
gemensamma digitala systemen ger idag begransade maojligheter till statistik framfor allt
for den centrala nivan, men dven péa skolniva. Det pagar arbete i lanet med att utveckla
statistikfunktionen vilket ar mycket angelaget. Sa kallade hemmasittare i grundskolan ar fa
men i antal individer raknat ett mycket allvarligt problem.

ANDEL ELEVER SOM VAR BEHORIGA TILL GYMNASIET 2015

Att aldrig ha paborjat eller att ha avbrutit en gymnasieutbildning ar den faktor som
tydligast paverkar risken att hamna i en situation dar ungdomen varken arbetar eller
studerar. Unga som varken arbetar eller studerar under en langre period ar manga ganger i
en svar situation. Ungdomen behdver ofta stod fran en rad myndigheter och aktorer for att
forbéattra sina chanser att komma in pé en utbildning eller fa ett arbete. Nastan var fjarde i
gruppen saknar helt inkomst. Psykisk ohdlsa ar en av de identifierade riskfaktorerna for att
hamna i en situation déar den unge varken arbetar eller studerar. Risken att fastna i
utanforskap ar pataglig — efter tio ar var mer an en tredjedel av gruppen fortfarande utan
arbete eller studier. MUCF, 2014, Bakom siffrorna — unga som varken arbetade eller studerade 2000-2010,
samt fortidspensionering av unga, En fraga om utsortering efter utbildningsniva och socioekonomisk bakgrund? J
Olofsson & J Osth, 2011.
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Tabellen nedan visar andel behériga till gymnasieskolan i Stockholms lan och riket 2015.

Behériga till gymnasieskolan vt 2015

Flickor Pajkar Totalt
Linet a9 87 28
Riket B7 54 26

Andel (%) elever i ak 8. Samtliga skoler; kemmunala,
fristaenae, intemationella och riksintemat.
Kalla: Skolverket (Folknasomyndighetzn, Folendsodata)

Nyanlanda med psykisk ohélsa/som riskerar att fa psykisk ohélsa

I denna analys beroérs endast nyanlanda och inte asylsdkande, daremot berdrs gruppen
ensamkommande barn. For en fordjupad analys las rapporten ”Psykisk (o)hélsa hos
asylsdkande och nyanlanda” som bifogas.

Med en nyanland person avses ndgon som ar mottagen i en kommun (kommunmottagen)
och har beviljats uppehallstillstand for bosattning p& grund av flyktingskal eller andra
skyddsskal till exempel kvotflykting, massflykting och tribunalvittne, men aven av
synnerligen eller sarskilt Smmande omsténdigheter. Aven anhériga till dessa personer
anses vara nyanlanda. En person ar nyanland under tiden som han eller hon omfattas av
lagen om etableringsinsatser, det vill saga tva till tre ar.

De anhdriga ska ha ansokt om uppehallstillstand inom sex ar fran det att den person de har
anknytning till forst togs emot i en kommun. For anhériga som ansokte om
uppehallstillstand senast den 31 december 2013 galler andra tidsgranser.

Utgangspunkten for utvecklingsarbetet ar att nyanlanda far ett lika bra omhandertagande
och bemdtande i landsting och kommun som andra grupper.

For att det ska vara mojligt behdver personal inom Stockholms lans landsting och
kommunerna i Stockholms l1an ha kompetens kring transkulturella fragor och hur
migration och trauma paverkar halsan.

SKL har under oktober 2015 — mars 2016 genomfoért en forstudie som syftat till att
forstéarka positiv halsoutveckling hos asylsékande och nyanldnda, och darigenom t6ka
forutsattningarna for snabb aterhamtning och god etablering i Sverige. Forstudien har haft
sarskilt fokus pé insatser for att starka positiv utveckling av den psykiska halsan. |
slutrapporten kring forstudien!s framgar att SKL har tagit del av befintlig kunskap kring
asylsokande och nyanlandas forvantade vardbehov, med fokus pa psykisk halsa, och cirka
20-30 % av asylsokande och flyktingar bedéms lida av psykisk ohélsa. Ytterligare fler
beddms ha behov av insatser for att forebygga och forhindra uppkomst av psykisk ohélsa.

Identifierade behov

I SKL:s slutrapport beskrivs de behov hos malgruppen som forstudien identifierat (sid 14 -
16):

”Bland de med psykisk ohélsa har vissa latt till medelsvar psykisk ohalsa, vilket framforallt
ska hanteras pa primarvardsniva, och vissa svar psykisk ohélsa som behéver den
specialiserade psykiatrins resurser. Hos barn forekommer sannolikt en omfattande
problematik och kvinnor anses sarskilt utsatta. Vissa former av psykisk ohélsa hos

15 Lank till slutrapporten Positiv hilsoutveckling for asylsdkande och nyanlidnda (31 mars 2016):
http://skl.se/download/18.70aae659153853211b05¢564/1459496290250/2016033 1 +Slutrapport+{%C3%B6rstu
die.pdf
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asylsokande och nyanlanda &r alltsé bade mer vanligt forekommande och i méanga fall
allvarligare an genomsnittet i befolkningen” (Socialstyrelsen 2015, Hollander 2013).

Basen och mittendelen i ovanstaende pyramid handlar till stor del om att utveckla och
forstarka de tidiga insatserna hos malgruppen samt ¢ka tillgangligheten till dessa.

Behoven av fortsatt utveckling aterfinns pa samtliga nivaer; for att mota behov hos alla och
de med psykisk ohdlsa samt for att stddja spridning och uppféljning av insatser. Exempel
pa insatser och metodstod for att méta behov hos alla ar halsoinformation som &r anpassad
for olika malgrupper och webbaserad basutbildning om migration och psykisk ohélsa hos
barn och unga till personal. Smidiga arbetssétt for att snabbt kunna erbjuda alla en
halsoundersokning med samtal om bade kroppslig och psykiska halsa ar en nyckelaktivitet
dar metodstdd tagits fram. Exempel for att moéta behov hos de med latt till medelsvar
psykisk ohélsa ar skolbaserade insatser, specialkompetens vid mottagningar i
primarvarden och halsostod pa webb.

Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning

En mélgrupp som diskuterats sarskilt i arbetsgrupperna vid framtagande av analys-och
handlingsplan ar foraldrar med neuropsykiatrisk funktionsnedséattning. Det finns idag
brister i hur dessa personer upptécks for att darefter kunna erbjudas evidensbaserad
behandling.

Ett behov finns av att personal inom forskola, socialtjanstens olika verksamhetsomraden sa
som exempelvis forsorjningsstod och barn och familj, moédravardscentraler och
barnavardscentraler har kunskap om neuropsykiatrisk problematik och vilka svarigheter
det kan innebéra.

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar sdsom AST eller ADHD kan krava omfattande
anpassningar och stod i en individs vardagsmiljéer for att kompensera for de svarigheter
som &r associerade med dessa diagnoser. Om mojligt bor tidiga, intensiva insatser
implementeras for att aktivt utveckla basta mojliga funktionsférméaga hos en individ.
Vidare &r det vanligtvis aktuellt med stédinsatser och anpassningar i individens
vardagsmilj6 vilken inkluderar hem, skola och fritid.

Om dessa insatser och stoédfunktioner brister riskeras utanforskap, stigmatisering och

eventuellt psykisk ohalsa. Dessvarre rapporteras en trend idag dar manga individer med
NPF och anhériga upplever sig utlamnade. Detta relaterar ofta till kraven pa tillganglighet
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och samordning av stod och insatser samt brist pa resurser och dven stora brister i kunskap
hos berdrda verksamheter men dven i samhéllet i stort.

Personer med psykisk funktionsnedsittning

For de personer som drabbas av t.ex. svar depression och angestsjukdomar med svar
samsjuklighet &r det avgérande med tillgangliga och tidiga evidensbaserade metoder. En
tidig behandling med god effekt kan forebygga att ett forstagangsinsjuknande leder till en
psykisk funktionsnedsattning éver tid.

Sannolikheten att drabbas av t.ex. ytterligare depressionsskov dkar kraftigt for varje nytt
skov av depression vilket gor att det ar av stor vikt att forebygga aterfall i en sa tidig fas som
mojligt for att undvika utveckling mot kronisk sjukdom.

Det ar &ven av stor vikt att behandlingsinsatser ges pa ratt vardniva for denna grupp bade
med tanke pa resurseffektivitet samt behovsanpassning.

Ungas vardkonsumtion

Ungas vardkonsumtion for psykiatriska tillstdnd har 6kat markant i Stockholms lan sedan
borjan pa 2000-talet. Andel unga vuxna 18-24 ar som har minst en fysisk vardkontakt
inom den specialiserade psykiatrin har okat fran cirka 6/100 invanare till cirka 10/100
invanare fran ar 2006 till 2014.

Se nedan andelen av befolkningen 13 &r eller aldre i Stockholms lan som har kontakt med
den specialiserade psykiatrin 2006-2014:

Kalla: Centrum for epidemiologi och samhaéllsmedicin (CES). Data ar bearbetat ur landstingets vardregister (VAL-
databaserna). Specialiserad psykiatri = psykiatri, beroendevérd samt arvoderade privatpsykiatrer.

Det finns ingen given faktor bakom 6kningen av ungas vardkonsumtion for psykiatriska
tillstdnd. CES anger i sitt faktablad 2016:1 féljande forklaringar:

“Tankbara forklaringar ar en minskad stigmatisering av psykisk sjukdom som gor att fler
unga vagar stka vard, ett 6kat behov av att soka vard bland unga, speciellt bland de med

mildare psykisk ohélsa och en 6kad forekomst av psykisk ohélsa just bland unga”.

Angest, depression och ADHD har ékat markant bland unga mén och kvinnor fran 20086 till
2014,
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Psykiatriska diagnoser for man och kvinnor i alder 18—24 ar i Stockholms lan 2006—2014, i
procent av befolkningen

Data &r bearbetat ur landstingets vardregister (VAL-databaserna). AST=Autismspektrumtillstand,
EIPS=Emotionellt instabil personlighetsstorning.

Kalla: CES Faktablad 2016:1

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES) vid Stockholms lans landsting
konstaterar i sin rapport 2014:2 att unga vuxna med psykisk ohélsa inte kommer till
vardcentralen eller att deras behov inte upptacks dar. I och med detta fungerar inte
vardcentralen som det forsta steget till vard for psykisk ohalsa for unga vuxna med psykiska
problem. Cirka tio procent av de unga vuxna med psykisk ohélsa som bestker
vardcentralen far en psykiatrisk diagnos medan motsvarande siffra for 45-64 aringar ar 20
procent. CES har identifierat atminstone tre mojliga forklaringar till detta:

52



Q »

e Deunga har lagre fortroende for varden och soker darfor pa “expertnivd” direkt 2.

e De unga har inte en etablerad kontakt med vardcentralen och soker darfor inte
vard dar.

e De berattar/tillfragas inte i lika hog grad som aldre om psykisk ohalsa nar de val
besoker vardcentralen.

Behov som uttryckts i analysarbetet i Stockholms lan ar att initiera breddinférande av
automatiserad vantetidsmatning for tilldggsuppdraget barn och unga, (BUMM-
mottagningarna.) Darutover behover arbete med lagtroskel-aktivitet initieras
(tillganglighet dar och nar ungdomen behdver hjalp), t.ex. starka 1177:s roll gallande
forstahandsval kvéllar, natter, helger. Patienter med krisreaktion kan exempelvis ga direkt
till husldkarmottagningarnas psykosociala insatser.

Det behodvs dven kommunikationsinsatser for att géra huslakarmottagningar och
ungdomsmottagningar till forstahandsval.

Utvecklingen av psykiska diagnoser i olika aldrar inom dppenpsykiatri
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Bilden visar andelen (%) av antalet individer i olika &ldersgrupper som har fatt en psykisk
diagnos i dppenpsykiatrin. Bilden visar att har &r andelen psykiska diagnoser storst i den
yngsta aldersgruppen och lagst bland de aldsta. Efter flera ars 6kning minskar nu andelen
som far en diagnos inom psykiatrin. Kalla: Enheten for rehabilitering, habilitering och hjalpmedel, HSF.

Samma trend som visar sig i den ovan namna rapporten fran CES framtrader har. D v s
unga ar representerade i stérre utstrackning inom psykiatrin och aldre mindre
representerade. Ett behov finns av att styra flodena sa att yngre patienter i storre
utstrackning far sin vard inom forsta linjen samt att dldre personer i storre utstrackning
vardas inom den specialiserade varden.
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Utveckling av diagnoser inom primarvard och specialistpsykiatri
Antalet personer som fatt en psykisk diagnos 6kar mellan 2014 och 2015 med 13 % hos
huslakare och minskar med cirka 2 % i psykiatrin. Se bild nedan.
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Kalla: Enheten for rehabilitering, habilitering och hjalpmedel, Halso- och sjukvardsforvaltningen Stockholms lan.

Denna utveckling har givetvis flera olika orsaker. Dels 6kar sjukskrivningar pa grund av
psykisk ohélsa i lanet, (liksom nationellt) och dels har resurserna for att kunna erbjuda
psykosociala insatser i priméarvarden 6kat. Trenden som framgar av bilden skulle kunna
tolkas som ett tecken pa att de satsningar som gors ar réatt prioriterade da patienterna som
sjukskrivs for dessa diagnoser till storsta delen har sina besok i primarvarden.

Arbeten for att minska sjukskrivningarna pa grund av psykisk ohalsa pagér inom ramen for
olika satsningar, som t ex “En kvalitetssdker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess 2016”. Det ar av hog prioritet att hitta samordningsvinster mellan de
olika satsningarna och aktorerna for att frdn manga olika hall kunna vanda denna
utveckling.

Stockholms lans landsting kommer under varen 2017 slutfora arbetet med ett regionalt
vardprogram for att behandla psykisk ohalsa av lindrig till mattlig karaktar- (en
patientgrupp som inte hér hemma inom specialistpsykiatrin). Vardprogrammet vill starka
primarvardens roll i varden av dessa patienter genom att tydliggdra ansvarsfordelning och
vardprocesser, samt remissforfarande dar VISS.se ar ett viktigt redskap.

Malet med vardprogrammet ar att:

— erbjuda basta tillgangliga kunskap om psykisk ohalsa av lindrig till méattlig karaktar hos
vuxna for att bidra till en kvalitetssakrad, god och jamlik vard i hela lanet.

— beskriva samverkansrutiner mellan primarvarden och specialistpsykiatrin.
— identifiera psykisk ohalsa hos vuxna som behandlas inom primarvard.

— ta fram integrerade arbetsverktyg, standardiserade journalmallar etc. och vardebaserade
uppféljningar.
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For att uppna ovanstaende mal kravs bland annat utbildningsinsatser samt
implementering av gemensamma sékord infér automatisk inhamtning av statistik, bland
annat kvalitetsindikatorer fran vardprogrammet for att underlatta kvalitetsuppfoljning.

I nedanstaende stycke beskrivs statistik som idag gar att f& fram ur landstingets olika
system, bland annat hur manga patienter som far en psykosocial insats samt hur stor andel
av patienterna med psykiska diagnoser i primarvarden som forskrivs lakemedel.

Vuxna som far antidepressiva lakemedel
Forskrivning av SSRI-lakemedel till kvinnor och méan i aldrarna 25-64 ar i riket och i lanet,
2013

Vuxna (25-464 ar) som far SSRI-lakemedel
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Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Forskrivning av lakemedel till personer som fatt en psykisk diagnos hos huslakare i
Stockholms lan.

B ldkemedel

M ej ldkemedel

Bilden visar hur stor andel av de som fatt en psykisk diagnos hos huslakare ar 2015 som
ocksa har fatt forskrivning av lakemedel mot psykisk ohélsa, av ndgon vardgivare. Av alla
patienter med psykisk diagnos ar det 72 % som har fatt lakemedel. De lakemedel som ingar
i detta ar antidepressiva, lugnande medel (ataraktika mot angest), somnmedel och
lugnande medel. Det finns ett stort behov av att fa en battre bild av vilka insatser
patienterna far och vilken effekt de ger pa symtom, funktionsniva, samt sjukskrivning.

Insatser mot psykisk halsa pa vardcentral
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Bilden nedan visar hur stor andel personer (%) med insatser mot psykisk ohalsa som finns
pa vardcentral i Stockholms lan &r 2010 — 2015 uppdelat p& man och kvinnor

Kvinnor &r i majoritet liksom i specialiserad psykiatrisk vard. Konsskillnaderna ar dock
storre pa vardcentralerna vilket ar ett observandum.

Personer 6ver 65 ar med psykisk ohalsa/som riskerar att fa psykisk ohalsa

De flesta av de aldre (44 %) med psykiatriska diagnoser/eller symtom far sin vard i
primarvard (Huslakarmottagningar). Se tabell under rubrik tillgangliga och tidiga insatser
— personer med psykisk funktionsnedsattning.

Det finns dock svarigheter med diagnosregistrering kring psykisk ohélsa eftersom de &ldre

kan ha somatiska akommor som i forsta hand registreras som diagnos.
19 % av de &ldre har besokt specialiserad 6ppenvard (all spec. 6ppenvard) och 11 % har haft
vard inom slutenvard (bade psykiatrisk och somatisk slutenvard avses har)

Psykisk sjukdom som t.ex. &ngest, forvirringstillstdnd och depression ar vanligt hos aldre.
Psykiska sjukdomar samt beteendestorningar ar den fjarde vanligaste dédsorsaken i
Sverige och férvantas tka framover.16

Socialstyrelsen!” menar att med en aldrande befolkning kommer depressioner i borjan av
2020-talet vara den vanligaste orsaken till funktionsnedséattning hos den aldre
befolkningen, globalt efter hjart- och kérlsjukdomar. Detta &ar vanligt forekommande hos
personer 6ver 65 ar och tillstandet verkar vara sarskilt vanligt bland de allra aldsta.
Svérigheter finns med att uppméarksamma symtom pa psykisk ohalsa hos de dldre eftersom
de ofta har flera andra sjukdomar samtidigt. De aldre har oftast mer diffusa symtom och
risken ar darfor stérre att psykisk ohélsa eller psykisk diagnos missas av varden. Enligt
Socialstyrelsen s& har 12-15 % av befolkningen 6ver 65 ar en depression och &ngestsjukdom
finns hos cirka 5-10 % hos de aldre. Hos de allra &ldsta 6kar andelen till det dubbla.

16 socialstyrelsen, Aldres psykiska ohalsa- en fordjupad lagesrapport, 2010
17 Socialstyrelsen, Okat stod till &ldre med psykisk ohélsa, 2012
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Det skulle omraknat innebéara for Stockholms lans del att cirka 41-50 000 aldre personer
lider av depression samt cirka 18 000 — 34 000 aldre personer som lider av en
angestsjukdom.

En forutsattning for god vard och omsorg for aldre personer med psykisk ohélsa ar att det
finns kompetens att tidigt upptacka och utreda symtom pa psykisk ohalsa.

Aldrandet i sig kan medféra en rad sociala férandringar. Med fortsatt aldrande kan flera
negativa forandringar intraffa sdsom; sjukdom, dodsfall bland anhériga, funktionshinder
och andra livsinskrankningar. Aldrandet innebar ocksa ytterligare funktionsnedsattningar
t.ex. 6kad kanslighet for lakemedel och férandrade rehabiliteringsmojligheter. Ofta har den
aldre aven kombinerade somatiska och psykiatriska vardbehov som kan vara svéra att skilja
at. 18

Vid till exempel depression har ofta de dldre en annan symtombild med kroppsliga
symtom. De aldre med psykiatrisk problematik aterfinns framfor allt i primarvarden och
aldreomsorgen utan tillgang till specialistpsykiatrins kompetens.

Har finns ett stort behov av att sarskilt identifiera och diagnosticera bland annat aldre méan
med lindrig till mattlig psykisk ohalsa samt dldre kvinnor med riskbruk och beroende. Det
handlar bland annat om att inféra och utbilda i screeninginstrument, samt uppféljning av
foljsamhet till screeninginstrument.

Ett samlat inforande av Socialstyrelsens riktlinjer "Nationella riktlinjer for rad och stod vid
missbruk och beroende” behdver initieras samt utbildningsinsatser i samverkan med
Nestor/FOU, (forskning och utveckling for aldre).

Andra utvecklingsomraden &r att forbattra statistiken 6ver SIP och lakemedelsforskrivning
samt besoksstatistik for psykosociala insatser.

BRUKARUNDERSOKNING ALDREOMSORG HEMTJANST
Nedan foljer data 6ver dldres maende i hemtjanst aldreomsorg diar man kan se bade
forsdmringar och forbattringar i olika delar av lanet.

Brukarbedémning hemtjénst dldreomsorg - svara besvir av dngslan, oro eller angest, andel (%)
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12

10

18 Socialstyrelsen, Aldres behov av psykiatrisk vard och stéd, 2012
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Brukarbedémning hemtjinst dldreomsorg - svdra besvir av dngslan, oro eller dngest, férdndring mellan 2013 och
2015
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Kélla: Understkningen av aldres uppfattning om kvaliteten i hemtjanst och &ldreboenden, Socialstyrelsen

I diagrammet ovan kan utlasas forandringar av svara besvér av dngslan, oro eller angest av
personer boende i ordinart boende med hemtjanst. For man Vaxholm, Upplands-Bro,
Sodertélje ses den storsta negativa forandringen. Forbéattringar éver tid kan framst utlésas
for kvinnor i Eker6, Jarfélla, Sigtuna och Upplands-Vasby.

Sammanfattning tillgdngliga och tidiga insatser
Barn och unga med psykisk ohalsa/som riskerar att fa psykisk ohélsa
o Tillgangligheten till vard, stdd, behandling och information for barn-och unga
behdver fortfarande starkas. Exempelvis att fortsatta arbeta med den information
pa webben som ingatt i det tidigare PRIO-arbetet.

e Ennoggrannare analys av barn och ungas psykiska halsa behéver goras under 2017

i Stockholms lan. Analysen bér utga ifrédn SKLs positionspapper” Psykisk hilsa,
barn och unga”. Analysen behover berdra forebyggande, tidiga och specialiserade
insatser. Lang- och kortsiktiga mal, aktiviteter och indikatorer sammanfattas i en
separat handlingsplan.

e Encentralt samlad bild av skolfranvaron i lanet vore av stort varde.

e Ett samlat grepp behovs kring hur man kan stddja skolorna i att 6ka tillgangen till
effektiva metoder/rutiner for hur man arbetar med att minska skolfranvaro lokalt.

e Under de kommande aren ar tonarsgruppen den som 6kar mest i antal och utifran
det kan man forvanta sig en okad efterfragan av forsta-linje-insatser de narmaste
aren.

e Antal sjalvmord bland unga minskar inte som i andra aldersgrupper och det ar fler

pojkar an flickor som begar sjalvmord vilket innebér ett prioriterat omrade for
riktat arbete med suicidprevention.

o Ett utdkat samarbete mellan landstingets forsta linje for barn-och unga samt
elevhalsan behdovs.

Nyanlanda med psykisk ohalsa/som riskerar att fa psykisk ohalsa
e  For att mota behoven hos malgruppen foreslas att Stockholms lan ansluter sig till
de pagdende satsningar som finns bade via SKL samt Lansstyrelsens
preventionspaket. Om Stockholms lan gar med i den nationella satsningen pa
plattformen for stod och behandling via natet gar det dven att tillgangligéra
produkter den vagen pa manga olika sprak vilket vore av stort varde.
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Befintliga strukturer bér anvandas och stérkas for att kunna bidra till en positiv
halsoutveckling for malgruppen nyanlanda samt ensamkommande barn.

Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséattning

Det finns idag brister i hur foraldrar med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
identifieras inom varden och socialtjansten.

Ett behov finns av att personal inom férskola, skola och socialtjanstens olika
verksamhetsomraden sa som exempelvis forsorjningsstéd och barn och familj,
modravardscentraler och barnavardscentraler har kunskap om neuropsykiatrisk
problematik och vilka svarigheter det kan innebéra.

Personer med psykisk funktionsnedséattning

Sjukskrivningarna pa grund av psykisk ohalsa 6kar i samtliga aldrar. En stor del av
dessa personer loper risk att drabbas av kronisk sjukdom och langvariga
sjuskrivningar om de inte erbjuds tillgangliga och tidiga insatser utifran
evidensbaserade metoder.

Gemensamma sokord infor automatisk inhamtning av statistik, bland annat
kvalitetsindikatorer fran vardprogrammet for att underlatta kvalitetsuppfoljning
behdvs.

Utbildningsinsatser rérande vardprogrammet riktade mot personal inom
primarvard behover initieras.

For unga vuxna fungerar idag inte vardcentralen som det forsta steget till vard for
psykisk ohélsa som det ar avsett att vara. Dar behovs en rad atgarder sdsom
kommunikationsinsatser for att géra huslakarmottagningar och
ungdomsmottagningar till férstahandsval.

Arbete med lagtroskel-aktivitet bor initieras (tillganglighet dar och nar ungdomen
behdver hjalp), t.ex. stirka 1177:s roll géllande forstahandsval kvallar, natter,
helger. Patienter med krisreaktion kan exempelvis ga direkt till
huslakarmottagningarnas psykosociala insatser.

Personer 6ver 65 med psykisk ohélsa/som riskerar att fa psykisk ohalsa

De aldre med psykiatrisk problematik aterfinns framfor allt i primarvarden och
aldreomsorgen utan tillgang till specialistpsykiatrins kompetens. En forutsattning
for god vard och omsorg for aldre personer med psykisk ohalsa ar att det finns
kompetens att tidigt upptacka och utreda symtom pé psykisk ohalsa.

Det ar viktigt att vard- och omsorgsgivare tidigt uppmarksammar signaler pa
psykisk ohélsa sdsom angest, oro, depression och missbruk. Utbildningar,
kompetensforstarkning, méjlighet till konsultation, forbattrad samverkan och
natverksbyggande ar exempel pd omraden som kan behova utvecklas for att
verksamheterna tidigt ska kunna fanga upp signaler pa psykisk ohélsa.

En mer detaljerad kartlaggning och analys av psykisk ohélsa hos personer éver 65
ar bor goras under 2017. Kartlaggning bor vara beskriven utifran alder, kén och
geografi. Utifran en mer detaljerad kartlaggning, inventering och analys bor
ytterligare aktiveter konkretiseras kring personer 6ver 65 ar med psykisk ohélsa.
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Fokusomrade 4. Enskildas delaktighet och rattigheter

Vard och omsorg star infoér en utmaning att forandra synen pa den enskilde individen som
en passiv mottagare av vard/stod till en person som har kunskap om sina rattigheter och ar
delaktig i utformandet av den vard/stéd som erbjuds.

Delaktighet och rattigheter genomsyrar alla vard-/stodnivaer och omfattar samtliga aldrar
och malgrupper. Samordnad individuell plan ar ett verktyg som ratt anvant kan leda till
okad delaktighet for den enskilde. Aven tillgéng till anpassade insatser s& som personligt
ombud, Case manager, Peer Support, brukarinflytandesamordnare och integrerade
verksamheter behover utvecklas och vidmakthallas for att underlatta den enskildes
delaktighet och réattigheter.

Socialstyrelsen publicerar varje ar oppna jamforelser for olika verksamheter. Inom
kommunernas enheter for socialpsykiatri tittar man bland annat pa sjalvbestammande och
integritet utifran nedanstdende faktorer. 94 procent av kommunerna i lanet har personligt
ombud i sin verksamhet jamfort med 80 procent ver riket. Nar det géller
brukarinflytandesamordnare &r det endast 6 procent av kommunerna i lanet som anvéander
sig av det jamfort med 12 procent i riket.

Brukarinflytande pa verksamhetsniva Snitt i lanet Rikssnitt
Personligt ombud (PO) 94 80
Brukarstyrd brukarrevision 19 20
Anvant brukarstyrd brukarrevision for 19 15

verksamhetsutveckling
Brukarinflytande-samordnare BISAM 6 12
Kalla: Socialstyrelsen, Gppna jamforelser Socialtjansten.

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa, NSPH, &r ett natverk av tolv patient-, brukar- och
anhorigorganisationer inom det psykiatriska omradet. NSPH har stottat kommuner och
landsting i arbetet med tidigare satsningar kring psykisk halsa (bland annat PRIO psykisk
halsa). NSPH listar bland annat foljande omraden dar kommun och landsting skulle kunna
bli battre pa att samarbeta med patient-, brukar-, och anhdrigorganisationer for att 6ka
delaktighet och inflytande:

Kunskapsutveckling

e Utveckla och sprida kunskap om vilka resultat som ar viktiga for patienter, brukare
och anhdriga och hur man méater dem (genomfors i samverkan med huvudmannen,
universitet och hégskolor)

e Utveckla verktyg och metoder for inflytande och kvalitetsutveckling (med
huvudménnen)

e Mata resultat och forska kring effekterna av olika metoder och verktyg (med
huvudmé&nnen, universitet och hdégskolor)

e Folja och méata det regionala foreningslivets och huvudmannens syn pa
utvecklingen av inflytande och delaktighet (med huvudmannen, universitet och
hogskolor)
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Folkbildningsinsatser

e Utbilda cirkelledare och genomféra folkbildningsinsatser for patienter, brukare och
anhoériga mot sjalvstigmatisering och diskriminering och for 6kad egenmakt och
paverkanskompetens (genomfors i samverkan med studieforbunden)

e Stdd till regionala insatser mot stigmatisering och for férandrade attityder (med
huvudmannen, studieférbunden med flera)

e Utbilda patienter, brukare, anhériga och personal i olika metoder for
kvalitetsutveckling (med huvudmannen och studieférbunden)

e Uthilda patienter, brukare och anhdriga i att genomféra brukarrevisioner (med
studieférbunden)

o Etikdialoger mellan personal, beslutsfattare och personer med egen eller
anhorigerfarenhet av psykisk ohélsa (med huvudmannen, studieférbund med
flera.)

Kommunerna i Stockholms lan och Stockholms lans landsting behdver fortsétta att
utveckla arbetet med delaktighet sa att patient-, brukar-, och anhdérigorganisationer blir en
sjalvklar del i planerings- och utvecklingsarbete.

Samtliga malgrupper — stod till anhoriga

Nationellt kompetenscentrum anhoriga (Nka)har i sin Rapport 2015:1 "Anhoriga till vuxna
personer med psykisk ohdlsa — En kunskapséversikt om betydelsen av stéd” listat foljande
omraden som betydelsefulla att beakta vid férandring och utveckling av stod till anhériga:

e Information pa samhallsniva; information om var vard for personer med psykisk
ohélsa och stod for anhdériga finns att tillga.

e Strukturerade former av anhoérigstdd; olika former av psykopedagogiska insatser,
Omsesidiga stédgrupper, webbaserat stod och individuellt samtalsstod.

e Bemotande fran personal inom vard och omsorg.

e Anhdrigas delaktighet i vard och omsorg.

e Beaktande av sekretessen ur anhdérigas och deras narstaendes perspektiv saval som
ur vard- och omsorgspersonals perspektiv.

e Vard och omsorg av den narstaende som ocksa beaktar anhdrigas behov av
trygghet.

e  Att utveckling sker i nara samarbete mellan vard och omsorg, samt
intresseorganisationer sa att allas kompetens och erfarenhet tas tillvara.

Stockholms lans landsting och samtliga kommuner i Stockholms lan har pagaende arbete
kring anhorigstod. | nuldget ar det svart att fa en bild av i vilken omfattning det finns
anhorigstod for olika malgrupper samt enligt vilka metoder anhorigstod bedrivs i lanet. En
inventering behdver goras kring vilka av de rekommenderade insatserna i Kunskapsstoden
fran Nka som finns tillgangliga i Stockholms lan och i vilken omfattning.

Utifran inventeringen behover en plan tas fram for hur lanet skulle kunna samverka med

varandra och med patient-, brukar-, och anhorigféreningar for att, utifran lokala
forutsattningar, fa ett optimalt anhérigstod.
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BARN TILL PERSONER MED MISSBRUK/BEROENDE OCH PSYKISK OHALSA

Av socialstyrelsens rapport "Individ och familjeomsorg, Lagesrapport 2016” framgar
foljande:

Barn med en foralder som missbrukar/har ett beroende eller lider av psykisk ohalsa ar
en grupp barn i vart samhélle som inte far samma tillgang till social valfard och halsa
som andra. Missbruk eller psykisk sjukdom hos foraldrar ar ocksa vanliga orsaker till att
barn omhandertas for samhallsvard. Av de barn som foddes 1987—-89 hade 7,8 procent
minst en foralder som vardats inneliggande pa sjukhus pa grund av psykisk sjukdom
och/eller missbruk av alkohol eller narkotika innan barnet fyllt arton ar. Psykisk
sjukdom hos féréldern var den vanligaste orsaken som berérde 5,7 procent av barnen,
medan alkoholmissbruk och narkotikamissbruk var anledningen fér 2,5 respektive 1,5
procent av barnen. Under ett enskilt ar har cirka 26 000 barn minst en foralder som
vardas pa sjukhus pa grund av psykisk sjukdom eller

missbruk.

Detta far konsekvenser for bland annat barnens skolgang och hélsa. Bland ungdomar
med foraldrar som vardats inneliggande for missbruk ar det mer an dubbelt s& manga
som gar ut grundskolan med ofullstandiga betyg, jamfort med 6vriga ungdomar. De som
gar ut gymnasiet fullfoljer i lagre utstrackning en eftergymnasial utbildning, i
forhallande till andra som har jamforbara betyg. Dessa ungdomar léper ocksa fyra till
sju ganger hogre risk for att utveckla eget missbruk. Tva till tre ganger fler har i 30—-35-
arsaldern ekonomisk ersattning fran samhallet pa grund av kronisk sjukdom och/eller
funktionshinder, och tva till tre ganger fler an i den 6vriga befolkningen har som unga
vuxna varit patienter inom psykiatrisk specialistvard. Andelen som star utanfor
arbetsmarknaden var 7—13 procent hogre an for andra jamnariga och forsorjningsstod
var fyra ganger vanligare hos barn till foraldrar med missbruk.

Risken for att ha vardats pa sjukhus for sjalvmordsforsok var ocksa tre ganger hogre
bland barn till personer med missbruk eller psykisk ohélsa.

Dddligheten var nastan trefaldigt hogre fér dem som vuxit upp med foralder med
missbruk, och férdubblad for barn till psykiskt sjuka. Overrisken i anhériggruppen var
framfor allt forknippad med valdsam dod (sjalvmord, olyckor och vald) och alkohol
och/eller narkotikamissbruk.

Nar foraldrar har kontakt med socialtjansten eller halso- och sjukvarden ar det vanligt
att deras barns behov av hjalp inte uppmarksammas forran barnen sjéalva har fastnat i
missbruk. Barnen i dessa familjer 1oper ocksa hogre risk att utsattas for vald i familjen
eftersom det ar vanligare i familjer med missbruk och psykisk ohélsa. Detta kan fa
allvarliga konsekvenser for deras héalsa och utveckling. Manga av dessa barn véxer alltsa
upp med saval missbruk och psykisk ohalsa som vald i familjen. En berakning visar att
samhallet skulle kunna minska sina kostnader med 35 miljarder om &ret om man gav
andamalsenligt stdd till unga vuxna som vuxit upp med allvarligt missbruk eller allvarlig
psykisk ohélsa i familjen, och pa sa vis kunna minska psykisk ohélsa och missbruk till
samma niva som for befolkningen i évrigt.

Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka) har i sin skrift "Fakta om barn som
anhoriga” uppmarksammat samma monster som beskrivs i ldgesrapporten om Individ och
familjeomsorgen:

Manga barn véxer upp i familjer med missbruk eller psykisk ohalsa. Det far ofta
allvarliga konsekvenser for deras hélsa, skolgang och arbetsliv. Detta galler dven vid
forélders allvarliga sjukdom eller déd. Med stdd till barnen och féraldrarna kan
monstret mellan generationerna brytas.
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Studier visar att narmare atta procent av barnen under uppvaxten har en foralder med
sa allvarligt missbruk eller psykisk ohalsa att foraldern far sjukhusvard. Nar dven 6ppen
vard for missbruk eller psykisk ohalsa samt missbruksrelaterade domar raknas in ar
andelen barn 17 procent.

Av unga med missbrukande foraldrar dr det mer an dubbelt s& manga som gar ut
grundskolan med ofullstandiga betyg jamfért med 6vriga unga. De som gatt gymnasiet
fullféljer inte lika ofta som andra med jamférbara betyg en eftergymnasial utbildning.

Nér en foralder vardats for missbruk ar det fyra till sju ganger fler unga som utvecklar
eget missbruk jamfért med andra unga. Dédligheten under tiden som ung vuxen ar
nastan tre ganger hogre. Forsorjningsstod ar fyra ganger vanligare hos barn till foraldrar
med missbruk.

Tva till tre ganger fler av dem som haft en foralder som sjukhusvardats for psykisk
ohélsa har som unga vuxna sjélva vardats inom psykiatrisk specialistvard. Aven
sjukhusvardade sjalvmordsforsok ar trefaldigt hogre i anhériggruppen.

PAGAENDE UTVECKLINGSARBETE | STOCKHOLMS LAN

For att starka barn som narstaende tog en arbetsgrupp inom Stockholms lans landsting
(SLL) under aret 2012 fram tre dokument: en végledning for chefer, en checklista och ett
kunskapsunderlag for vardpersonal. Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES)
har varit sammankallande i arbetsgruppen. Syftet ar att stdédja SLLs verksamheter i arbetet
med barn som &r narstaende. En kunskaps- och informationsspridning har pagatt sedan
2012 och riktat sig till chefer inom landstingsfinansierad halso- och sjukvard. Dartill har ett
utvecklingsarbete genomforts under 2013-2014 i tre verksamheter; Norra Stockholms
psykiatri, Habiliteringscenter Stockholm och Hjarnskadecenter. CES har riktat insatser till
nyckelpersoner, sdsom chefer, barnsamordnare och barnombud. Insatserna har utgatt fran
mal och hinder med arbetet, med férankring pa ledningsnivaer, konsultativt stod,
workshops och stdd i framtagande av lokala riktlinjer och rutiner tillsammans med
verksamheterna.

For att folja upp utvecklingsarbetet har utdrag ur journalsystemet om stkordet
“information om minderariga” tagits fram samt intervjuer och fokusgrupper genomforts
fore och efter utférda insatser. Kunskaps- och informationsinsatsen foljdes upp med hjalp
av en webbenkat till de chefer som fatt dokumenten. Svarsfrekvensen var 35 procent. Av de
svarande hade 47 procent sett dokumenten och 28 procent uppgav att de anvant materialet
i verksamheten. Pa grund av den laga svarsfrekvensen pa enkaten kan man inte veta hur
kdnnedomen eller anvandningen av dokumenten ser ut i landstingets verksamheter
generelit.

Aven om mycket arbete redan gjorts behdver arbetet som namnts ovan féljas och fortsétta.
Mdjligheterna till samarbete med kommunerna behdver &ven undersokas.

For att lasa mer om landstingets arbete med barn som narstaende se:
http://folkhalsoguiden.se/barnsomarnarstaende

Mellan 2011-2014 fick Kommunférbundet Stockholms Lan (KSL) och Halso-och
sjukvardsforvaltningen (HSF) stimulansmedel av regeringen via SKL for att starka barn-
och foraldraperspektivet inom missbruks-och beroendevarden.

En del av satsningen utgjordes av en lansgemensam utbildning for utbildare i metoden
“Fora barnen pé tal”. Initiativtagare till utbildning var regionala samradet for psykiatri och
beroendefragor och utbildningen riktade sig personal inom kommun och landsting.
Uppfoljningar av satsningen visar att utbildarna under 2015/2016 utbildat drygt 130
personer i metoden.
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Av de utbildade och deras chefer upplevs Fora barnen pa tal vara en bra metod som
genomsyras av respekt for foréldraskapet och for barnens situation.

Stockholms lans landsting och kommunerna i Stockholms lan bér fortsatta att utveckla
arbetet med att uppméarksamma barn som anhériga.

Samtliga malgrupper - Samordnad individuell plan (SIP)

I samband med den tidigare PR1O-satsningen genomférde kommunerna i Stockholms lan
en inventering av malgruppen personer med psykisk funktionsnedséattning. Inventeringen
visade pa stora skillnader i antalet SIP mellan kommunerna i lanet.

Sodertalje och Norrtélje rapporterar en hogre andel av malgruppen som har en SIP eller
med SIP som haller pa att upprattas an évriga kommuner i lanet och hogt 6ver snittet for
riket. FOr Sodertéljes del rapporterade man att 60 procent har eller haller pa att fa en SIP,
jamfort med 18 procent i riket och ca 21 procent i Stockholms lan.

Kélla: SKL, Inventering 2013, 2014

80 procent av kommunerna i Stockholms I&an har en skriftlig rutin fér hur man informerar
enskilda personer med psykisk funktionsnedsattning om samordnad individuell plan,
snittet for riket ar 68 procent.

Vid inrapporteringen i PRIO-satsningen 2015 redovisade landstinget att antal patienter
med SIP for samtliga vuxenpsykiatriska verksamheter kliniker (exkl. RPV) var 520
patienter. Det antal patienter som skulle behdva SIP uppskattas till cirka 700 patienter,
vilket innebar att fortsatt satsning behdver goras for att méta behoven.

I arbetet med den tidigare PRIO-satsningen genomférde kommunerna i lanet och
landstinget 10 SIP-utbildningar. Deltagarna fordelades delregionalt med utgangspunkt fran
samverkan mellan kommuner och landsting. Konkret innebar det att personalgrupper som
i vardagen samarbetar kring SIP skulle fa majlighet att delta vid samma utbildningstillfalle.
Totalt deltog 871 medarbetare varav 506 var anstallda vid kommunerna och 357 deltagare
var andstallda vid landstinget (8 deltagare har vi inte kunnat identifiera arbetsgivare pa).
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Sammanfattningsvis kan ett positivt resultat utlasas av utvarderingarna. Utifran de
gruppdiskussioner som ingick i utbildningen framkom ett gediget material. Materialet kan
forhoppningsvis komma till stor anvandning i det fortsatta utvecklingsarbetet kring
samverkansfragor.

Under analysarbetet har landsting, kommun och brukarféreningar framhallit behovet av att
skapa en gemensam hemsida for SIP dar personal frdn kommun och landsting samt
brukare och anhériga hittar samlad information om vad som hander infor, under och efter
en SIP.

Utifran det arbete med SIP som gjordes tidigare i PRIO lyfts behovet av att gora ytterligare
kompetenssatsningar. Framforallt efterfragas utbildning i att halla natverksmoten/leda
SIP-moten samt brukarledda utbildningar riktade bade mot personal och brukare kring
bemdtande och hur man aktivt kan jobba med delaktighet/gemensamt beslutsfattande i
samband med SIP.

Delat beslutsfattande

Brukarrorelsen har under l1&ng tid drivit pa for den enskilde brukarens rétt till 6kad
delaktighet och inflytande. I lagar, konventioner och riktlinjer finns ett starkt stod for
brukarens rétt till inflytande och medbestammande Gver insatser som ges, samt vard-
/omsorgsgivarens skyldighet att erbjuda detta.

I Halso- och sjukvardslagen sags att en god vard ska sa langt det ar mojligt utformas och
genomforas i samrad med brukaren. Det har forstarks ytterligare i FNs Konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedséattning och LSS (Lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade). 2011 tog Socialstyrelsen fram nationella riktlinjer for
psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand. Dar pekas delat
beslutsfattande ut som en prioriterad insats.

Delat beslutsfattande ar inte enbart en rattighet for brukaren, utan ocksa en viktig resurs
for vard-/omsorgspersonal for att kunna fatta battre beslut med battre underlag.
Forskningen visar att brukare med psykos eller psykosnéara diagnoser bade vill vara

delaktiga och kan fatta goda och valgrundade beslut. Battre Psykosvard 2013. Socialstyrelsen (2012).
Shared decision making. Stockholm: Socialstyrelsen

Det kravs anpassning for att alla ska kunna fa delat beslutsfattande. Annars riskerar det att
bli ett privilegium for de med bast forutsattningar. Delat beslutsfattande ar ett strukturerat
satt for varden och omsorgsverksamheter att erbjuda brukare 6kad kunskap,
sjalvfortroende och stod for att kunna planera och uppna personliga mal. Att jobba fram

besluten tillsammans har inte setts ta langre tid &n andra satt att arbeta. Battre Psykosvard
2013. Socialstyrelsen (2012). Shared decision making. Stockholm: Socialstyrelsen

Négra vinster med delat beslutsfattande:

— Brukare kéanner en hogre grad av delaktighet.

— Brukare kanner sig generellt ndjdare med besluten och man har sett hojd
brukartillfredsstallelse.

— Antalet behandlingsavbrott minskar. | psykiatrin bryter ungefar var tredje brukare sin
kontakt med varden och ofta ar skalet att man inte kanner sig lyssnad pa.

— Okar kunskaper hos brukare om deras ohélsa och olika behandlingsalternativ samt vilka
resultat man kan forvanta sig av dem.

Delat beslutsfattande kan tyckas vara sjalvklart men tyvarr ser det generellt inte ut sa idag.
Brukare av psykiatrisk vard och omsorg, och till dem narstaende personer, upplever ofta att
de har begransade mojligheter att paverka beslut som rér den egna varden och
behandlingen. | matet med varden kan det &ven vara svart att stalla sina fragor eller tala
om pa vilket satt brukare vill ha hjélp. En annan svarighet kan ocksa vara att i stunden ta
till sig viktig information. Aven dar man har ambitionen att géra brukare och narstdende
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delaktiga, sa utnyttjas ofta inte den metodik som visats bidra till att delat beslutsfattande
fungerar. Se bild nedan.

Kalla: Battre Psykosvard 2013

Sammanfattning enskildas delaktighet och rattigheter

Nationellt kunskapscentrum fér anhdriga (Nka) har som ett uppdrag i den tidigare
PRIO-satsningen tagit fram kunskapssttd avseende anhoriga till personer med
psykisk ohalsa. En inventering bor goras kring vilka av de rekommenderade
insatserna i Kunskapsstéden som finns tillgangliga i Stockholms lan och i vilken
omfattning. Utifran inventeringen behdéver en plan goras for hur lanet skulle kunna
samverka med varandra och med patient-, brukar-, och anhdrigorganisationer for
att, utifran lokala forutsattningar, fa ett optimalt anhorigstod.

Utbildningar riktade mot personal och patienter, brukare och anhériga bland annat
i hur man haller SIP-méten bor vavas in i den lanstévergripande strukturen for
kompetensutveckling.

Pagaende arbete med barn som anhdriga inom Stockholms lans landsting och
kommunerna i Stockholms stad bor fortsatta.

Tillgangen till delaktighetsskapande metoder/arbetssatt sd som delat
beslutsfattande, Peer Support, brukarinflytandesamordnare, Case manager m.m.
bor utvecklas.

Stockholms lans landsting och kommunerna i Stockholms 1an bor pa ledningsniva
se dver hur samverkan med patient-, brukar-, och anhdrigorganisationer i
utvecklingsarbete kan férbattras.
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Fokusomrade 5. Specialiserade insatser - utsatta grupper/riskgrupper

Av "Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om Stod till
riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa 2016” framgar att:

Ett av regeringens mal &r att sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation. En
viktig aspekt for att uppna detta mal &ar att alla som drabbas av psykisk ohélsa far
tillgang till en jamlik, tillganglig, god och séker vard och omsorg i enlighet med bésta
tillgdngliga kunskap.

Olika grupper och olika individer har olika behov och férutsattningar. Det finns inte en
16sning eller modell som passar alla, och alla grupper har inte samma monster for att
soka och fa det stod som behovs.

Barnhalsovarden, elevhalsan och tandhéalsovarden ar viktiga for tidig upptackt av de
riskfaktorer och hélsoproblem som kan bidra till en ogynnsam utveckling. Det kravs
analyser av hur verksamheter méter behoven hos barn som lever i riskmiljoéer eller med
riskbeteende, da barn som anhdriga till personer med psykisk ohalsa och placerade barn
I16per storre risk for egen ohélsa &n genomsnittet. Detsamma géller familjer med
valdsutsatta kvinnor och barn.

Ovriga utsatta grupper som namns sarskilt i 6verenskommelsen ar bland annat HBTQ,
nyanlanda, valdsutsatta kvinnor och barn, nationella minoriteter samt personer med
olika former av funktionsnedséattning.

Samtliga malgrupper - Vald i ndra relationer

Mans vald mot kvinnor definieras av FN som alla former av konsrelaterat vald som
resulterar i fysisk, sexuell eller psykisk skada alternativt lidande for kvinnor, inklusive hot
om sadana handlingar, tvang eller godtyckligt frihetsberévande, bade i det offentliga och i
det privata. Varldshalsoorganisationen, WHO, uppskattar i en rapport fran 2005 att mellan
30 och 60 procent av alla kvinnor ndgon gang under sin livstid har utsatts for fysiska
och/eller sexuella 6vergrepp. | en sammanstélining av forskning fran 2013 uppskattar
organisationen att 35 procent av varldens kvinnor har utsatts for fysiskt eller sexuellt vald
av en partner och/eller sexuellt vald av en annan person &n en partner.

Av Nationellt centrum for kvinnofrids (NCK) hemsida framgar att vald i nara relationer
inkluderar alla typer av vald som kan forekomma mellan narstadende i sdvél heterosexuella
som samkd&nade relationer samt inom syskon- och andra familje- och slaktrelationer.
Ké&nnetecknande &r att den utsatta har en néra relation till och ofta starka emotionella band
till forovaren, vilket forsvarar moéjligheten till motstand och uppbrott. Valdet sker vanligtvis
inomhus i offrets egen bostad och 6kar i allvar och intensitet ju langre relationen pagar.

Den vanligaste formen av vald i nara relationer utévas av en man mot en kvinna som han
har eller har haft ett forhallande med. Nar det galler polisanmalda fall &r 2009 var 6ver 90
procent av de misstankta garningspersonerna méan. Valdet forekommer dock aven i
samkodnaderelationer samt av kvinnor mot man i heterosexuella relationer.

Enligt NCK &r det svart att uttala sig om hur vanligt forekommande vald i samkonade
relationer ar. Eftersom det inte finns uppgifter om hur stor del av befolkningen som lever i
samkonade forhallanden eller identifierar sig som homo- bi eller transsexuella gar det inte
att basera omfangsundersokningar pa ett representativt urval. En svensk
omfangsundersokning med fokus p& samkdnat vald visar att 24,9 procent av de tillfragade
utsatts for ndgon form av psykiskt, sexuellt och/eller fysiskt évergrepp i en nuvarande eller
fore detta parrelation. Det &r likartade resultat som framkommer i studier av kvinnors
utsatthet av vald i heterosexuella relationer.
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Kommittén mot barnmisshandel raknar med att tio procent av alla barn i Sverige nagon
gang har bevittnat vald i hemmet (SOU 2001:72). Liknande siffror aterkommer i
Socialstyrelsens folkhalsorapport fran ar 2009. | studien Vald och halsa - En
befolkningsunderstkning om kvinnors och mans valdsutsatthet samt kopplingen till halsa
uppgav femton procent av kvinnorna och 13 procent av mannen att de under sin uppvéxt
hade sett eller hort fysiskt vald mellan foraldrarna. Nationellt centrum for kvinnofrid anger
i texter pa sin hemsida att manga barn som upplever vald blir ocksa sjalva slagna.
Intervjustudier visar att tystnad ofta praglar barns reaktioner pa valdet, vilket kan leda till
att traumat osynliggors och att skammen flyttas fran forévaren till offret. De hot som
uttalas i samband med misshandel upplevs ofta av barn som mycket allvarliga, vilket
medfdr att barnen lever med ett dédshot mot modern som de upplever som verkligt. Barn
som genomgar behandling for att bearbeta sina erfarenheter av vald har beskrivit en varld
fylld av oro. Majligheterna till forandring upplevs av barnen i manga fall som mycket sma.

For att forebygga och motverka valdet samt att offren ska erbjudas ett kvalitativt och
rattssdkert stod kravs kunskap och resurser pa olika nivaer. En bred samverkan mellan
olika myndigheter och ideella organisationer ar en viktig forutsattning for att valdsutsatta
kvinnor och deras barn ska fa hjalp och stéd genom hela vard- och rattskedjan.

Pa uppdrag av regeringen stodjer Lansstyrelsen utvecklingen av kvinnofrid pa lokal-
regional- och nationell niva genom:

«Att stodja regional samordning av insatser som syftar till att motverka méans vald mot
kvinnor och insatser mot prostitution och manniskohandel for sexuella &ndamal.

+Att erbjuda regionalt kompetens- och metodstdd i arbetet mot méns vald mot kvinnor
till kommuner och ideella organisationer.

«Att stodja forebyggande insatser mot hedersrelaterat vald och fortryck lokalt och
regionalt. Lansstyrelserna i de tre storstadsregionerna har ett ggmensamt nationellt
regeringsuppdrag att stodja utvecklingen av skyddade boende for hedersvaldsutsatta
personer.

En lagesanalys som Lansstyrelsen i Stockholms 1an genomfort visade bland annat att det
stod som erbjuds valdsutsatta eller valdsutévare varierar beroende pa var i lanet man bor
och inom vilken myndighet man far stod. Det kan bero pa olika lagstiftning, varierande
kompetens och hur arbetet mot vald i nara relationer ar organiserat internt och externt
inom myndigheterna. For att malgrupperna valdsutsatta vuxna, barn som upplever
véld/bevittnar vald och valdsuttvare ska erbjudas insatser med en forbattrad tillganglighet,
likvardighet och av god kvalitet oavsett var i lanet man bor ar det viktigt att samtliga
kommuner i lanet samt Stockholms lans landsting deltar i det lansévergripande arbetet
kring vald i nara relationer under ledning av Lansstyrelsen. Lokala rutiner, policydokument
m.m. bor ses 6ver och samverkan mellan olika verksamheter, bade internt och externt bor
fordjupas i syfte att fanga upp och stotta olika riskgrupper.
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Samtliga malgrupper - HBTQ

I ”Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om Stéd till
riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa 2016” framhélls att kommuner och landsting
sarskilt bor analysera och lyfta bland annat hbtg-gruppens tillgang till jamlik, tillganglig,
god och séker vard och omsorg.

HBTQ-personer utgdr en mycket heterogen grupp med sexuella minoriteter och
kdnsminoriteter som har unika halsobehov. Den sociala miljon spelar en central roll i hbt-
personers forutsattningar for halsa, pa ett bade direkt och indirekt satt genom utsatthet for
véld, diskriminering och begransad tillgang till anpassad och kompetent sjukvard?®.

Skillnader i hdlsa mellan HBTQ-personer och heterosexuella och cispersoner20 har
generellt forklarats via teorin om minoritetsstress, som beskriver den dkade stress och
pafrestning som HBTQ-personer lever med pé grund av fordomar, stigma och
diskriminering. Denna 6kade stress i kombination med allmén livsstress har negativa
effekter pa bade den fysiska och psykiska halsan.

Forskning visar att kvinnor i samkonade &ktenskap oftare har riskbruk av alkohol, men
aven av lugnande lakemedel och somnmedel jamfort med kvinnor i olikkdnade éktenskap. |
tabell nedan redovisas den relativa risken for att ha behandlats

inom specialiserad ppen- eller slutenvard for riskbruk eller beroende.

Individen kan da exempelvis ha utvecklat ett beroendesyndrom eller ha ett skadligt bruk av
alkohol. Sarskilt kvinnor i dldrarna 29—32 ar hade ett okat

Riskbruk. I den aldersgruppen hade omkring 3,5 procent av kvinnor

i samkonade éktenskap ett riskbruk, jamfort med 0,5 procent av dem i olikkénade
aktenskap.

Man i samkonade dktenskap hade ocksé en 6kad risk for vard for skadligt
bruk, men risken var betydligt mer uttalad bland kvinnorna.

Takell &. Relativ risk for att ha vérdats for diagnoser relaterade
till riskbruk ejler bereende bland kvinnor | samksnade
dktenskap

Diagnos regisirerad | spacialiserad spperviind eller dulervard 3 & Fore eller 3 ar efier giftermiat,
bland kvinnor som for Frska géngen gifie skg | ett samkanat dktenskap 2006-2010.

Alder Relativ risk referens; kvinnor i elikkinads dktenskap)
28 eller yngre 3.4

29-32 70

33-38 34
39 och dver 1,3

Edlla: Patisntregisrat, Sockalshyrelsan,

Kaélla: Socialstyrelsen Individ- och familjeomsorg Lagesrapport 2016

19 Meyer IH, Northridge ME. The health of sexual minorities. Springer; 2007, se &ven Héalsan och halsans
bestamningsfaktorer for transpersoner - En rapport om hélsolaget bland transpersoner i Sverige fran
Folkh&lsomyndigheten.

20 En cisperson &r n&gon vars biologiska kén éverensstammer med deras juridiska, sociala och upplevda kén.
Cisperson &r motsatsen till en transperson.
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Richard Branstrom pa Karolinska institutet har genomfort studier kring sexuell laggning
och psykisk samt fysisk halsa. Resultaten visar kraftigt 6kad risk for psykisk ohélsa bland
homo- och bisexuella jamfért med heterosexuella.

Kalla:
Brinstrom R. Minority stress factors as mediators of sexual orientation disparities in mental health morbidity: a
longitudinal population-based study. 2016, submitted Journal of Epidemiology and Community Medicine.

Richard Brénstrom har dven studerat skillnader i forebyggbar fysisk ohédlsa bland homo-
och bisexuella jamfort med heterosexuella. Syftet med undersékningen var att undersoka
om forekomsten av forebyggbara sjukdomar ar vanligare bland homo-/bisexuella &n bland
heterosexuella.

+48%

Kalla: Brénstrom R, et al. Sexual orientation disparities in preventable disease: A fundamental cause perspective. American
Journal of Public Health. 2016;06(6):1109-15.

Unders6kningen visade att bade homo-/bisexuella man och kvinnor har hogre risk att
drabbas av forebyggbara sjukdomar jamfort med heterosexuella. Skillnaderna kvarstod
aven i analyser som kontrollerade for:

Utbildningsniva
Inkomst
Fodelseland
Roékning

HIV status
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Enligt rapporten tyder resultaten pa att tillgangen till forebyggande samhélleliga resurser
ar samre bland homo-/bisexuella &n bland heterosexuella vilket behdver raknas in nar
satsningar pa fysisk halsa ska genomforas.

En annan studie av Richard Branstrom undersdker om forekomsten av levnadsvanor
kopplade till hélsa ser olika ut bland homo-/bisexuella an bland heterosexuella.

Skillnader i férekomst av halsorelaterade beteenden i kombination med nedsatt psykiskt valbefinnande

Kalla: Brénstrom R, et al. Sexual Orientation Disparities in Health Risk Behaviors and Co-Occurrence of Psychological
Distress: a National Population-Based Study in Sweden. Manuscript 2016.

Foljande framkom i undersokningen:

= Hog alkoholkonsumtion, rékning och cannabisanvandning var vanligare bland
homo- och bisexuella man och kvinnor an bland heterosexuella

= Betydligt stérre skillnaderna i grupper med olika sexuell 1aggning framkom for
kombinationer av halsoriskbeteende och nedsatt psykiskt valbefinnande

For att komma tillratta med skillnaderna foreslas:

= Mer forskning for att battre forsta orsakerna till de kraftiga skillnaderna i psykisk
ohélsa som finns i grupper med olika sexuell laggning

=  Forutom mer forskning anser Richard Branstrom att insatser for att minska
riskbeteende bland sexuella minoriteter &ven maste ta hansyn till och inriktas mot
att forbattra psykiskt valmaende.

=  Kommun och landsting bér genomféra riktade insatser for att mota de specifika
behov som finns bland sexuella minoriteter.

Barn och unga med psykisk ohdlsa/som riskerar att fa psykisk ohélsa

Som framgér under rubriken "Regionala skillnader i psykisk hélsa” har befolkningen i
socialt utsatta omraden i Stockholms lan samre psykisk och fysisk halsa jamfort med 6vriga
befolkningen. Slutsatserna stammer val 6verens med de omraden i lanet dar
barnhalsovardens indikatorer pekar pa att barn och unga har samre forutsattningar for att
erhalla en god fysisk och psykisk hélsa. | en fordjupad analys bor dessa geografiska
skillnader belysas.

Under 2015 anmalde BVC 456 barn till socialtjansten. Samtliga stadsdelar/ kommuner
utom en gjorde anmalningar pa barn men variationen i lanet var stor. Hogst andel
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anmalningar gjordes i Upplands Bro (9 promille), Rinkeby-Kista (6 promille), Skarholmen
(6 promille) och Nynashamn (5 promille). I bAde Upplands Bro och Rinkeby-Kista har
aktiva satsningar gjorts for att 6ka samarbetet mellan BVC och socialtjansten.

De vanligaste angivna orsakerna till anmalan var omsorgssvikt (65 procent), missbruk (25
procent) och vald inom familjen eller/och barnmisshandel (19 procent). Flera anmélningar
innehdll fler an en anmalningsorsak.

Under 2015 samarbetade BVC med socialtjansten kring 966 barn. Sa gott som alla BVC-
enheter rapporterade att de samarbetat med socialtjansten kring enskilda barn men
variationen i lanet var stor. Den hdgsta andelen barn rapporterades i Rinkeby-Kista (34
promille), Skarholmen (11 promille) och Upplands Bro (11 promille). Nar en anmalan
och/eller samarbete med socialtjansten sker dokumenteras detta i barnets journal.

Andel (%o) barn, fodda 2010-2015, dar BVC samarbetat med socialtjansten respektive anmélt till socialtjansten,
per stadsdel/kommun

Det finns ett samband mellan att bo i en kommun/stadsdel med hog andel familjer med lag
kopkraft och en 1ag andel barn med féraldrar som deltog i foraldragrupp pa BVC. Detta
visar pa att det ar viktigt att finna nya former att né ut till foraldrar i dessa omraden.
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Samband mellan andel (%) barn 0-5 ar som tillhor en familj med 1ag kopkraft jamfort med andel foraldrar som
deltog i FORALDRAGRUPP per kommun/stadsdel (Pearsons linjara korrelationskoefficient r=-0,747, p<0,0001)

Alla mddrar ska nar barnet ar 6-8 veckor erbjudas screening med EPDS (screeningmetod
for att upptacka depression hos nyblivna médrar). Tidig upptéackt och behandling ar av stor
vikt vid depression hos nyblivna mammor. Ett samband, om an svagt, kunde ses mellan
andelen genomférda samtal enligt metoden Edinburgh Postnatal depression scale (EPDS)
och andelen barn som tillhérde familjer med 1ag képkraft.

Depression Scale (EPDS) och andelen barn som tillhérde familjer med I&g kopkraft. Det ar farre
mammor i omraden med svag kopkraft som deltar i EPDS: screening (EPDS, Edingburgh postnatal
depression scale).

Av arets statistik fran barnhéalsovarden framgar att det kvarstar skillnader i ohalsa hos
spad- och forskolebarn mellan Stockholms kommuner och stadsdelar vilket betonar vikten
av sarskilda satsningar, riktade till omraden med storre behov. Barnavardscentraler utgor
har en oumbérlig institution som med sin utbredning och befolkningens fortroende kan
bidra till att mildra ojamlikheter i barns hélsa och férebygga ohélsa hos barn.

UNGA TRANSPERSONER”'

Vid intervju den 29 augusti 2016 med Mats Christiansen fran RFSL22 Stockholm och
Andres Esteche RFSL Stockholms styrelse framkom att man fran RFSLs sida upplever en
O0kning av andelen barn/ungdomar som ar transpersoner. RFSL anser att kunskap om-
samt bemdtande av transpersoner och framfdrallt unga transpersoner inom landstinget och
kommunerna behodver forbéattras.

I rapporten “Halsan och halsans bestaimningsfaktorer bland transpersoner” fran
Folkhalsomyndigheten svarade majoriteten av respondenterna (65 procent) att de fatt ett
gott bemotande och bra hjalp i motet med sjukvarden. Samtidigt angav 28 procent att de

21 Transperson &r ett samlingsbegrepp for en méangd olika identiteter: ickebinar, transsexuell,
transvestit med flera. Gemensamt for transpersoner &r att ens kdnsidentitet och/eller kdnsuttryck
inte stAmmer 6verens med det kdn man tilldelats vid fodseln.

22 Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras rattigheter.
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blivit daligt bemotta pa grund av sin transerfarenhet och 5 procent svarade att de har blivit
vagrade vard pa grund av sin transerfarenhet.

Manga avstar fran att soka vard pa grund av oro for daligt bemdotande eller pa grund av
tidigare erfarenheter av daligt bemotande. Totalt 40 procent har skjutit upp att soka vard
pa grund av oro for daligt bemotande, och var fjarde respondent (23 procent) gjorde det pa
grund av tidigare erfarenheter av daligt bemétande. Cirka en tredjedel av respondenterna
svarade att sjukvardspersonalen har velat hjalpa till men att de saknade nédvéndig
kunskap om transfragor. Nastan lika ménga rapporterade att de behdvde utbilda
sjukvardspersonalen om sin transerfarenhet for att kunna fa ratt hjalp. Respondenterna
angav dessutom att sjukvardspersonalen inte velat anvanda respondenternas ratta eller
egenvalda namn respektive pronomen (13 procent respektive 19 procent).

Det laga fortroende for samhallsinstanser som rapporten visar ar ett symtom pa att
samhallet annu inte lyckats med att inkludera och méta upp transpersoners behov. Detta
riskerar att leda till att malgruppen undviker kontakt och stod kring psykisk halsa uteblir.

UTVECKLINGSARBETE

Det finns mycket som tyder pa att den psykiska ohéalsan och psykosomatiska symtom bland
barn och unga 6kar. Fler barn och unga rapporterar psykiska besvér och psykisk ohélsa.
Antidepressiva lakemedel skrivs ut i hogre grad. Den psykiatriska vardkonsumtionen har
Okat kraftigt, mer bland flickor &n bland pojkar. Antal sjalvmord bland unga minskar inte
som i andra aldersgrupper och det ar fler pojkar an flickor som begar sjalvmord. En negativ
kroppsuppfattning har 6kat framforallt hos flickor. Det rapporteras allt oftare att barn och
unga far illa eller har en livssituation som inte framjar hélsa.

Av SKLs positionspapper “Psykisk hélsa, barn och unga” framgar:
”Psykisk ohalsa i barndomen ger samre forutsattningar att leva ett gott och langt liv.
Konsekvenserna av psykisk ohélsa ar omfattande &ven fér samhallet. Psykisk ohélsa ar
ett folkhalsoproblem som kraver kraftfulla atgarder och insatser. En av de viktigaste
framtidsfragorna ar att skapa goda uppvaxtvillkor fér barn och unga genom att
kommuner, landsting och regioner méter barns och ungas olika forutséttningar och
behov.

Folkhélsan forbattras i Sverige samtidigt som skillnaderna mellan olika grupper ar
forhallandevis stora och barn och unga upplever psykisk ohalsa i storre utstrackning.
Den psykiska hélsan skiljer sig mellan flickor och pojkar, utifran alder, socioekonomiska
forutsattningar, etnisk tillhodrighet, funktionsnedsattning, sexuell 1&ggning,
konsoverskridande identitet eller uttryck, religion eller annan trosuppfattning och
bostadsort”.

| positionspappret redovisar SKL sin syn pa hur arbetet for barns och ungas psykiska halsa
bor utvecklas. Det uttrycker SKL:s stallningstaganden om hur kommuner, landsting och
regioner bor agera men ocksa vilket ansvar staten har.

SKLs positionspapper tar ett samlat grepp om vad som behdver géras inom kommun och
landsting for att 6ka den psykiska halsan for barn och unga. Férdjupade analyser och en
egen handlingsplan for barn och unga bor tas fram for Stockholms 1an utifran
positionspappret.

Nyanlanda med psykisk ohédlsa/som riskerar att fa psykisk ohilsa
ASYLSOKANDE OCH NYANLANDA

Under 2015 kom det drygt 5500 ensamkommande barn till Stockholms I&n. | &r har BUP
Stockholm traffat drygt 500 ensamkommande barn, vilket motsvarar cirka 10 procent av de
ensamkommande barnen som anvisades till lanet under 2015.
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Av statistiken nedan framgar att antalet ensamkommande barn som har kontakt med BUP i
Stockholms lan har fordubblats sedan 2015. Manga barn kommer endast till det forsta
bestket. Vad behdéver goras for att barnen ska komma tillbaka till mottagningen? Kan en
forbattrad samverkan med kommunerna (skolan, socialtjansten, boendet) 6ka chanserna
till att barnen kommer till fler besok pa BUP?

Statistik for BUP Stockholm (b&de akut och 6ppenvarden) antal personer

2016 fram till 31/12 2015 15/9 2016
15/9 aktuella aktuella
arenden arenden

Ensamkommande
pojkar

Ensamkommande
flickor

Barn i familj
(bade pojkar och
flickor)

Enligt Mikael Billing som ar enhetschef pa specialenheten BUP Asylpsykiatriska finns det
cirka 2600 asylsokande barn i familjer i lanet. Det finns en oro att asylsékande barn i
familjer inte kommer till BUP i den utstrackning som de skulle behéva. Enligt statstiken
ovan kommer ca 10 % av de ensamkommande barnen till BUP idag. Motsvarande siffra for
asylsékande barn i familjer skulle bli att ca 260 barn skulle uppstka BUP (jmf med 76
hittills i &r). Forskning visar dock att ensamkommande barn i regel mar samre an andra
barn da de, férutom trauma i hemlandet, ocksa riskerar att utsattas for trauma under
flykten samt maste separera fran sina familjer med den oro som féljer pa det. Trots detta
bor det faktum att barn som bor med sina familjer inte kommer till BUP idag foljas upp.
Hur kan vi arbeta framdover for att uppméarksamma dessa barn samt stédja dem och deras
familjer till kontakt med BUP?

Vid det forsta besoket pa BUP sa svarar barnen pa fragor om vilken anledning de har till att
de har sokt kontakt med BUP. Ensamkommande flickorna uppger “problem med 6vergrepp
och misshandel” i mycket hogre utstrackning dn pojkar (vid det férsta besoket pa BUP). De

ensamkommande pojkarna uppger i hogre utstrackning ”Sjalvskadebeteende” som framsta

anledning till kontakt med BUP.

Utvecklingsfragor som BUP och landstinget bland annat arbetar med ar att forbéattra
samverkan mellan BUP och vuxenpsykiatrin for dem som fyller 18 ar och hur man kan
stodja de barn som far tidsbegransade uppehallstillstand jamfort med de som far
permanent uppehallstillstand.

PERSONER MED UTLANDSK BAKGRUND SOM BOTT EN LANGRE TID | SVERIGE.
Brukarorganisationerna RFHL23 och NSPH har i samband med framtagandet av den
lansdvergripande planen for psykisk halsa lyft att personer med utlandsk bakgrund som
bott en langre tid i Sverige ocksa ar underrepresenterade nar det galler kontakt med

23 RFHL (rattigheter, frigorelse, hilsa, likabehandling) ar ett intressepolitiskt forbund som arbetar for malet “ett
jamlikt och rattvist samhélle utan social diskriminering”
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psykiatrin och socialpsykiatrin i kommunerna. For att fanga upp malgruppens behov kring
psykisk halsa kan personal behova specifik kulturkompetens. Riktat uppsdkande arbete
behodver utvecklas och samarbete med patient-, brukar- och intresseféreningar kan hjalpa
till att lyfta fragan.

NYANLANDA HBTQ-PERSONER

RFSL Stockholm ser en 6kning av antalet nyanlanda HBTQ-personer som soker sig till dem
for stod och samtal.

RFSL Newcomers ar ett natverk for och med asylsdkande, pappersldsa och nyanlanda hbtg-
personer i Sverige. Medlemmar kommer fran alla delar av varlden och har ofta flytt
forfoljelse i sitt hemland pa grund av sexuell laggning, konsidentitet eller konsuttryck.
Newcomers skapades som en reaktion pa ett behov av aktiviteter, stéd och vagledning da
manga asylsokande och nyanlanda hbtg-personer upplever att de varken far stod eller
information om sina rattigheter vid ankomsten till Sverige.

RFSL Stockholm anser att Stockholms lans landsting och kommunerna i Stockholms Ian
bor ta ett storre ansvar for nyanlanda hbtg-personers majlighet att fa professionellt stod for
att motverka psykisk ohélsa. Bland annat behéver personal inom kommun och landsting
Oka sin kunskap kring nyanldnda hbtg-personers behov och halsa.

Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

BARN OCH UNGA MED NEUROPSYKIATRISK FUNKTIONSNEDSATTNING

Vid autismspektrumtillstand (AST) paverkas de kognitiva funktionerna som ar nédvandiga
for att utveckla dmsesidig social och spraklig kommunikation samt forestallningsféorméaga
och flexibilitet. AST kan &ven karaktériseras av mindre flexibilitet och variation i beteenden
och intressen.

ADHD &r en benamning pa ett tillstdnd som karaktariseras av stora och varaktiga
uppmarksamhetsproblem och/eller impulsivitet och 6veraktivitet. Ett sddant tillstand
paverkar en individs vardagsfunktion i sd hog grad att det medfor en funktionsnedsattning
i flera situationer och kontexter, t.ex. hemma och i skolan. Funktionsnedsattningen kan
vara starkt kopplad till motivation sa att koncentrationsformégan kan bli betydligt battre i
situationer dar det finns mycket motivation. Individer med ADHD har dock ofta generellt
mycket mindre marginaler, blir trotta fortare och anvander mer energi for att genomfdéra
aktiviteter som individer utan ADHD genomfér utan dessa anstrangningar (Socialstyrelsen,
2014).

AST och ADHD &r b&da vanligare hos pojkar &n hos flickor. Ar 2011 var AST 2.4 ganger
vanligare hos pojkar i Stockholms lan (CES, 2016) och ADHD rapporteras 3-5 ganger sa
ofta hos pojkar i forhallande till flickor (SBU, 2013b). Kénskillnaderna tenderar dock att
jamnas ut med stigande alder vilket kan tyda péa att kvinnor oftare diagnosetiseras senare.

Kunskap skapar forutsattningar for psykisk halsa hos individer med neuropsykiatrisk
funktionsnedséattning. Adekvat stéd och lampliga anpassningar kan ofta vara nédvandiga
vid NPF. En del invanda arbetssatt kan behdva omprévas i motet med personer med NPF.
Detta kraver att verksamheter som ar i kontakt med dessa individer ar palasta och har
relevant kunskap.

I en enkat fran intresseorganisationen Attention undersoktes hur unga vuxna med ADHD
upplevde det samhalleliga stod de fatt. Over en tredjedel svarade att myndigheter,
kommun, Arbetsférmedling, Forsdkringskassa, de haft kontakt med inte alls forstod deras
behov kopplade till diagnosen. Bland det som eftersoks ar saledes att andra ska fa 6kad
kunskap och forstaelse for vad diagnosen innebér. Ménga i rapporten vittnade dven om att
deras anhorige har stor psykisk ohdlsa, t.ex. &ngest, depression, sjalvskadebeteende, ofta
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till foljd av kraven pa sig sjalv. De vittnar ocksd om att stressen grundar sig i den okunskap
de moter i olika verksamheter.

I en understkning undersoktes skolsituationen fér familjer med barn med NPF diagnos
(Attention, 2011). Av rapporten framgar att en klar majoritet av foraldrarna anser att de
flesta larare vet for lite eller saknar helt kunskap fér att kunna anpassa undervisningen till
barnets behov. Enligt en sammanfattande bedémning uppger en fjardedel att
skolsituationen fungerar daligt. Denna uppfattning delas dven av en grupp larare som blev
tillfragade i en annan undersokning. Majoriteten rapporterar att de, under sin utbildning,
inte 4gnat en enda dag &t hur de ska hantera elever med NPF (Attention, 2007).

I Statens beredning fér medicinsk och social utvardering, SBU 2013, sammanfattas insikter
i upplevelser av delaktighet och samhaélleligt stéd hos individer med AST och deras
anhoriga i Sverige och jamférbara industrilander. Det framkommer att manga med AST
upplever att de saknar materiellt och emotionellt stod och efterlyser resurser, samhdorighet
och acceptans. Vidare understryks de ofta otillrackliga kunskaper som rader hos personal
inom olika verksamheter som vard och skola.

Kunskapen om neuropsykiatriska funktionsnedséattningar ser olika ut éver lanet. Forskning
framhaver vikten av kunskap for att kunna ge ett adekvat stdd bland annat i skola och
forskola. En inventering av vilket stod som finns tillgangligt och vilken form av
kompetensutveckling som behdvs inom bland annat forskola, skola, MVC och BVC bor
genomforas i hela lanet.

PERSONER MED NEUROPSYKIATRISK FUNKTIONSNEDSATTNING | KOMBINATION MED
MISSBRUK/BEROENDE

Det ar vanligt med samsjuklighet mellan ADHD och missbruk. En undersdkning fann att
23 procent av personer med alkohol eller drogmissbruk ocksa uppfyllde diagnoskriterierna
for ADHD (van Emmerik-van Oortmerssen et al., 2012). Detta bekréftas av den svenska
delen i en stor internationell multisitestudie dar 22 procent av patienterna som sokte vard
inom beroendevarden uppfyllde diagnoskriterierna for ADHD enligt DSM-5 (van de Glind
etal., 2013). Omvéant hade de med sjélvrapporterad ADHD i en svensk normalpopulation
om mer &n 17 000 individer en drygt férdubblad risk att uppfylla kriterierna for
alkoholberoende (Friedrichs et al., 2012). Det har ocksa foreslagits att ADHD &r en
riskfaktor for tidig debut i anvandning av tobak, alkohol och droger. Andra studier har visat
att missbrukare med ADHD debuterat tidigare i missbruk, snabbare utvecklar beroende,
behaover fler behandlingstillfallen och hade langre tid till tillfrisknande fran
missbruk/beroende (Wilens et al., 2005).

Obehandlad ADHD ar en trolig direkt orsakande riskfaktor for bland annat
skolmisslyckanden, svarigheter pa arbetsmarknaden, relationsproblem, missbruk, for tidig
ddd och kriminalitet (Klein et al. 2012).

Kriminalvarden visar i en sammanfattningsrapport24 pa hog forekomst av ADHD bland
intagna i Kriminalvarden. En studie av ADHD hos manliga langtidsdémda pa
Norrtéljeanstalten fann en prevalens pa 40 procent och en hig forekomst av samsjuklighet,
vanligast var substansmissbruk, alla hade ett tidigare missbruk.

Antal utredningar per region inom Kriminalvarden t.om oktober 2013, antal klienter och forvantad prevalens av
ADHD

24 ADHD i Kriminalvarden Sammanfattningsrapport Lena Lundholm Projektnummer 2013:266
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Kriminalvarden i Sverige uppskattar att ca 2/3 av de klienter som genomgér utredning for
ADHD far en diagnos, vilket verkar stimma 6verens med de av regionerna uppgivna
nivaerna. Stockholm uppger att halften av de som utreds far diagnos. M&nga hinner inte
avsluta sin utredning i samband med pagéaende straff. Vissa anstalter har som rutin att
pabdrja en utredning nar klienten kommit in i permissionsgang, vilket kan leda till att man
inte hinner klart innan villkorlig frigivning. Manga klienter valjer ocksa att avbryta
utredningen da de inte vill att féraldrarna ska intervjuas eller av andra anledningar.

Stockholms lans landsting och kommunerna i Stockholms lan behéver utoka samverkan
med Kriminalvarden sé att personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning som
avtjanat straff far tillgang till individanpassat stod utifrdn behov. For att undvika aterfall i
missbruk och/eller kriminalitet ar det viktigt att det finns ett bra och fungerande samarbete
mellan berdrda parter.

Personer med psykisk funktionsnedsittning

INVENTERING AV MALGRUPPEN

Under 2012 till 2014 genomforde samtliga kommuner i lanet utom Vaxholm en inventering
av personer med psykisk funktionsnedsattning som hade kontakt med socialtjansten.
Inventeringarna genomfordes frimst med stod av Socialstyrelsens rekommenderade
material. Totalt ingick 9124 personer i inventeringen i Stockholms lan vilket motsvarar 5,4
promille av befolkningen. Andelen av befolkningen som ingick i inventeringen skiljer sig at
mellan kommunerna. Snittet var dven nagot lagre an riksresultatet pa 6,5 promille.

Sammantaget i hela Sverige var det en liten dvervikt av man med psykisk
funktionsnedséattning som hade kontakt med socialtjansten (51 procent méan, 49 procent
kvinnor). | Stockholms lan var det dock 52 procent kvinnor och 48 procent man som
rapporterades i inventeringen. Resultatet skiljer sig &t mellan kommunerna dar exempelvis
Nynashamn rapporterade 59 procent kvinnor och 41 procent man jamfért med Sundbyberg
som hade 55 procent méan och 45 procent kvinnor.
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Aldersférdelning i inventeringen

Kaélla: SKL, inventering 2013, 2014

30 procent av Nykvarns inventerade grupp var mellan 18 och 24 ar. Det kan jamforas med
snittet i riket som var 11 procent for den aldergruppen och snittet i lanet som var ca 7
procent. Flera kommuner tog inte med personer som var registrerade inom éldreomsorgen
i sin inventering varvid siffrorna kan vara nagot missvisande nar det galler andel personer
Over 65 ar.

Forsorjning

Av kommunerna i lanet hade Lidingo flest som forsorjde sig via ekonomiskt bistand fran
socialtjansten. | Taby, Stockholms stad, Huddinge och Haninge var det endast nagon/nagra
fa procent av den inventerade malgruppen som hade ekonomiskt bistand.

*Alderspension, foraldrapenning, studiemedel, arbetsléshetersattning, férsérjning genom anhérig och évrigt
Kélla: SKL, Inventering 2013, 2014
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Bor tillsammans med barn

Stockholms lans siffror stammer val éverens med rikssnittet nar det galler andelen av
malgruppen som bor tillsammans med egna eller andras barn. Daremot ar det stora
skillnader mellan kommunerna i lanet. | Nykvarn bor ca 23 procent av malgruppen med
egna barn jamfort med Sigtuna dar samma forhallande endast galler fér 6,5 procent av
malgruppen.

Kaélla: SKL, Inventering 2013, 2014

SPECIALISERADE INSATSER

Tidigare lansovergripande handlingsplan utifran PRI1O-satsningen 2012-2015 visade pa
behov av utveckling kring boendeformer garna utifran ndgon form av ACT-team (Assertive
Community Treatment) och/eller Bostad forst, brukarinflytande t.ex. genom att fler testar
delat beslutsfattande, Samordnad individuell plan (SIP), barnperspektiv i bade
utredningssituationen och vid utférande av insatser, samt genomférande av
halsoundersékningar.

Kélla: SKL, Inventering 2013, 2014

Oppna jamforelser socialpsykiatrins méalgrupp

Kunskapsbaserad verksamhet snittilinet Rikssnitt
Erbjuder Case Manegement - integrerade team 39 35
Strukturerad individuell sysselsattning 100 89
IPS - Supported employment 77 41
Erbjuder Bostad forst 22 20
Erbjuder Vardkedja 72 38

Social fardighetstraning - Ett sjalvstandigt liv (ELS) 50 74
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Stod i foraldraskap 65 71

Anvander AUDIT och DUDIT for att identifiera 10 19
alkohol- och narkotikaproblem

Anvant resultat till verksamhetsutveckling 18 10

Genomfort systematisk uppfoljning med ett 9 8
konsperspektiv

Anvant resultat med ett kdnsperspektiv till 9 7
verksamhetsutveckling

Kélla: Socialstyrelsen

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser gallande socialpsykiatrins malgrupp och
kunskapsbaserad verksamhet visar att det finns fortsatta utvecklingsbehov pa omradet. For
Stockholms lans del ligger man under rikssnittet nér det galler anvédndning av social
fardighetstréning, stod i foraldraskap samt anvandande av AUDIT och DUDIT. Generellt i
riket ligger samtliga kommuner 1&gt nar det galler att anvanda sig av systematiskt
uppfoljning och verksamhetsutveckling med ett konsperspektiv

HALSA

Personer med langvarig psykisk sjukdom har i snitt en dverdodlighet och en kortare
livslangd jamfort med ovriga befolkningen. Utbver detta finns &ven en ¢kad risk for suicid,
underbehandling och franvaro av behandling for allvarliga fysiska sjukdomar, storre risk
for metabolt syndrom genom &g fysisk aktivitet, onyttig kost och 6kad vikt samt ett
riskbeteende i form av rokning och anvandande av alkohol och droger.

Pa gruppnivéa kan man se en socioekonomisk utsatthet och ofta ett bristfalligt socialt
natverk. Personer med diagnosen schizofreni ar en riskgrupp nér det galler cancer och
hjartkarlsjukdom. Trots att de har tata vardkontakter drojer det ofta innan de far en
diagnos i dessa folksjukdomar. Patienter med psykisk sjukdom
underbehandlas/underdiagnostiseras betraffande somatisk ohalsa och far inte lika god
somatisk vard som 6vriga patienter i befolkningen. Vanligaste dodsorsaken for patienter
med schizofreni/bipolér sjukdom &r for tidig dod i hjartkarlsjukdom.

Av Socialstyrelsens rapport "Nationella riktlinjer — lagesbeskrivning 2016 Antipsykotisk
lakemedelsbehandling vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand” framgar att
dodligheten bland schizofrenipatienter i riket som helhet var 2,5 ganger hogre an i
befolkningen i stort. | samtliga landsting hade schizofrenipatienterna hogre dodlighet an
befolkningen i 6vrigt, men 6verriskerna varierade mellan landstingen fran att vara drygt
fordubblade till att vara narmare tre ganger s hoga och mannen hade nagot hogre
overdddlighet &an kvinnorna. | riket som helhet var éverriskerna 2,55 féor méannen och 2,28
for kvinnorna. Bland mé&nnen fanns en stérre skillnad mellan landstingen nér det galler
schizofrenipatienternas déverdddlighet.
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Overdadlighet vid schizofreni — kvinnor

Overdadlighet vid schizofreni — man

Overdodligheten i sjalvmord var betydligt mer markant, i riket som helhet drygt 10 ganger
hogre bland patienter med schizofreni jamfort med totalbefolkningen. Overdodligheten i
respektive landsting varierade fran 6 ganger hogre dodlighet till 15 ganger hogre.
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Overdadlighet i sjalvmord vid schizofreni

Socialstyrelsens rapport visar att andelen déda under 365 dagar efter vard varierade starkt
med utbildningsniva, och skillnaderna var signifikanta. Bland lagutbildade
schizofrenipatienter fanns den hogsta andelen avlidna och bland hégutbildade den lagsta
andelen. Fodda i lander utanfor EU hade den allra 1agsta dodligheten, signifikant lagre an
ovriga grupper. Patienter med ekonomiskt bistand 1-9 manader hade hogre dédlighet an
ovriga. Nar det géller andel sjalvmord 365 dagar efter vard hade hogutbildade
schizofrenipatienter hdgsta forekomsten, i motsats till det ménster som fanns for
totaldddlighet. Patienter med ekonomiskt bistand 10 eller fler manader, men &ven de med
farre manader, hade hogre dodlighet i sjalvmord &n de som saknade bistand.

Socialstyrelsens rapport visade aven att personer med schizofreni som drabbas av

hjartinfarkt far mindre hjalp &n andra patienter med rokstopp och fysisk tréaning i samband
med rehabilitering.
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Socialtjanstens inventeringar visade att man i manga fall inte kanner till om den enskilde
har genomgatt en allmén héalsoundersokning eller inte. Botkyrka sticker dock ut med
kunskap om detta i drygt 60 procent av sina arenden.

Samsjuklighet — psykisk funktionsnedsattning/missbruk/beroende

Alkoholmissbruk ar vanligt hos personer med depression. Patienter med bada tillstand har
svarare depressiva symptom, svarar samre pa antidepressiv farmakologisk behandling, ar
mindre benagna att fullfélja behandlingen och har en hégre vardkonsumtion (Davis 2005,
2006, Hashimoto m fl., 2015; Sher m fl., 2008; Fortney m fl., 1999). Patienter som lider av
bada diagnoserna har ocksa forhojd risk for andra psykiatriska sjukdomar och sjalvmord,
(Cornelius m fl. 1996; Sullivan m fl., 2005) och hdgre totalmortalitet (Hjorthgj m fl., 2015).

Flera studier har visat ett starkt samband mellan ADHD och alkoholmissbruk (t.ex.
Biederman 2008, Sobanski 2006). ADHD ar fem till tio ganger vanligare bland vuxna
alkoholister an bland resten av befolkningen. Bland vuxna som behandlas fér alkohol- och
drogmissbruk, ar forekomsten av ADHD ca 25 procent (van Emmerik - van Oortmerssen
2012). Det ar ocksa vanligare att barn med ADHD bdrjar missbruka alkohol under tonaren.

Loneinkomsten liksom disponibel inkomst &ar extra dalig bland personer med
dubbeldiagnos jamfort med “bara psykos”. Fler saknar sysselsittning och ar lagforda for
brott. Bland de som "bara har missbruk” ar siffrorna mer gynnsamma, dven jamfort med
“bara psykos”.
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Tvéangsvard

I nedanstaende tabeller visas sluten psykiatrisk tvdngsvard for alla landsting i Sverige utom

Uppsala.

Antal patienter inom sluten LPT, uppdelat per kon, per tusen invanare.
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Av de lan som redovisar sin tvangsvard ovan har flest man vardats inom sluten LPT i

Norrbottens lan foljt av Stockholm. Sett till antal vardtillfallen inom sluten LPT per kén och

tusen invanare sticker Stockholms lan ut bade vad géller kvinnor och méan. Se bild nedan.

Antal vardtillfallen inom sluten LPT per kén och tusen invanare.
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Kélla: Socialstyrelsen, PAR, 2015.

Av ovanstaende tabell framgar att i Stockholm liksom i de évriga landstingen
sammanslagna sa star schizofrenidiagnoserna for den i sarklass stérsta andelen tvangsvard.

Las mer om tvangsvard i bilagan Analyser - Personer med psykisk funktionsnedsattning.

SYSSELSATTNING

For hela Sverige visade kommunernas inventeringar av personer med psykisk
funktionsnedséattning att 41 procent av malgruppen hade ndgon form av sysselsattning
minst en manad de senaste 12 manaderna. 49 procent hade inte haft ndgon form av
sysselsattning eller arbete under samma period, for 3 procent var det inte aktuellt och for
ovriga var det okant. I Stockholms lan hade 48 procent nagon form av sysselsattning eller
arbete och 46 procent hade det inte. Inventeringen visar pa stora skillnader inom lanet.
Vallentuna rapporterade att ca 72 procent hade haft sysselsattning eller arbete,
motsvarande siffra for Nyndshamn var ca 29 procent.
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*Sysselsattning under minst en manad de senaste 12 manaderna
Kélla: SKL, Inventering 2013, 2014

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin har gjort en registeruppféljning av 689
personer som for forsta gangen fick en psykosdiagnos under aren 2005 eller 2006 med
fragestallningen vart personer som insjuknar i psykos tar vagen, i varden och i livet25?

Uppféljningen som gjorts fram till ar 2011 visar bland annat att:

e 61 procent av dessa personer vid uppféljningen saknar I6neinkomst medan det i en
jamforelsegrupp saknas fér 12 procent.

e 41 procent har ndgon form av sysselsattning medan det i jamforelsegruppen &r 91
procent.

Att fa fler personer med psykisk funktionsnedséattning i sysselsattning eller arbete skulle
kunna ge positiva effekter bade nar det géller att 6ka den sjalvskattade psykiska halsan for
malgruppen, minska social isolering samt férhoppningsvis leda till minskad fattigdom och
social utsatthet.

UTVECKLINGSARBETE

Analyserna for malgruppen med psykisk funktionsnedséattning visar att omraden med
fortsatt behov av utveckling sammanfaller véal med de tidigare delmalen som funnits i
PRI0O-satsningen:

e Oka kompetensen och kunskapen om personer med omfattande eller komplicerad
psykiatrisk problematik och dess konsekvenser samt om betydelsen av att behandla
somatisk sjukdom hos personer tillnérande malgruppen.

e Kroppsliga sjukdomar bland patienter med schizofreni ar patagligt
underdiagnostiserade och darfor inte behandlade. Endast 26 procent av de som
avled till foljd av hjart- och karlsjukdomar hade fatt en hjart-karldiagnos innan,
jamfort med 44 procent i befolkningen i 6vrigt. Motsvarande skillnad betraffande
cancer var 74 respektive 82 procent.

e Nar val sjukdomar &r diagnosticerade far personer med schizofreni aven en
kvalitativt samre vard.

e Minska behovet av tvangsatgarder och forbattra patientens upplevelse vid
tvangsvard inom den psykiatriska heldygnsvarden.

e Bidratill samverkan och samordning mellan huvudmannen.

o Oka sysselsattningsgraden for personer med psykisk funktionsnedsattning som
medfor nedsatt arbetsformaéaga.

Personer 6ver 65 ar med psykisk ohalsa/som riskerar att fa psykisk ohalsa
Aldrepsykiatriska patienter med somatiska vardbehov omhéndertas ofta dar varden inte ar
vana att handskas med problematiken. Detta kan medféra en underbehandling eller en for
gruppen olamplig behandling. Socialstyrelsen framhaller att det ar viktigt att aldre med
psykisk sjukdom har tillgang till god och saker vard2s,

Alkohol och droger

Alkoholkonsumtion bland &ldre 6kar. En hogre riskkonsumtion av alkohol och andra
substanser kan vara tecken pa psykisk ohalsa. Symtomen kan vara svéra att identifiera och
kan missuppfattas som aldersrelaterade. Sedan borjan av 2000-talet har andelen aldre som
vardats for diagnos som kan relateras till hog alkoholkonsumtion okat2?

25 |as mer om registeruppfoljningen i bilagan Analyser - Personer med psykisk funktionsnedsattning
26 socialstyrelsen, Psykisk sjukdom bland &ldre och behandling inom vérden, 2013
27 KSL & HSF, Samverkan kring personer med missbruk/beroende, 2016
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Dédsorsaksstatistik, Antal déda per 100 000, Alkoholrelaterad dodlighet, Alder: 65-85+, 2014
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Kélla: Socialstyrelsen - Dodsorsaksregistret

| Stockholms lan fanns ett hogre antal man med alkoholrelaterad dddsorsak an kvinnor
Det var dock ett lagre antal man med alkoholrelaterad dédsorsak an for riket. Situationen
var omvand for kvinnor med nagot hdgre antal alkoholrelaterad dodlighet i lanet an for
riket.



Alkoholrelaterade diagnoser i slutenvard, Alder: 65-85+, 2013-2014
Vardtillfallen per 100 000 personer
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Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas

Det var avsevart fler antal vardtillfallen i slutenvard for personer 65 ar och aldre per
100 000 innevanare med alkoholrelaterade diagnos i Stockholms lan jamfort med riket,
framforallt nar det géaller man. Aven néar det galler besok i dppenvard med
alkoholrelaterade diagnoser skedde det oftare i Stockholms lan an i riket.

Diagnoser i 6ppen vard, Antal besék/100 000 invénare, Alkoholrelaterade diagnoser, Alder: 65-85+, 2013-
2014
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Kalla: Socialstyrelsens databas



Suicid

Enligt statistik fran Socialstyrelsen28 s& var det ar 2014 310 personer 65 ar och dldre som
tog sitt liv i Sverige. Skillnaden mellan méan och kvinnor okar i de aldsta aldersgrupperna.
Det ar vanligare att man 80 ar och &ldre och tar sitt liv &n jamnariga kvinnor.

Doédsorsaksstatistik, Antal doda per 100 000, X60-X84 Avsiktligt
sjalvdestruktiv handling (sjalvmord), Alder: 65-85+

Kalla: http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/dodsorsaker
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For Stockholm 1an kan utlasas att for den aldsta aldersgruppen man (85+ och &ldre) s& har
sjalvmord under 2013 och 2014 legat under rikssnittet men under 2015 har det 6kat och
ligger for denna aldergrupp over rikssnittet.

HBTQ-PERSONER OVER 65 AR MED HEMTJANST

RFSL har riktade stddgrupper for aldre personer som identifierar sig som HBTQ.
Utvecklingsomraden som malgruppen lyfter ar bland annat 6nskan om 6kad kunskap om
HBTQ bland personal inom framst hemtjansten och primarvérden. | nulaget finns en risk
att aldre personer inte &r 6ppna om sin laggning vilket kan forsvara/forsena behov av stod
kring den psykiska halsan.

BEHOV AV FORDJUPADE ANALYSER
Fordjupade analyser behovs av den psykiska hélsan hos personer 6ver 65 ar. Bland annat
foljande faktorer behover da lyftas:

e | Stockholms lan finns det fler &ldre personer som har alkoholrelaterade diagnoser
an ovriga riket. Detta galler framfor allt de aldre ménnen.

e De aldre i Stockholms l&n har lagre medelvardtider gallande slutenvard for
alkoholrelaterade diagnoser och fér diagnoser med psykisk sjukdom &an i évriga
riket.

28 gocialstyrelsen Vard och omsorg om &ldre — Lagesrapport 2016
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Det sker en minskning av olampliga lakemedel for aldre i lanet som foljer riket i
stort. Forskrivning av antidepressiva, lungande och angestdampande medel for
aldre ar dock storst for den aldsta malgruppen (85 ar och aldre)

Personer dver 65 ar med psykisk funktionsnedséattning far insatser fran flera olika
utforare bade i landsting och i kommunerna. Granssnitten kan bli manga och den
aldre riskerar att “falla mellan stolarna”.

I flera kommuner fors handlaggning av personer med psykisk
funktionsnedséattning 6ver fran socialpsykiatrin till aldreomsorgen i samband med
att den enskilde fyller 65 ar. Det sker ofta byte av handlaggare och férandrade eller
overflytt av insatser. Hanteringen innebar en 6kad risk for glapp och grazoner.

Samverkan mellan kommun och landsting i form av rutiner och arbetssatt bor
utvecklas. Exempelvis ar Samordnad individuell plan (SIP) ett viktigt verktyg att
implementera.

Kunskapen om HBTQ-personers psykiska hélsa behdver 6ka hos personal inom
hemtjanst och priméarvard sa att insatser inte riskerar att séttas in forsent.

Sammanfattning Specialiserade insatser - utsatta grupper/riskgrupper

Det stod som erbjuds valdsutsatta eller valdsut6vare varierar beroende pa var i
lanet man bor och inom vilken myndighet man far stod. Det kan bero pa olika
lagstiftning, varierande kompetens och hur arbetet mot vald i nara relationer ar
organiserat internt och externt inom myndigheterna. For att malgrupperna
valdsutsatta vuxna, barn som upplever vald/bevittnar vald och valdsutovare ska
erbjudas insatser med en forbattrad tillganglighet, likvérdighet och av god kvalitet
oavsett var i ldnet man bor &r det viktigt att samtliga kommuner i lanet samt
Stockholms lans landsting deltar i det lansdvergripande arbetet kring vald i nara
relationer under ledning av Lansstyrelsen. Lokala rutiner, policydokument m.m.
bor ses 6ver och samverkan mellan olika verksamheter, bade internt och externt
bor fordjupas i syfte att fanga upp och stotta olika riskgrupper.

Personer som identifierar sig som HBTQ har i snitt samre psykisk hélsa &n
heterosexuella. Inom malgruppen bor sarskilt lesbiska och bisexuella
uppmarksammas. Kommun och landsting bér genomféra riktade insatser for att
mota de specifika behov som finns bland sexuella minoriteter.

Det finns mycket som tyder pa att den psykiska ohalsan och psykosomatiska
symtom bland barn och unga ¢kar. Fler barn och unga rapporterar psykiska besvar
och psykisk ohélsa. Antidepressiva lakemedel skrivs ut i hdgre grad. Den
psykiatriska vardkonsumtionen har 6kat kraftigt, mer bland flickor &n bland
pojkar. Antal sjalvmord bland unga minskar inte som i andra aldersgrupper och
det &r fler pojkar an flickor som begar sjalvmord. En negativ kroppsuppfattning har
Okat framforallt hos flickor. Det rapporteras allt oftare att barn och unga far illa
eller har en livssituation som inte framjar hilsa. SKLs positionspapper “Psykisk
hélsa, barn och unga” tar ett samlat grepp om vad som beho6ver géras inom
kommun och landsting for att 6ka den psykiska halsan inom malgruppen.
Fordjupade analyser och en egen handlingsplan fér barn och unga bor tas fram for
Stockholms lan utifran positionspappret.

Kunskapen om neuropsykiatriska funktionsnedséttningar ser olika ut dver lanet.
Forskning framhaver vikten av kunskap for att kunna ge ett adekvat stdd bland
annat i skola och forskola. En inventering av vilket stdd som finns tillgangligt kring
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NPF och vilken form av kompetensutveckling som behévs inom bland annat
forskola, skola, MVC och BVC bér genomféras i hela lanet.

Stockholms lans landsting och kommunerna i Stockholms lan behéver utdka
samverkan med Kriminalvarden sa att personer med neuropsykiatrisk
funktionsnedséattning som avtjanat straff far tillgang till individanpassat stod
utifrdn behov. For att undvika aterfall i missbruk och/eller kriminalitet &r det
viktigt att det finns ett bra och fungerande samarbete mellan berérda parter.

Nar det géller personer med psykisk funktionsnedsattning ar det av sarskilt stor
vikt att arbeta med meningsfull sysselsattning, atergang i arbete samt den fysiska
halsan. Av analysdelen framgar att malgruppen lever i genomsnitt 15-20 ar kortare
an 6vrig befolkning och i langt hogre utstrackning drabbas av allvarligare
sjukdomar sdsom metabolt syndrom, hjart-karl sjukdomar samt cancer. Vanligaste
dodsorsaken for patienter med schizofreni/bipolar sjukdom &r for tidig dod i
hjartkarlsjukdom. Det &r sarskilt anmarkningsvart att sjukdomar bland personer
med schizofreni inte diagnostiseras, eftersom dessa personer har mycket kontakt
med sjukvarden. Rapporter visar dven att personer med schizofreni som drabbas av
hjartinfarkt far mindre hjalp an andra patienter med rékstopp och fysisk traning i
samband med rehabilitering.

En mer detaljerad kartlaggning och analys av psykisk ohélsa hos personer éver 65
ar bor goras for att fa en battre bild 6ver lanet. Kartlaggning bor goras utifran alder,
koén och geografi. Specifikt utsatta grupper bor lyftas.
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Bilaga 1 — Erhallna stimulansmedel 2016

STOCKHOLMS LAN
Stockholms lans landsting

Botkyrka
Danderyd
Ekerd
Haninge
Huddinge
Jarfalla
Lidingo
Nacka
Norrtalje
Nykvarn
Nyndshamn
Salem
Sigtuna
Sollentuna
Solna
Stockholm
Sundbyberg
Sodertalje
Tyreso
Taby

Upplands Vasby

Upplands-Bro
Vallentuna
Vaxholm
Varmdo
Osteraker
Totalt

Erhallna
stimulansmedel 2016

67 922 902
1816 837
660045
547141
1697 265
2134469
1468 610
940090
1988 287
1188768
204891
557793
333346
906630
1424253
1546 245
18 766 391
930251
1892 093
935496
1382641
862374
522259
657911
231785
833406
852657

113 204 836

Varav 4
procent till

gemensamma

satsningar

2716916
72 673
26 402
21 886
67 891
85 379
58 744
37 604
79 531
47 551

8 196

22 312
13334
36 265
56 970
61 850
750 656
37 210
75 684
37 420
55 306
34 495
20 890
26 316
9271
33336
34 106
4528 193
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Bilaga 2 — Ledningsgrupp, styrgrupp och arbetsgrupp

Ledningsgrupp for Samverkan inom vard- och omsorgsomradet i Stockholms
ldn (VIS)

Handlingsplanen har behandlats av VIS vid tva tillfallen under 2016. Den 11 oktober 2016
fattade VIS beslut om att godkanna forslaget till lAnsgemensam handlingsplan fér psykisk
halsa.

Martina Mossberg (M), Haninge kommun, ordférande
Anna-Lena Johansson (L), Sollentuna kommun
Michaela Fletcher (M), Osterakers kommun

Liselott Vahermégi (S), Nyndshamns kommun

Clara Lindblom (V), Stockholms stad

Stockholms l&ns landsting har utsett foljande representanter till styrgruppen:
Marie Ljungberg-Schétt (M)

Anna Starbrink (L)

Ella Bohlin (KD)

Dag Larsson (S)

Susanne Nordling (MP)

Styrgrupp for framtagande av linsgemensam handlingsplan kring psykisk
hélsa

Kommunerna i Stockholms lan utsag delregionala representanter till styrgruppen.
Stockholms lans landsting utsag representanter utifran verksamhetsomraden. Styrgruppen
har sammantréatt fyra ganger mellan den 14 april och 26 september 2016. Styrgruppen har
bland annat behandlat arbetsgruppernas forslag till prioritering samt fastslagit
malgrupper, inriktning och medel for gemensamma satsningar.

IKommunerna: ILandstinget:
¢ Margareta Heimer Danderyd » Marie-Louise Kain, staben
¢ Jenny Wilhelmsson Jarfalla narsjukvarden
¢ Gunilla Hjelm Wahlberg KSL * Gunila Benner Forsberg, staben
> Mahria Persson Lovkvist ~ Nykvarn narsjukvarden
¢ Christina Grénberg Stockholms ¢ Monica Lindell Qlsson, barn, kvinnor,
stad unga, asyl
¢ Peter Lundqvist, allmdn medicin
+ Eva Bohlin, enheten for psykiatri

Marten Skogman fran Halso- och sjukvardsforvaltningen och Anna Lindskog
frdn Kommunfarbundet Stockholms Lan utgoér
sekretariat och ar foredragande pa moten
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Arbetsgrupp for framtagande av lainsgemensam handlingsplan kring psykisk
hilsa

I arbetsgruppen deltog tjansteman fran kommunerna i Stockholms l&an och fran
Stockholms lans landsting. Ett avtal om samverkan tecknades med NSPH (Nationell
Samverkan for Psykisk Halsa). Avtalet innebar bland annat att NSPH hade tva platser i
arbetsgruppen. Arbetsgruppen traffades sex ganger mellan den 6 april och 20 september
2016.

Deltagare i arbetsgruppen

Kommunerna i Stockholms |&n: Stockholms lans landsting: NSPH:
Karolina Nord Lidingd Eva Bohlin HSF Anita Odell
Maria Saario Stockholm Jocelyne Angesleva HSF Lennart Hawestam
Nina Mautner Granath Nacka Margareta Cassel HSF
Anna Lindskog KSL Marie-Louise Ronnback Norrtalje*
Marten Skogman HSF

* Representerar bade kommun och landsting



Bilaga 3 — Arbetsgrupper utifran prioriterade malgrupper

For att fanga in behov utifran de prioriterade malgrupperna bildades fem arbetsgrupper.
Arbetsgrupperna traffades mellan tva och fyra ganger under var/hést 2016.

Barn och unga

Eva Bohlin HSF
Margareta Cassel HSF
Karolina Nord Lidingd
Anna Lindskog KSL

Nyanlanda

Marten Skogman HSF
Mehrnaz Aram HSF
Margareta Cassel HSF

Maria Saario Stockholms stad

Personer med neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning

Therese Netzell NSPH/Attention
Eva Bohlin HSF

Margareta Cassel HSF

Ellinor Egefors Nacka

Gunilla Myhrman Nacka*

Ylva Bandmann Holmberg Nacka
Anna Lindskog KSL

*

Personer med psykisk
funktionsnedsattning
Jocelyne Angesleva HSF

Marten Skogman HSF

Karolina Nord Lidingd

Lennart Hawestam NSPH/RSMH
Maria Andersson Haninge*

Anna Lindskog KSL*

Personer over 65 ar

Maria Saario Stockholms stad
Gunilla Benner Forsberg HSF
Maria Andersson Haninge™
Jocelyne Angesleva HSF
Anita Odell NSPH/OCD

* Deltog vid nagot/négra tillfallen
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HALSO- OCH SJUKVARDSFORVALTNINGEN
0 (22)

Bilaga 4. Stod till riktade insatser inom
omradet psykisk hélsa - Stockholms lans
analyser 2016

Barn och unga med psyKkisk
ohalsa/som riskerar att fa psykisk
ohalsa

2016-10-20

Margareta Cassel och Eva Bohlin HSF

Stockholms ldns landsting Telefon: 08-123 132 00 Sate: Stockholm
Box 6909 Fax: 08-123 131 02 Org.nr: 232100-0016
102 39 Stockholm E-post: registrator.hsf@sll.se www.sll.se

Besék oss: Hantverkargatan 11 B. Kommunikationer: T-bana R8dhuset, Buss 3, 40, 62 och 69
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J L Halso- och sjukvardsforvaltningen

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Inledning

Barn och ungas psykiska halsa ar en hogt prioriterad fraga inom
Stockholms lans kommuner och landsting. Malsattningen ar att ta fram en
lansgemensam handlingsplan eller lansgemensam dverenskommelse kring
den aldersgruppen. Som underlag for den ska en fordjupad analys goras
under 2017. Det underlag som redovisas héar ar enbart nagra aspekter av
vad som kan komma att inga i den slutliga analysen.

Definition av malgruppen
Analysunderlagen omfattar aldersgruppen O till och med 17 ar

Ur SKLs positionspapper 2016

Det finns mycket som tyder pa att den psykiska ohidlsan och psykosomatiska
symtom bland barn och unga dkar. Fler barn och unga rapporterar psykiska besvir
och psykisk ohilsa. Antidepressiva ldkemedel skrivs ut i hogre grad. Den
psykiatriska vardkonsumtionen har dkat kraftigt, mer bland flickor &n bland pojkar.
Antal sjdlvmord bland unga minskar inte som i andra aldersgrupper och det ar fler
pojkar én flickor som begar sjdlvmord. En negativ kroppsuppfattning har dkat
framforallt hos flickor.

Det rapporteras allt oftare att barn och unga far illa eller har en livssituation som
inte frdmjar hilsa. Ménga drabbas av psykisk ohélsa under tonéren da identiteten
formas vilket riskerar deras sociala och kinsloméssiga utveckling. Allvarliga
konsekvenser av psykisk ohélsa som social isolering, alkohol- och drog-
konsumtion, sjdlvskadebeteende och sjdlvmordsforsdk forekommer i en oroande
omfattning.

Befolkningsprognos 2016-2023

Befolkningsutvecklingen ar en viktig grund fér analysen. Ju fler barn det
finns i befolkningen desto fler kan forvantas behodva férebyggande, tidiga
eller behandlande insatser.

Aldersgruppen barn och ungdomar (0 t.o.m. 17 &r) behdver i sin tur brytas
ner i undergrupper da olika aldrar har behov av olika insatser fran olika
aktorer. Antalet barn och ungdomar forvantas 6ka med ca 76 000 under
perioden (2016-2023).
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Flest barn finns i forskoledldern medan den storsta procentuella 6kningen
sker i tonarsgruppen 13-17 ar vilka blir drygt 28 000 fler under perioden. |
mellanéldern 6-12 &r sker minsta 6kningen. Okningen av antalet barn och
ungdomar varierar mellan olika kommuner och stadsdelar varfor en
fordjupad analys behover belysa detta.
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STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Befolkningsokningen for barn och tonaringar visar att behovet av insatser
kommer att behdva 6ka sarskilt i forskolegruppen och tonarsgruppen under
den narmaste sju-arsperioden.

| det forebyggande arbetet kring forskolebarn ar barnhalsovard och
forskolor viktiga aktorer. For tonarsgruppen ar skola/elevhalsa,
socialtjanst, ungdomsmottagningar, forsta linje insatser samt BUP viktiga
aktorer.

Habilitering och LSS finns med som aktdrer i alla aldrar utifran sarskilda
behov.

Uppgifter fran statistiska centralbyran
Enligt statistiska centralbyran (SCB) fanns det 485 687 barn i aldern 0 — 17
ar i Stockholms lan ar 2015. Av dem var 176 716 forskolebarn (O — 5 ar). !

! statistiska centralbyrén (SCB) 2016-09-02 SCB


http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BE0101__BE0101A/BefolkningNy/?rxid=426f905e-23e4-4724-87e9-546a37f53eea
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Barn som lever i ekonomisk utsatthet I0per storre risk att avbryta skolan i
fortid, de har 6kad risk for tonarsgraviditeter, for missbruk, samt for fysisk
och psykisk ohélsa.

Andel bistdndsmottagare (vuxna och barn) i befolkningen i riket, lanet och i
kommunerna, 2013

Barnfattigdomsindex 2014

Lanet Riket
Antal barm 017 ar 474457 1877 56
Ande! (%) bam med utEndsk bakgrund el il
Ande! (%) bam med utiindsk bakgrund som finns | ekonomiskt utsatta hushal a0 28
Ainde! (%) bam med svensk bakgrund som finns | ekenomiskt utsatia hushall 4 §
Differens utlandsk - suensk bakgrund, procentenheter i M4
Andel %) bam iotalt som finns | ekonomiskt utsatta hushal 10 12

Kalla: SCE, Inkomst- och taxeringsregisiret (Folkhaisomyndigheien, Folihdsodata)
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Vuxna och barn i Stockholms lin som erholl ekonomiskt bistand
2012

Vuxna och barn med ekonomiskt bistand

Riket
Danderyd
Taby

Lidingd
Selna®
Vaxholm
Vallentuna
Nacka

Ekerd
Osterdker
Varmdo
Sollentuna
Tyresd
Norrtélje
Nykvarn
Salem
Stockholms I&n
Stockholm
Haninge
Upplands Vasby
Huddinge
Upplands-Bro
Sundbyberg
Jarfala
Botkyrka®
Sigtuna
Nyndshamn*®
Sodertdlje

O‘

5 10 15 20 25

Procent

*Avser 2012 &rs data

Kalla: Socialstyrelsens register 6ver ekonomiskt bistand och Registret 6ver
totalbefolkningen

Andel elever som var behoriga till gymnasiet 2015

Behariga till gymnasieskolan vt 2015

Flickor FPajkar Tatalt
Laénet ag 57 28
Rikat a7 B4 28

Andel (%) eleveri 2k 8. Samtiiga skolor: kommunala,
fristaenae, intemationella och riksintemat.

Kalla: Skolverket (Folknasomyndighetzn, Folendsodata)

Forskning har visat att det finns ett samband mellan att klara malen i
skolan och psykisk ohélsa under skolaren och senare i livet. Att minska hog
skolfranvaron, s.k. hemmasittare, har identifierats som ett viktigt omrade
dar flera aktérer behdver samverka for att na resultat.
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Ohdlsa efter T-banan

Skillnaden i forvantad livslangd mellan utsatta fororter i Stockholms lan
och dvriga delar av lanet &r lika stor som skillnaden mellan vast och 6st nar
Tyskland aterforenades 1990 enligt Bo Burstrom, en av de forskare som har
tittat p4 de omrdden som var med i regeringens storstadssatsning.

— Det som hander i Stockholms lan ar att hélsan forbéattras for de allra
flesta, men inte for dem som bor i de omradena. Dar star det still och
darmed okar gapet, sager han. Medellivslangden okar for alla grupper i
lanet utom for lagutbildade kvinnor. Men det ar storre skillnader i
forvantad livslangd i Stockholms lan an i riket i 6vrigt.

Invanarna i utsatta omraden har kortare livslangd och samre sjalvskattad
halsa &n stockholmare i andra omraden. Enligt en annu opublicerad studie
fran Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin drabbas de ocksa i
storre utstrackning och tidigare i livet av diabetes, kol, hjart-kéarlsjukdomar
och hogt blodtryck.

Kélla: DN 16 mars 2015 http://www.dn.se/sthim/tunnelbanestationen-
avslojar-din-halsa/
Kalla: Sara Fritzell och Bo Burstrom Karolinska institutet
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Detta stammer véal 6verens med de omraden i lanet dar barnhalsovardens
indikatorer pekar pa att barn och unga har samre forutsattningar for att
erhalla en god fysisk och psykisk halsa. | en fordjupad analys bor dessa
geografiska skillnader belysas.

Nulage barn och unga o — 5 ar, BVC

Foljande text bygger till stor del pa barnhalsovardens arsrapport 2015.

Under ar 2015 var 175 449 (av lanets 176 716 ) forskole barn 0-5 ar
inskrivna vid en barnavardscentral (BVC) i Stockholm. Alla familjer med
forskolebarn erbjuds kontakt med barnhalsovarden och de allra flesta valjer
att tacka ja. Barnhalsovarden mater i stort sett alla férskolebarn och deras
fordldrar. BVC:s framsta uppgift &r att arbeta forebyggande genom att
framja barns fysiska och psykiska halsa och utveckling samt att forebygga
ohalsa och tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem i barns
uppvaxtmiljo.2

Barnhalsovarden i Stockholms lan skriver i sin arsrapport for 2015 att spad-
och forskolebarnens forutsattningar for en god hélsa i stort sett ar goda
men att forutsattningarna for det varierar i lanet.

For att barnhalsovarden ska kunna na malet att framja halsa och bidra till
att jamna ut skillnader i forutsattningar foljs arligen ett antal
bestamningsfaktorer som anvands vid nationella och internationella
jamforelser. Nagra av de faktorerer som foljs ar andelen barn som, utsétts
for tobaksrok i hemmet, orosanmalningar till socialtjansten,
kariesforekomst vid tre ars alder, barn som varit foremal for polisanmaélan
pa grund av misstankt misshandel, barn som bor i hushall med lag képkraft
och/eller har mammor med folk- eller grundskoleutbildning som hdgsta
avslutad utbildning.

Nedan féljer en fordjupning i ndgra av bestamningsfaktorerna.

Orosanmadalan till socialtjansten

Socialtjansten ar en av BVC:s manga samverkansparter. Pa manga hall
beskriver sjukskoterskorna att samarbetet med socialtjansten forsamrats
under de senaste aren. Som orsak har angivits hog personalomsattning
inom socialtjansten och 6kad arbetsbelastning inom bada verksamheterna.

Under 2015 anmalde BVC 456 barn till socialtjansten. Samtliga stadsdelar/
kommuner utom en gjorde anmalningar pa barn men variationen i lanet var
stor. Hogst andel anmalningar gjordes i Upplands Bro (nio promille),
Rinkeby-Kista (sex promille), Skarholmen (sex promille) och Nyndshamn

2 Barnhalsovarden i Stockholms lans landsting, arsrapport 2015
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(fem promille). I bade Upplands Bro och Rinkeby-Kista har aktiva
satsningar gjorts for att 6ka samarbetet mellan BVC och socialtjansten.

Flest anmalningar gallde de yngsta barnen. Av barn fédda 2015 anmaldes
169 barn, knappt sex promille, jamfort med 121 barn, fyra promille, for barn
fodda 2014. Hogst andel anmalningar pa barn fodda 2015 gjordes i
Skarholmen (15 promille), Upplands Bro (14 promille), Haninge (14
promille) och Liding6 (13 promille).

De vanligaste angivna orsakerna till anmélan var omsorgssvikt (65
procent), missbruk (25 procent) och vald inom familjen eller/och
barnmisshandel (19 procent). Flera anmalningar innehdll fler &n en
anmalningsorsak.

BVC samarbetade med socialtjansten kring 966 barn. Sa gott som alla BVC-
enheter rapporterade att de samarbetat med socialtjansten kring enskilda
barn men variationen i lanet var stor. Den hdgsta andelen barn
rapporterades i Rinkeby-Kista (34 promille), Skarholmen (elva promille)
och Upplands Bro (elva promille). Nar en anmalan och/eller samarbete
med socialtjansten sker dokumenteras detta i barnets journal.

%o M Andel (%) samarbete barn Andel (%o) anmalda barn
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Andel (%o0) barn, fodda 2010-2015, dir BVC samarbetat med socialtjansten
respektive anmiilt till socialtjéinsten, per stadsdel/kommun

Polisanmalan av eventuell misshandel

Brottsférebyggande Radets (BRA) rapport fér 2015 visade att antalet
polisanmélningar om misstédnkt barnmisshandel av spad och férskolebarn
har 6kat sedan mitten av 1980-talet. Antalet anméalda misshandelsbrott mot

Jarfalla

Arsta Enskede Vantdr

Haninge =
Skarpnack |™
Tyresd [T
Nynashamn |
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barn i aldern 0-6 ar 6kade i Sverige under 2015 med atta procent. Analyser
genomforda av BRA visade att merparten av 6kningen avser brott som
begas av foréldrar. Socialtjanstens 6kade bendgenhet att anmala till polisen
forefaller ligga bakom den kraftiga 6kningen. Det grovsta, dodliga valdet
mot barn har dock minskat under en langre period.

Under 2014 polisanmaéldes misstankt barnmisshandel for 975 barn i aldern
0-6 &r i Stockholms lan, enligt BRA:s statistik. Under samma ar
orosanmaélde BVC 394 barn, oavsett orsak. Manga barn som misstankts
vara utsatta for misshandel har saledes inte anmalts till socialtjansten av
BVC. | Botkyrka var 122 barn anmalda till polisen medan BVC anmalt tolv
barn till socialtjansten. Motsvarande siffra fér Huddinge var 99 barn
anmalda till polisen medan endast tolv var anmalda till socialtjansten fran
BVC. | Sodertélje var 74 barn anmalda till polisen medan endast nio barn
var av BVC anmalda till socialtjanstenss.
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Antal barn som polisanmiilts som utsatta for barnmisshandel i aldern 0-6 ar i
Stockholms ldn jimfort med antal barn, fédda 2008-2014, diar BVC gjort en
orosanmiilan under 2014 till socialtjansten om misstanke om att ett barn far
illa, per stadsdel/kommun

Resultaten visar att BVC-arbetet med barn som far eller riskerar att fara illa
behover kvalitetssakras och vidareutvecklas. Andelen barn som anmaldes
till socialtjansten ar liten, endast tre promille. Samarbete mellan BVC och
socialtjanst omfattar sex promille av barnen. Med storsta sannolikhet var
det fler barn som véckte oro hos personalen.

10
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Det forefaller alltsa vara svart for barnhalsovarden att uppmarksamma
barn som riskerar att fara illa. Kunskapen om tecken pa att ett barn riskerar
att fara illa och riktlinjer for anmalan till socialtjansten behover
kontinuerligt aktualiseras bland personalen pa BVC.

Barnhélsovarden traffar relativt ofta familj och barn under barnets forsta
levnadsar darefter ca 1 gang per ar. Aven férskola ar darfor en viktig aktor
for tidig upptéackt och orosanmalan till socialtjansten.

Deltagande i fordldragrupp

Det fanns ett samband mellan att bo i en kommun/stadsdel med hég andel
familjer med 1&g kdpkraft och en 1ag andel barn med foraldrar som deltog i
foraldragrupp pa BVC. Detta visar pa att det ar viktigt att finna nya former
att na ut till foraldrar i dessa omraden.

Samband mellan andel (%) barn 0-5 ar som tillhor en familj med lag kopkraft jamfort med
andel foraldrar som deltog i FORALDRAGRUPP per kommun/stadsdel (Pearsons linjara
korrelationskoefficient r=-0,747, p<0,0001)

Depression hos nyblivna modrar

Alla moédrar ska nar barnet ar 6-8 veckor erbjudas screening med EPDS
(screeningmetod for att upptacka depression hos nyblivna mddrar). Tidig
upptackt och behandling ar av stor vikt vid depression hos nyblivna
mammor. Ett samband, om an svagt, kunde ses mellan andelen
genomforda samtal enligt metoden Edinburgh Postnatal depression scale
(EPDS) och andelen barn som tillhérde familjer med lag kopkraft.

11
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Andel (%) [ Lag kopkraft = Andel mammor somej haft EPDS samtal
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Depression Scale (EPDS) och andelen barn som tillhorde familjer med 1ag kopkraft. Det ar
farre mammor i omraden med svag kopkraft som deltar i EPDS: screening (EPDS,
Edingburgh postnatal depression scale).

For att se trender behover resultatet fran flera ar tas fram och
orsakssambanden belysas ytterligare.

Riktade tidiga insatser till forskolebarn som pagatt 2015

Inom barnhalsovarden bedrivs forsknings och utvecklingsarbete. Nagra exempel pa det ar
Att uppmarksamma vald i nara relationer

Rinkebyprojektet — uttkat barnhalsovardsprogram for férstagangsforaldrar — samverkan
mellan Rinkeby BVC och socialtjanst

Rosenlunds barnhéalsovardsteam — arbetar med nyblivna foraldrar som har
missbruksproblem

Forebyggande arbete mot évervikt och fetma.

Sammanfattning barn o — 5 ar

Av arets statistik fran barnhalsovarden framgar att det kvarstar skillnader i
ohdlsa hos spad- och forskolebarn mellan Stockholms kommuner och
stadsdelar vilket betonar vikten av sérskilda satsningar, riktade till
omraden med storre behov. Barnavardscentraler utgor har en oumbérlig

12
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institution som med sin utbredning och befolkningens fortroende kan bidra
till att mildra ojamlikheter i barns hélsa och forebygga ohélsa hos barn. (%)

Forsta linjen

Uppdraget Forsta linjens insatser till barn och unga med psykisk ohdlsa
kan sedan februari ar 2014 sokas som ett tillaggsuppdrag av Stockholms
lans barn- och ungdomsmedicinska mottagningar och av
huslakarmottagningar. Malgruppen ar barn och ungdomar i aldrarna 0-17
ar med symtom pa psykisk ohélsa och som riskerar att utveckla psykisk
sjukdom. Uppdraget ar att bota och lindra psykisk ohalsa som paverkar
vardagslivet och hammar barnets och den unges normala utveckling.

3 Barnhalsovéarden i Stockholms lans landsting, arsrapport 2015

13
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Lokalisering av “Forsta linjens” mottagningar 2016-09-07
I lanet finns det for narvarande 38 mottagningar som &r lokaliserade 6ver hela lanet.

For narvarande finns inte tillrackligt manga mottagningar och det skulle
ocksa behovas en storre spridning.

14
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Diagrammet visar att behovet inom forsta linjens insatser fér barn och
ungdomar med psykisk ohélsa 6kar med stigande alder och att flest barn ar
i skolaldern med en 6vervikt av tonarsbarn. Under de kommande aren &r
tonarsgruppen den som dkar mest i antal och utifran det kan man forvanta
sig en okad efterfragan av forsta-linje-insatser de narmaste aren.

15
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Besoks och alderfordelning ar 2014 jamfort med 2015

Konsfordelning
Konsfordelning visar att av dem som soker forsta linjen mottagningar ar

pojkar i majoritet upp till tonaren da flickorna blir i majoritet avdem som
soker vard.

Besok utifran folkbokforingsort feb 2014 — juli 2015

Tabellen nedan visar antalet besok utifran vilken kommun/stadsdel som
barnen var mantalsskrivna.

16
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varmdo har under manga ar haft en mottagning for barn och unga vilket
formodligen avspeglas i de manga besoken, men manga besok gjordes ocksa
av t ex barn och unga fran Haninge och Nacka. Vissa kommuner/stadsdelar
hade istallet valdigt fa besok, ndgot som kan ha sin orsak i att mottagningen
i det omradet kom i gang sent, eller att det inte fanns nagon mottagning
lokalt. ( Kalla Lagesrapport forsta aret med tillaggsavtal, Vardgivarguiden)

Vardkonsumtion och lakemedelsanvandning+

Vilka diagnoser har barn som soker oppenvard i SLL

Den tre vanligaste diagnosgruppen for barn 0—17 ar i 6ppenvarden var
andningsorganens sjukdomar (akuta infektioner i 6vre och nedre
luftvagarna, astma m.m.), se tabell 1. Diagnosgruppen Z var den nast
vanligaste diagnosen i dppenvarden. Den innefattar medicinska
observationer, undersokningar och kontroller. Diagnosgruppen R
innefattar bl.a. sméarta fran buken och huvudvark, vilket i vissa fall kan vara
tecken pa psykosomatik och psykisk ohélsa. Psykisk ohalsa kommer pa
tionde plats

De tre vanligaste diagnosgrupperna i dppenvarden (0-17 ar)2015

Rang | Diagnoskapitel (ICD-10) Antal | Andel barn Andel Andel
barn % flickor % pojkar %
(n=485011) | (n=235272) | (n=249734)

1 Andningsorganens sjukdomar | 112 992 23 23 24
(10,J)

2 Faktorer av betydelse for 101 504 21 21 21
kontakter med sjukvéarden (21,
Z)

3 Symtom, sjukdomstecken och | 93 228 19 20 19
laboratoriefynd (18, R)

Den 10:nde vanligaste diagnosgruppen var psykiska sjukdomar,

10 Psykiska sjukdomar, syndrom | 21 710 4 3 5

och beteendestérningar (5, F)

4 Barns vardkonsumtion och lakemedelsanvandning i Stockholms 1an, rapport fran
Halso- och sjukvardsforvaltningen 2016

17
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De vanligaste diagnoserna for barn i 6ppenvarden under 2015, uppdelat
per aldersgrupp

Rank | Diagnoskapitel (ICD-10) Andel % Andel % Andel %
Spéadbarn Forskolebarn | Skolbarn
(0—14ar) (2-6 ar) (7—17 &r)
(n=58 666) (n=146 511) (n=279 839)
1 Andningsorganens sjukdomar (10, J) 30 31 18
2 Faktorer av betydelse for kontakter 27 24 18
med sjukvarden (21, Z)
3 Symtom, sjukdomstecken och 24 22 17
laboratoriefynd (18, R)
10 Psykiska sjukdomar, syndrom och 0 2 7
beteendestérningar (5, F)

De 4 vanligaste diagnoserna for forskolebarn (2-6ar) i slutenvarden under
2015 uppdelat pa kon

Rang | Diagnos Antal | Andel % Andel % Andel %
barn flickor pojkar
(n=146 511) | (n=70971) | (n=75540)

1 Somnstorningar (G47) 370 0,25 0,20 0,30

2 Kroniska sjukdomar i halsmandlarna | 302 0,21 0,15 0,26

(J35)
3 Astma (J45) 232 0,16 0,13 0,19
4 Kramper som ej klassificeras 217 0,15 0,15 0,15

18
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De vanligaste diagnoserna for skolbarn (7-17 ar) i slutenvarden under 2015

uppdelat pa kon

Rang | Diagnos Antal | Andel % Andel % Andel %
barn flickor pojkar
(n=279834) | (n=136013) | (n=143 821)
1 Akut appendicit 471 0,17 0,15 0,19
(Blindtarmsinflammation, K35)
2 Fraktur pa underarm (S52) 307 0,11 0,07 0,15
3 Psykiska storningar och 274 0,10 0,12 0,07
beteendestérningar (F10)
4 Smartor frdn buk och backen (R10) | 247 0,09 0,11 0,07
6 Somnstorningar (G47) 148 0,05 0,04 0,06
12 Andra angestsyndrom (F41) 112 0,04 0,07 0,01
13 Medicinsk observation (Zo3) 109 0,04 0,05 0,03
14 Psykiska stérningar och 82 0,03 0,12 0,04
beteendestrningar (F12)
15 Depressiv episod (F32) 8o 0,03 0,05 0,01

Vilka ldkemedel far barnen?

De vanligaste lakemedelsgrupperna (ATC-kod, niva 3) som barn hamtade

ut pa recept i Stockholms lan under 2015.

Antibiotika (J01)

Astmaldkemedel (RO3)

Hostmediciner (RO5)

Allergildkemedel (tabletter ROB)
Kortisonkrdamer grupp I-IV (D0O7)
Mjukgbrande krdmer (D02)

Medel vid gonsjukdom (S01)

Medel vid férstoppning (A06)

Medel vid ndssjukdomar (RO1)
ADHD-lakemedel och antidepressiva (NOB)
Oron- och dgonlakemedel (503)
Sémnmedel, neuroleptika och lugnande (NO5)
Svampmedel (DO1)

Kénshormoner {(G03)
Inflammationsddmpande l1dkemedel (M01)
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40 000
Antal barn

60000
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De vanligaste lakemedelsgrupperna som barn hamtade ut pa recept i
Stockholms lan under 2015 uppdelat per kén

Rang | Lakemedelsgrupp (ATC-kod) Antal | Andel barn | Andel Andel
barn | % flickor % pojkar %

(n=485011) | (n=235272) | (n=249739)

De vanligaste lakemedelsgrupperna som barn hamtade ut pa recept i
Stockholms lan under 2015 uppdelat per aldersklasser.

20
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Som avslutning, lite mer fakta

Sammandrag frian Socialstyrelsens PRIO -dialog . Barn och Unga
Den psykiska hélsan hos barn/unga

Antal sjalvmord i Riket 2010-2012 i aldern 15-24 ar ca 16 % nagot fler
pojkar an flickor. I Stockholms lan ca 8 % ganska jamnt fordelat 6ver
konen.

Sjalvskadebeteenden hos savél unga kvinnor som man i dldrarna 15-24 ar
(ar 2012) ligger Norrtalje hogst i Stockholms lan, med mer an dubbelt sa
manga mot for i Riket i stort.

Antidepressiva lakemedel hos flickor i aldern 10-24 ar ligger i Riket pa ca
3,8 %. Botkyrka ligger lagst med 2 % och Norrtélje toppar dven har med
knappt 6 %. Da det galler pojkarnas forbrukning av antidepressiva ligger
Riket pa knappa 2 % dar Botkyrka dven har ligger lagst med runt 1,2 %.
Flest forskrivningar sker till pojkar i Vallentuna.

ADHD medicin till flickor ligger i Stockholms lan strax 6ver Riket.
Detsamma galler pojkarna men dar toppar Nykvarn som har narmare
80/1000.

I dag finns det flera oroande trender bland barn och unga. En ékande andel
ungdomar upplever stress, huvudvark, angest, somnbesvar och svarigheter
att hantera vardagen.

Cirka 30 procent i aldersgruppen 16—24 ar uppger att de lider av oro,
angslan och angest. Darmed skrivs ocksa mer antidepressiva lakemedel ut, i
synnerhet till unga kvinnor i aldern 15-19 ar. Allt fler unga vardas aven
inom den psykiatriska slutenvarden.

Folkhilsomyndigheten - Det finns inga farska data om barn under 10
ars psykiska halsa. Da det géller tonaringar ligger Sverige pa plats 8 av 42
pa WHOs lista Over storst forekomst av psykisk ohalsa. Sverige toppar den
listan da det géller de Nordiska landerna. | Danmark mar barnen bast.
Storsta 6kningen géaller framforallt aldre tonarsflickor. Man kan se att
psykosomatiska besvar ar vanligare bland tonaringar som dgnar mycket tid
at datorn, datorspel eller TV.

Skolbarns Hilsovanor i Sverige 2013/14

Majoriteten av eleverna uppger att de har en bra halsa. Andelen som uppger
att de mobbas ar fortsatt 1ag jfr med andra lander. Betydligt fler flickor an
pojkar i aldrarna 11,13,15 ar ar mer missnojda med sin kropp.
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J L Halso- och sjukvardsfoérvaltningen

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Rokning och alkoholkonsumtionen hos eleverna i ovanstaende aldrar ar
den lagsta sedan man bdrjade undersdka skolbarns halsovanor i mitten av
80 talet.
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Bilaga 5. Stod till riktade insatser
inom omradet psykisk halsa —
Stockholms lans analyser 2016

Psykisk (o)hélsa hos asylstkande och
nyanlanda

2016-10-20

Helena Wiklund, KSL
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Definitioner

Asylsokande! — en utlandsk medborgare som tagit sig till Sverige och begart skydd,
men som annu inte fatt sin ansokan slutligt prévad av Migrationsverket och/eller
migrationsdomstol. Jamfér med Flykting och Kvotflykting.

Nyanldnd2 — en nyanldnd person ar ndgon som ar mottagen i en kommun
(kommunmottagen) och har beviljats uppehallstillstand for bosattning pa grund av
flyktingskal eller andra skyddsskal till exempel kvotflykting, massflykting och
tribunalvittne, men aven av synnerligen eller sarskilt mmande omstandigheter. Aven
anhdriga till dessa personer anses vara nyanlanda. En person ar nyanland under tiden
som han eller hon omfattas av lagen om etableringsinsatser, det vill saga tva till tre ar.

De anhoriga ska ha ansokt om uppehallstillstdnd inom sex ar fran det att den person de
har anknytning till forst togs emot i en kommun. Fér anhdriga som ansdkte om
uppehallstillstand senast den 31 december 2013 galler andra tidsgranser.

Ensamkommande barns3 — asylsokande barn eller ungdomar under 18 &r som
kommer till Sverige utan foraldrar eller annan vardnadshavare.

Psykisk hilsa4 - handlar bland annat om att manniskor upplever sin tillvaro som
meningsfull, att de kan anvénda sina resurser vél, att de kan vara delaktiga i samhallet
och att de har formaga att hantera livets vanliga motgangar.

Psykisk ohilsab5 - ar ett vitt begrepp. Det innefattar allt fran psykisk sjukdom och
psykisk stérning till att uppleva besvar som stér det psykiska vélbefinnandet och som
paverkar ens dagliga liv.

Nulagesanalys kring malgruppen - statistik

Asylsdkande och nyanlédndas forviantade vardbehov

Enligt socialstyrelsens kunskapsunderlag om psykisk ohalsa hos asylsokande och
nyanlanda migranter® beraknas mellan 20-30 procent av asylsokande flyktingar som
kommer till Sverige lida av psykisk ohélsa (Socialstyrelsen, 2015).

Enligt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) beddms ytterligare fler ha behov av
insatser for att forebygga och forhindra uppkomst av psykisk ohédlsa. Mer forskning
behovs men utifran den kunskap som finns kan konstateras att det finns ett omfattande
behov av forstarkta insatser pa alla nivaer (hamtat ur SKL:s slutrapport fran forstudien
Positiv halsoutveckling for asylsbkande och nyanlanda, 31 mars 2016)

Har nedan foljer bland annat statistik fran Migrationsverket och Lansstyrelsen kring
hur stor malgrupperna nyanlanda, asylsokande samt ensamkommande barn ar. Bade
nationellt och regionalt (Stockholms l&n). I analysen kan vi utgd ifran att ca 20-30
procent av dessa lider av psykisk ohélsa och att ytterligare fler har behov av insatser for
att forebygga och férhindra uppkomst av psykisk ohélsa.

1 Enligt Migrationsverkets hemsida 160912

2 Enligt Migrationsverkets hemsida 160912

3 Enligt Migrationsverkets hemsida 160912

4 Enligt Uppdrag psykisk halsas hemsida 160912

5 Enligt Sunt arbetslivs hemsida 160912

6 Psykisk ohalsa hos asylsbkande och nyanlanda migranter- Ett kunskapsunderlag for primarvérden
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Statistik asyls6kande nationellt 2015 och 2016

Nedanstaende data ar hamtad fran Migrationsverkets hemsida 160912 samt fran
Lansstyrelsen.

Asylsokande i hela landet till och med 31 augusti 2016 inkl. ensamkommande

varav barn
n varav
. varav (inkl
Aldersgrupp varavman kvinnor ensamkom G
(inkl pojkar) . ; mande
(inkl flickor) mande .
barn *1
barn)
of which
Cwhich children of which 38 %
Number of whic (upaccomp unaccompa \;\nep g
female anied nied AR

minors minors *1

included)
0-6 ar 3908 2025 1883 3908 40
7-12 ar 1367 750 617 1367 139
13-17 ar 2272 1665 607 2272 1537
18-24 ar 3032 1961 1071
25-34 ar 4 821 3105 1716
35-44 ar 2610 1597 1013
45-64 ar 1690 863 827
>64 ar 417 170 247

20 117 12136 7981 7547 1716

Asylsokande i hela landet 2015 inklusive ensamkommande barn

P varav
varav man

Aldersgrupp X . kvinnor
(inkl pojkan)| . i fiickor)
of which
children of which
of which of which (unaccomp [unaccompa
male female anied nied
minors *1
0-6 ar 18 551 9 689 8 862 18 551 312
712 ar 12717 7516 5201 12717 2 251
13-17 ar 39 116 34171 4 945 39 116 32 806
18-24 ar 28 920 21228 7 692
25-34 ar 35916 24 831 11 085
35-44 ar 16 281 10 961 5320
45-64 ar 9 869 5637 4 232
>64 ar 1507 695 812

Total: 162 877 114 728 48 149 70 384 35 369
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Asylsékande till Sverige 2013-2015

Ar 2013 2014 2015

TOTALT 54 259 81301 162 877
Kvinnor / flickor 19 496 26 484 48 149
Man / pojkar 34 763 54 817 114 728
Varav barn 16 452 23110 70384
varav ensamkommande barn 3852 7049 35 369
Medborgarskap (50 storsta) 2013 2014 2015
Syrien 16317 30583 51338
Irak 1476 2666 20858
Afghanistan 3011 3104 41564
Somalia 3901 4831 5465
Statslds 6921 7863 7716
Eritrea 4844 11499 7233
Serbien 1669 1513 1053
Iran 1172 997 4560
Bosnien och Hercegovina 517 496 541
Ryssland 1036 879 658
Jugoslavien R

Kosovo 1209 1474 1779
Albanien 1156 1699 2615
Mongoliet 487 683 1152
Azerbajdzjan 337 380 440
Vitryssland 340 255 253
Okant 575 525 1224
Georgien 625 809 891
Makedonien 463 426 464
Libyen 399 581 394
Uzbekistan 349 339 350
Libanon 462 491 829
Ukraina 173 1332 1405
Turkiet 187 194 253
Nigeria 601 492 466
Etiopien 383 608 1716
Armenien 353 303 305
Algeriet 382 492 421
Bulgarien 10 13 5
Marocko 648 856 906
Kazakstan 250 211 260
Bolivia 81 36 27
Pakistan 269 370 545
Kirgizistan 246 152 155
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Egypten 304 502 387
Bangladesh 164 185 343
Sudan 226 498 495
Rumanien 26 52 32
Jemen 214 237 443
Burundi 25 20 73
Tunisien 217 279 210
Jordanien 220 224 277
Slovakien 6 1 4
Kroatien 21 32 12
Kina 46 75 68
El Salvador 47 100 162
Uganda 266 208 114
Dem republiken Kongo 77 68 44
Moldavien 24 40 37
Indien 39 43 88

Avgjorda asylarenden beslutade av Migrationsverket, 2016

Manga av dem som anstkte om asyl i fjol har annu inte fatt ett beslut fran
Migrationsverket. Genomsnittlig handlaggningstid &r 301 dagar. Under 2016 har
Migrationsverket fattat bifallsbeslut i 52 % av drendena, och 76 % av drendena exklusive
Dublinarenden. Redovisningen géller endast beslut som har fattats av Migrationsverket.
Kvotflyktingar ingdr inte. Vad galler enbart ensamkommande barn ar proportionerna
66 % respektive 86 % (det sistndmna exklusive Dublindarenden).

Proportion o
Proportion o ote o€
0 0 of granted
ea 0 0 Average handling ota be
De 0 dub othe de 0
0 granted ejected e of granted
. dub a
d 0 othe
e ded
2016-01 4 866 1 840 755 594 1677 237 38% 1%
2016-02 7 344 2 650 1022 1582 2090 249 36% 2%
2016-03 7 659 3 042 1374 1307 1936 291 40% 69%
2016-04 7 862 3403 1551 1498 1410 311 43% 69%
2016-05 7774 3 866 1479 1158 1271 325 50% 72%
2016-06 9264 5743 1412 1018 1091 318 62% 80%
2016-07 9 652 6 885 1071 781 915 317 71% 87%
2016-08 7 563 4603 1177 862 921 324 61% 80%
Totalt 61984 32032 9841 8800 11311 301 52% 76%
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Statistik Stockholms lan 2015 och 2016

Nedanstaende information ar hamtad fran Migrationsverkets hemsida 160912 samt

fran KSL:s rapport om ensamkommande barn april 2016.

Anvisade ensamkommande barn 2015 (asylsokande)
De ensamkommande barn som s6kta asyl 2015 anvisades enligt nedan.

Forklaring till tabellen:

Steg 0 Anvisning pa begaran
Steg 1 Anvisning pa anknytning
Steg 2 Enligt dverenskommelse
till plats

Steg 3 Till kommun med farre
overenskomna asylplatser an
fordelningstal

Steg 4 Utvidgad anvisning

Fordelningstalen angavs av
Lansstyrelsen infor 2015.

Enligt Migrationsverket
anvisades 5519 barn till 1anet
och enligt kommunerna nagot
fler (5580).
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Pa grund av att det kom s& manga barn under en kort period, tvingades kommunerna
att leta boenden utanfér den egna kommunen. De anvisade barnen inom Stockholms
lan placerades under 2015 enligt nedan:

e 35 % placerades i den egna kommunen
e 45 % placerades i en annan kommun i lanet
e 20 % placerades i kommuner i andra lan

Under 2016 har manga barn bérjat omplaceras, och manga har placerats i boenden i
anvisningskommunen. Det ar svart att i nuldget ha en korrekt 6verblick dver var barnen
ar placerade.

Ensamkommande barn 2016 (asylsdkande)

Antal anvisningar efter lan, kommun och typ av anvisning t o m vecka 36 ar 2016

(kommuner som inte har haft nagra anvisningar ingar inte i tabellen)

Anvisningslan Anvisnings Anknytnings- Plats- Pa Utjamnande Totalt
kommun anvisning anvisning begdran - anvisning

barn

STOCKHOLMS LAN BOTKYRKA 11 12 2 25
DANDERYD 1 1
EKERO 3 3
HANINGE 11 11
HUDDINGE 7 3 10
JARFALLA 1 1
LIDINGO 2 8 10
NACKA 1 1
NORRTALJE 10 10
NYKVARN 4 4
NYNASHAMN 2 4 6
SIGTUNA 8 1 9
SOLLENTUN| 4 10 14
SOLNA 5 6 4 15
STOCKHOLN 95 1 4 41 141
SUNDBYBEH 3 4 7
SODERTALJ 4 4
TABY 11 11
UPPLANDS- 3 7
UPPLANDS- 4 10
VALLENTUNA 9 9
VAXHOLM 1 1
VARMDO 2 2
OSTERAKER 1 10 11

STOCKHOLMS LAN Summa 191 72 4 56 323

Nyanlanda 2015 och 2016

Enligt Migrationsverkets definition pa nyanland sé ar det en person som ar mottagen i
en kommun och som har beviljats uppehallstillstdnd for bosattning. Nedan finns
statistik for 2015 samt 2016. Statistiken visar antal personer som fatt uppehallstillstand
och bosatt sig i en kommun i Stockholms lan.
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Kommunmottagna inklusive ensamkommande barn 2015

varav

17 AR ensamk 18-19 AR ensamk 64 AR >64 AR ensamk Totalt ensamk
Kommunmotagna 2015 barn bam barn bamn
152 17 2 262 14 17
20 3 2 1 38 1 3 63 5
18 4 2 14 34 4
77 33 7 4 80 1 1 165 38
154 19 7 1 169 1 10 1 340 2
109 37 9 1 188 2 15 321 40
28 5 3 2 29 60 7
56 13 4 1 70 1 5 135 15
67 21 5 3 58 130 24
15 8 10 25 8
29 7 2 1 20 51 8
27 2 5 1 34 1 3 69 4
I 75 13 5 1 126 1 4 210 15
76 7 7 3 11 4 198 10
36 8 6 2 54 1 a7 10
750 208 67 16 1225 8 45 2087 232
73 6 9 1 167 5 4 253 12
260 31 34 1 557 1 66 917 33
41 16 3 2 30 1 75 18
35 4 2 1 47 2 86 5
41 17 45 5 91 17
%0 37 4 2 70 2 166 39
29 12 2 19 50 12
40 1 2 32 74 1
STOCKHOLMS LAN Delsumma 2307 547 199 44 3461 22 185 1 6152 614
(38 % under 18 ar, 41 % under 20 ar)
Kommunmottagna inklusive ensamkommande barn till och med 31 juli 2016
varav varav varav varav varav
017 AR ensamk 18-19 AR ensamk 20-64 AR ensamk >64 AR ensamk Totalt ensamk bam
bamn barn barn LE
BOTKYRKA 73 9 10 4 163 9 255 13
DANDERYD 23 1 1 1 35 59 2
EKERO 23 2 1 23 47 2
HANINGE 64 25 6 1 % 1 3 167, 27
HUDDINGE 105, 27 8 4 147 3 263 31
JARFALLA 75 25 6 4 143 2 12 236 31
LIDINGO 22 3 3 1 74 99 4
NACKA 90 21 5 9 2 191 21
NORRTALJE 59| 27| 5 4 43 107, 31
NYKVARN 8 3 8 16 3
NYNASHAMN 14 4 4 2 23 1 1 42 7
SALEM 19) 4 20 39 4
SIGTUNA 61 13] 7 2 105 1 178| 16|
SOLLENTUNA 91 13] 6 5 114 4 215 18]
SOLNA 57 9 1 86 144 9
STOCKHOLM 471 172 57 27 1004 9 25 1 557, 208
SUNDBYBERG 59 15| 7 2 137 1 6 209 18|
SODERTALJE 90 14 14 1 332 46 482 15|
TYRESO 25 13 3 1 25 53 14
TABY 36 6 4 3 75 1 115 10
UPPLANDS-BRO 23 10 2 2 45 5 75 12
UPPLANDS-VASBY 80 26 7 6 75 2 164, 32
VALLENTUNA 27 7 2 24 1 54 7
VAXHOLM 13 15 28
VARMDO 17 4 1 36 1 55| 4
OSTERAKER 30| [§ 1 48 79| 6
1655 459 161 70 2988 16 125 4929 545

(34 % under 18 ar, 37 % under 20 ar)
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Migrationsverkets senaste prognos for hela landet (160725)

Tabell 1. Prognos antal asylsékanden

Antal asylsckande 2014 2015 Prognos 2016 Prognos 2017%*
2016 utfall Utfall Higre Planering fériindr. Higre Planering fériindr.

Syrien 30583| 51338 5500 - 12500 7400 -10 606 9300 - 23800 16500 -1500
Irak 2666] 20858 2800 - 5000 3200 +200 3600 - 8800 530D +2 360
Statslds, lord, Lib. 8614 9240 2000 - 4500 2400 -2 606 2000 - 7000 3800 -1260
Afghanistan 3104 41564 3400 - 5000 3600 -2400 3400 - 5000 4100 -1960
Iran 1001 4558 1400 - 1500 1400 -100 1400 - 1600 1500 +0
Eritrea 11 499 7233 1400 - 2500 1500 -2500 2500 - 6100 330D -760
Somalia 4831 5465 2000 - 3500 2500 2500 2000 - 5000 3300 -1760
Vistra Balkan 5732 6590([ 2000 - 3500 2500 2500 2000 - 7000 220D -2260
Bvriga 14272 20589|| 9500 - 12000 10 00D 2500 9500 - 13400 10 60D 1960
Totalt 83301| 162 877|| 30000 - 50000 | 34500 | -2ss00(| 35700 - 77700 | 51200 -8 300
varay BUVE 7049 35369 2600 - 5100 3 000 -4 000 2700 - 7700 4500 2500

¥Barn utan vardnadshavare
** Inkluderar omplacering av 5 700 asylsokande enligt EU-dverenskommelse frdn 2015

En ny lag och tva nya remisser om kommande férandringar som
riskerar att paverka asylsokande och nyanlandas hélsa negativt

Under 2016 tradde lagen om tillfdlliga begrdsningar av majligheterna att fa
uppehdlistilstdnd i kraft (160720). Och i slutet av juni 2016 séande regeringen ut tva nya
remisser som ror asylsbkande och ensamkommande barn:

e Remiss Ds 2016:21 Andringar i frdga om sysselséttning for asylsékande och
kommunplacering av ensamkommande barn

e Remiss Dnr A2016/01307/1 Ett nytt ersattningssystem fér mottagande av
ensamkommande barn och unga

Miénga kommuner i linet och andra remissinstanser’ har svarat pa remisserna och ménga
uttrycker en stark oro for att nagra av de forslag som presenteras i forslagen inte
overensstimmer med barnperspektivet och ddrmed riskerar att paverka barns psykiska hélsa
negativt. Manga lyfter dven att det saknas konsekvensanalyser utifrdn barnets bésta.

Lag (2016:752) om tillfalliga begransningar av mojligheten att fa
uppehalistillstand i Sverige

Riksdagen inférde under sommaren 2016 en tidsbegransad lag som begransar
mojligheterna for asylsokande och deras anhoriga att f& uppehallstillstdnd i Sverige.
Lagen borjade galla den 20 juli och ar tankt att galla i tre ar.

Den nya lagen innebér bland annat att den som ar i behov av skydd far ett tillfalligt
uppehallstillstdnd. Den som beddms vara flykting far ett uppehallstillstand som galler
i tre r och den som beddms vara alternativt skyddsbehdévande far ett tillstand for 13
manader.

Om personen fortfarande har skyddsskal nar uppehallstillstandet gar ut, kan han eller
hon fa forlangt uppehallstillstand i Sverige som galler i hogst tva ar.

7 Se regeringens hemsida for alla remissvar http://www.regeringen.se/remisser/2016/06/remiss-ds-201621-
andringar-i-fraga-om-sysselsattning-for-asylsokande-och-kommunplacering-av-ensamkommande-barn/
respektive
http://www.regeringen.se/remisser/2016/06/remiss-promemoria-om-ett-nytt-ersattningssystem-for-
mottagandet-av-ensamkommande-barn-och-unga/


http://www.regeringen.se/remisser/2016/06/remiss-ds-201621-andringar-i-fraga-om-sysselsattning-for-asylsokande-och-kommunplacering-av-ensamkommande-barn/
http://www.regeringen.se/remisser/2016/06/remiss-ds-201621-andringar-i-fraga-om-sysselsattning-for-asylsokande-och-kommunplacering-av-ensamkommande-barn/
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Om personen kan forsorja sig nar det tidsbegransade uppehallstillstandet slutar galla
har hen mojlighet att f& permanent uppehallstillstdnd. Om personen kan férsorija sig
men inte har fyllt 25 ar kan hen fa permanent uppehallstillstdnd bara om hen har
slutfért gymnasieutbildning eller motsvarande.

Ensamkommande barn och familjer med barn under 18 &r som bedéms vara i behov av
skydd fa permanenta uppehallstillstdnd om de har ansokt om asyl senast 24 november
2015.

Farhagor som kan leda till psykisk ohalsa fran remissinstanser med flera

Pa Migrationsinfos hemsida8 framgar det att efter regeringen den 11 februari 2016
presenterade sitt nya lagforslag, sa underkande de flesta remissinstanser forslaget.

e Migrationsverket ansag bland annat att lagen var framtagen pa alldeles for kort
tid och att den innehdll brister som kommer fa allvarliga konsekvenser for
enskilda individer. Verket menade att en av bristerna var att en tillféllig lag ska
tilldmpas parallellt med utlanningslagen vilket innebar att personer med
liknande skal kommer att bedomas utifran olika kriterier och darmed leda till
olika utgang. Detta skulle bland annat kunna skapa frustrationer och risker pa
Migrationsverkets olika boenden.

e Arbetsformedlingen menade att forslaget forsvarar integrationen. Det blir svart
for nyanlanda att ga langre utbildningar om uppehallistillstand enbart ges for ett
ar i taget. Kopplingen mellan anstalld och uppehalistillstdnd kan ocksa leda till
att personer med kvalificerad utbildning istéllet véljer ett enklare jobb for att fa
uppehallstillstand.

e Barnombudsmannen ansag att forslaget stod i stark kontrast mot FN:s
barnkonvention, och att den skulle sla sarskilt hart mot barn. Aven
Barnombudsmannen kritiserade att konsekvenserna av lagforslaget inte
analyserats tillrackligt.

e Barnldkarforeningen skriver i sitt remissvar: ”Sammanfattningsvis menar vi att
det nu aktuella lagforslaget kommer att fa allvarliga och langtgaende
konsekvenser for barn pa flykt. Det kommer att sarskilt drabba de mest utsatta
barnen, de som &r mest traumatiserade och som har de mest ogynnsamma
livsbetingelserna. Utan narmare analys negligerar det pa ett
uppseendevéackande satt viktiga principer i FN:s konvention om barnets
rattigheter. Det bor darfor enligt var uppfattning dras tillbaka i sin helhet och
omarbetas i grunden.

SVERIGES KOMMUNER OCH LANDSTING (SKL)
SKL skriver pa sin hemsida® om sitt yttrande:

”Osakerheten som det innebar att inte ha ett permanent uppehallstillstand
samt begransningarna i frdgan om familjeaterférening som de nya reglerna
innebar kan leda till 6kad oro, stress och férsamrad psykisk hélsa hos de
personer som berdérs av den nya lagen. SKL har i remissvaret lyft att detta i sig
kan medfora en dkad belastning pa hélso- och sjukvarden. | vilken omfattning

8 http://www.migrationsinfo.se/nyhetsarkivet/hard-kritik-mot-regeringens-lagforslag-om-tidsbegransade-
uppehallstillstand/

9

http://skl.se/integrationsocialomsorg/asylochflyktingmottagandeintegration/flyktingsituationen/nyareglern
aomuppehallstillstandochhurdepaverkarskilsmedlemmar.9768.html


http://www.migrationsinfo.se/nyhetsarkivet/hard-kritik-mot-regeringens-lagforslag-om-tidsbegransade-uppehallstillstand/
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halso- och sjukvarden paverkas ar dock svart att forutse eftersom den nya lagen
aven kan innebara att den totala mangden asyls6kande personer som kommer
till Sverige minskar. Regeringen gér bedémningen att lagen totalt sett kommer
att innebara en minskad arbetsbelastning for sdval statliga myndigheter som
kommuner och landsting (se prop. 2015/16:174 s. 71).”

KSL: S OCH LANSSTYRELSENS WORKSHOP OM ENSAMKOMMANDE BARN 29 AUGUSTI 2016

KSL och Léansstyrelsen anordnade den 29 augusti 2016 en workshop om kommunernas
lardomar och erfarenheter fran mottagandet av de ensamkommande barnen under
2015. Representanter fran kommunerna i lanet grupparbetade och diskuterade sina
erfarenheter fran hosten och vintern 2015 och sammanfattade dven vilka utmaningar
som fortfarande ar kvar att I6sa. Det som namndes var bland annat:

e Det finns en stor risk att de barn som ansdkt om asyl efter den 24 november,
kommer att drabbas av psykisk ohélsa da de endast beviljas 13 manaders
uppehallstillstand samt att de inte kan aterférenas med sina familjer.

e Det finns aven en stor risk att Migrationsverkets langa handlaggningstider
kommer att 6ka risken for psykisk ohélsa

RADDA BARNEN
Radda Barnen har pé sin hemsida beskrivit vilka risker de ser med den nya lagen vad
géller de asylsbkande ensamkommande barnen och deras psykiska hélsa. De skriver:

Med den nya lagen om tillfalliga uppehallstillstdnd (TUT) kommer de allra flesta
asylsokande att forlora ratten till familjedterforening. Enligt forslaget kommer enbart
de som fatt sa kallad flyktingstatus ha ratt till familjedterforening.

De barn som efter en lang och farlig flykt hamnar utan sin familj i ett frammande land,
riskerar att inte fa traffa sina foraldrar och syskon igen. Dessutom lever foraldrarna och
syskonen kvar i ett konfliktdrabbat land med risk for sina liv. Barnen, som fatt det
overvildigande ansvaret att radda familjen, star med de nya reglerna maktlgsa infor
familjens 6de.

e Regeringens forslag med tillfalliga uppehallstillstand och i praktiken
avsaknad av rétt till familjedterforening okar ohalsan hos barn och unga pa
flykt

e Lagen kommer ocksa att paverka mojligheten till bearbetning av trauman
hos barn och vuxna

e Barn som skiljs fran sin familj tillhdr de mest utsatta grupperna av barn. De
blir latt offer for vald, dvergrepp och exploatering

e Det ar svarare att etablera sig nar man vet att familjen ar kvar i hemlandet

e Familjeaterforening ar dessutom en viktig forutsattning for integration

Remiss Ds 2016:21 Andringar i fraga om sysselsittning fér asylsdkande och
kommunplacering av ensamkommande barn

Remiss Ds 2016:21 handlar bland annat om att en kommun som har anvisats att ta emot
ett ensamkommande barn endast ska fa placera barnet i ett boende i en annan kommun om
kommunerna har ingétt en sarskild dverenskommelse om placering. Denna begrénsning
foreslés inte gélla for placeringar som sker med stod av lagen (1990:52) med sérskilda
bestimmelser om vard av unga eller med stod av socialtjédnstlagen (2001:453) i fraga om
barn med motsvarande vardbehov, eller om det finns synnerliga skal.
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Farhagor som kan leda till psykisk ohalsa fran remissinstanser med flera

Aven detta forslag har kritiserats bland annat med tanke pa risker vad géller den
psykiska hélsan. Barnombudsmannen skriver bland annat i sitt yttrande:

“Barnombudsmannen tillstyrker forslaget om begransning av méjligheten att
placera ensamkommande barn i annan kommun &n den anvisade men enbart
under forutsattning att forslaget tillampas for de barn som &nnu inte har
anvisats. For de barn som sedan tidigare redan ar anvisade maste en individuell
beddmning av barnets bésta géras och dér ska det placerade barnets behov av
kontinuitet och langsiktighet vaga tyngre an anvisningskommunens eventuella
intresse att upphéva placeringen av barnet i en annan kommun.

Barnombudsmannen &r dock kritisk mot att utredningen inte har analyserat
vilka retroaktiva effekter forslaget kan fa for de barn som redan &r placerade i
andra kommuner och dar hunnit pabdrja sin skolgang och knyta an till den
miljo dér barnet &r boende.

Overhuvudtaget &r Barnombudsmannen kritisk mot att utredningen inte har
utgatt fran ett barnrattsperspektiv och de behov och rattigheter som
ensamkommande barn som sdker internationellt skydd har. Utredningen
saknar exempelvis resonemang om de barn som redan har placerats i andra
kommuner av anvisningskommunerna och dér det &r till barnets basta att den
nuvarande placeringen far fortga.

Ensamkommande flyktingbarn som Barnombudsmannen har traffat har tagit
upp vikten av trygghet, kontinuitet och langsiktighet i boendeplaceringen.
Manga av de barn vi har traffat har berattat att de inte vet hur lange de ska
stanna pa boendet eller att de trott att de skulle fa stanna pa boendet men
sedan tvingast flytta, da boendet varit temporért. Det &r viktigt att barn och
unga far information och tillats bli delaktiga i placeringsprocessen. Beslut om
att flytta ett barn maste foregas av en analys av konsekvenserna for just det
barnet.

For att sakerstélla att barnkonventionen efterlevs anser Barnombudsmannen
att ett beslut om placering av barnet i en annan kommun inte ska fa tas utan att
barnet har blivit hord, dess asikt blivit beaktad och en barnkonsekvensanalys
har gjorts. Beslutet, vare sig det ar ett positivt eller negativt beslut, ska ocksa
kunna dverklagas av barnet genom dennes gode man. Barnombudsmannen
onskar vidare ett fortydligande kring vad det ar for tunga, specifika vardbehov
pa grund av fysiska, psykiska eller sociala problem som kraver sarskilda
insatser men som inte faller inom vérd enligt LVU eller SoL.”

Pa workshopen med kommunerna den 29 augusti namndes farhagor som:

Svarigheter att omplacera barn fran en kommun till en annan pa grund av
pabdrjad integration i den kommun dar barnet bosatt sig. En flytt riskerar
barnets psykiska hélsa

Hemtagning av barn som varit placerade i andar kommuner skapar stora
problem och motverkar integrationen, da barnen bland annat riskerar att ma
psykiskt daligt
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Remiss Dnr A2016/01307/1 Ett nytt ersattningssystem for mottagande av
ensamkommande barn och unga

Remissen om ett nytt ersattningssystem har sitt ursprung i att dagens system for
ersattning till kommuner fér mottagandet av ensamkommande barn och unga inte ar
andamalsenligt. Regelverket ar svaroverskadligt och innebéar en stor administrativ
borda. Dagens regelverk har ocksa inneburit att oseridsa aktorer har kunnat ta ut
orimligt hoga priser eftersom det inte har funnits nagot kostnadstak for placeringar
uttver dverenskomna platser. Det nya ersattningssystemet trader ikraft den 1 juli 2017.

Farhagor som kan leda till psykisk ohalsa fran KSL

KSL var en av manga organisationer som valde att svara pa remissen. | yttrandet togs
bland annat féljande upp:

e KSL noterar att langt ifran alla 16 — 17-aringar ar mogna for att bo pa ett
stodboende. Manga som under 2015 placerades i familjehem, har visat sig
behodva HVB. De langa handlaggningstiderna hos Migrationsverket, de nya
tidsbegransade uppehallstillstdanden samt svarigheter att aterférenas med sina
foraldrar riskerar att paverka barnens psykiska halsa negativt. KSL utgar
istallet ifran att dessa barn kommer att behdva mycket vuxenkontakt under de
forsta &ren i Sverige for en chans till god integrering. KSL noterar darfor att
forslaget i manga fall inte kommer att vara till barnets basta.

o KSL anser att det &r olampligt ur ett barn- och integrationsperspektiv att som
huvudregel dverfora asylsokande barn som fyllt 18 ar till en vuxenforlaggning
och avbryta pagaende insatser fran socialtjansten. Det finns ett antal ungdomar
som har borjat fa en strukturerad vardag och fungerande skolgdng men &r i
fortsatt behov av socialtjanstens insatser som stéd. Skolgangen for dessa
ungdomar kommer sannolikt att avbrytas i och med flytt till en forlaggning.
Detta kan ha negativa konsekvenser pd ungdomens maende samt mojligheter
till att fortsatta med studier.

e | promemorian framgar att ungdomar som fyller 18 ar under asyltiden kommer
att behova flytta till Migrationsverkets anlaggningsboenden. Enligt
promemorian behover de dessutom flytta igen nar de far uppehallstillstand (sid
61). KSL befarar att detta kommer att innebara att manga ensamkommande
barn och ungdomar kommer att bo i 3-5 olika boenden under de forsta aren i
Sverige (ankomstboende innan anvisning till kommun,
jourhem/familjehem/stodboende eller liknande, Migrationsverkets
anlaggningsboende da de fyller 18 &r samt nytt boende vid uppehallstillstand).
Det finns en stor risk att dessa ungdomar kommer att ma valdigt daligt och att
deras etablering i det svenska samhaéllet forsvaras avsevart, vilket (forutom
personligt lidande) kommer att innebéra stora kostnader fér samhallet (stat,
kommun och landsting). Dessa ungdomar kommer pa grund av alla flyttar
troligen fa svart att fullfélja en gymnasieutbildning. Enligt Lag (2016:752) om
tillfalliga begransningar av mojligheten att f& uppehallstillstand i Sverige
framgar att permanent uppehallstillstdnd endast far beviljas en utlanning som
inte har fyllt 25 ar om han eller hon har fullféljt gymnasieutbildning eller
motsvarande samt kan forsorja sig vid tillfallet da det tidsbegransade
uppehallstillstandet gar ut. Risken ar darmed stor att manga av de
ensamkommande barn som ansékt om asyl efter den 25 november 2015
kommer att behova flytta manga génger, inte klara av att fullfélja gymnasiet och
darmed heller inte kunna beviljas permanent uppehallstillstand.
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Nulagesanalys kring malgruppen samt forslag till insatser

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

SKL har under oktober 2015 — mars 2016 genomfort en forstudie som syftat till att
forstarka positiv halsoutveckling hos asylsékande och nyanlanda, och darigenom 6ka
forutsattningarna for snabb aterhamtning och god etablering i Sverige. Forstudien har
haft sarskilt fokus pa insatser for att starka positiv utveckling av den psykiska halsan. |
slutrapporten kring forstudien’® framgar att SKL har tagit del av befintlig kunskap kring
asylsokande och nyanlandas forvantade vardbehov, med fokus pa psykisk halsa, och
cirka 20-30 % av asylstkande och flyktingar bedéms lida av psykisk ohalsa. Ytterligare
fler beddms ha behov av insatser for att forebygga och forhindra uppkomst av psykisk
ohélsa. Experternas bedémning ar att de som kommit till Sverige den senaste tiden i
hog utstrackning varit med om flera trauman. Mer forskning behévs men utifran den
kunskap som finns kan konstateras att det finns ett omfattande behov av férstarkta
insatser pa alla nivaer. Behov av metodstod och stodjande verktyg har ocksa
identifierats, for att stodja utforande, spridning och uppféljning av insatserna.

Identifierade behov

I SKL:s slutrapport beskrivs de behov hos malgruppen som forstudien identifierat (sid
14 - 16):

”Bland de med psykisk ohalsa har vissa latt till medelsvar psykisk ohalsa, vilket
framforallt ska hanteras pa primarvardsniva, och vissa svar psykisk ohélsa som behéver
den specialiserade psykiatrins resurser. Hos barn forekommer sannolikt en omfattande
problematik och kvinnor anses sarskilt utsatta. Vissa former av psykisk ohélsa hos
asylsokande och nyanlanda &r alltsé bade mer vanligt forekommande och i ménga fall
allvarligare &n genomsnittet i befolkningen (Socialstyrelsen 2015, Hollander 2013).

10 Lank till slutrapporten Positiv hilsoutveckling for asylsdkande och nyanlidnda (31 mars 2016):
http://skl.se/download/18.70aae65915385321fb05¢564/1459496290250/2016033 1 +Slutrapport+%C3%B6
rstudie.pdf
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Kunskapslaget om orsaker och riskfaktorer till den 6kade problematiken ar
starkare an det om dess omfattning. Orsakerna finns i stress och trauma
orsakat av krig och konflikter i ursprungslanderna, flyktsituationen samt den
pafrestning som asyl- och etableringsfasen i sig innebér. Individers och
gruppers enskilda eller kollektiva forméaga att bemaéstra situationen paverkar
ocksa. Socialstyrelsens kunskapsunderlag till primarvarden Psykisk ohdlsa hos
asylsokande och nyanldnda migranter (Socialstyrelsen 2015) och Kirmayer et.
al. 2011 ger en bra dverblick.

Viktiga och vanliga diagnoser i sammanhanget ar depression och post
traumatiskt stress syndrom (PTSD). Ytterligare tillstand som, var for sig eller i
kombination med tidigare ndmnda diagnoser, ar vanligt forekommande ar
stress- och angestrelaterade tillstdnd. (Socialstyrelsen 2015, Landstinget i
Varmland 2015)

Behovet av insatser for psykisk ohéalsa forvantas se olika 6ver tid raknat fran
ankomst till Sverige. Detta har flera forklaringar, bl.a. tiden fran trauma till
debut av symtom, langden pa vantan pé beslut om asyl, forhallandena under
denna period och nu dven uppehallstillstindens temporara utformning. Liksom
for ménga andra omraden kan tidiga forebyggande atgarder forvantas minska
det totala vardbehovet. Bade ankomst till Sverige och positivt beslut om asyl ar
forknippade med perioder av béattre psykiskt méende. Oro for att fa avslag pa
asylansokan, och om avslag faktiskt ges, paverkar det psykiska maendet
negativt. Figur 4 nedan beskriver schematiskt asylsokande och nyanlandas
psykiska méende 6ver tid.

Stress och trauma Stress och oro i samband Psykisk ohilsa relaterat till integration samt
orsakat av krig och flykt med asylprocess tidigare upplevelser
Asylansokan Uppehallstillstand

Biittre ===~ >

4 T
Psykiskt méende

v
Stirnre

Figur 4: Schematisk oversikt 6ver asylsokande och nyanlidndas psykiska maende innan och
efter ankomst till Sverige

Tva viktiga aspekter av asylsokandes och nyanlandas psykiska ohalsa som
relaterar till vardbehovet ar stigmatisering av psykisk ohalsa i vissa kulturer och
ohélsans uttryck. Det finns hos vissa en ovilja att beratta om eller s6ka hjélp for
besvar sdsom angest, depression och traumarelaterade tillstand till foljd av for
stigmatisering i den egna gruppen. Observationer fran Stockholm visar t.ex. att
nyanldnda konsumerar mindre vard &n 6vriga befolkningen trots dkade behov.
Vissa tillstand, t.ex. depression, kan ocksa ta sig andra uttryck an de som
vardpersonal i Sverige ar vana vid. Exempelvis soker dessa patienter oftare for
kroppsliga symtom som senare visar sig harrora fran psykisk ohéalsa. Det kan
forsvara och forsena tillgangen till adekvat vard och belyser vikten av vad som
brukar kallas transkulturell kompetens eller kulturkompetens i bemétande,
vard och behandling. Socialstyrelsens beskriver kulturkompetens som:

Asylsokande och nyanlandas behov av somatisk vard har inte studerats inom
ramen for forstudien. | Socialstyrelsens kunskapsunderlag lyfts dock tydligt att
forebyggande halsoinsatser ar av storsta vikt for sa val den kroppsliga som den
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psykiska halsan (Socialstyrelsen 2015). Forstudiens inriktning pa att 6ka
antalet halsoundersékningar innebar stod till forbattrade insatser for bade den
kroppsliga och psykiska halsan.”

Forslag pa insatser
Referat frdn sammanfattningen ur slutrapporten! (sid 3-4):

“Behovet av forstirkta insatser for asylsokande och nyanlanda med psykisk
ohaélsa strécker sig over alla nivaer — fran stédjande samtal till psykiatrisk
specialistvard for att behandla trauman orsakade av till exempel flykt och/eller
tortyr och posttraumatiskt syndrom. For att forstarka en positiv
halsoutveckling behovs ocksa bredare insatser till alla, exempelvis i form av
information, identifiering av behov av fysisk eller psykisk vard samt
hélsoframjande och forebyggande insatser.

Utifran identifierade behov har en forsta uppséattning skalbara produkter
utvecklats. Utvecklingsarbetet har bedrivits i en kombination av teori och
praktik dar pilotlandstinget Landstinget i Varmland varit en central
samarbetspartner. Produkterna omfattar insatser for att méta behov hos
asylsokande och nyanlanda pa olika behovsnivaer och metodstdd for att stodja
personalen som ska utfora insatserna. De omfattar ocksa metodstdd och
stodjande verktyg for att stédja spridning och uppféljning av de insatser som
ges...

... Behoven av fortsatt utveckling aterfinns pa samtliga nivaer; for att mota
behov hos alla och de med psykisk ohélsa samt for att stédja spridning och
uppféljning av insatser. Exempel pa insatser och metodstod for att mota behov
hos alla ar hilsoinformation som ar anpassad for olika malgrupper och
webbaserad basutbildning om migration och psykisk ohilsa hos
barn och unga till personal. Smidiga arbetssatt for att snabbt kunna
erbjuda alla en halsoundersokning med samtal om bade kroppslig och psykiska
hélsa &r en nyckelaktivitet dar metodstod tagits fram. Exempel for att mota
behov hos de med l4tt till medelsvar psykisk ohélsa ar skolbaserade
insatser, specialkompetens vid mottagningar i priméirvarden och
hilsostod pa webb.

Exempel for att mota behov hos de med svar psykisk ohalsa ar transkulturellt
diagnosstod och utbildning i transkulturell diagnostik och
bemotande samt utbildningar i specialiserad traumabehandling.
Slutligen ar exempel pd metodstod och stodjande verktyg for att stodja
utforande, spridning och uppféljning av insatser en
kompetensplattform for beslutsfattare och personal, en patientplattform for
asylsokande och nyanlinda i samarbete med bland andra 1177 samt
skalbara l6sningar for tolksamtal.

For att mojliggora likvardiga insatser for en positiv halsoutveckling for
asylsokande och nyanlanda i hela landet, foreslas att arbetet fortsatter i en fas
dar samtliga utvecklade produkter sprids nationellt for att for att stodja ett
regionalt utvecklingsarbete. Forstudien foreslar att detta genomfors enligt en
nationell modell for spridning som bygger pa att utbilda utbildare och satt

11 Lénk till slutrapporten Positiv hélsoutveckling for asylsdkande och nyanlédnda (31 mars 2016):
http://skl.se/download/18.70aae65915385321fb05¢564/1459496290250/201603 3 1 +Slutrapport+{%C3%B6

rstudie.pdf
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tillgangliggdra verktyg, samt genom en strukturerad process dar varje
landsting/region bedriver regionalt utvecklingsarbete utifran sin egen
behovsanalys. Forslaget ar att detta nationella och regionala samarbete samt
fortsatt utvecklingsarbete bedrivs under ar 2016 och att regional spridning
déarefter fortsatter i respektive landstings/regions regi.”

SKL har beviljats 30 miljoner 2016 utifran resultaten i forstudien

Utifran SKL:s forstudie har regeringen under juni 2016 beviljat SKL 30 miljoner kronor
for att nationellt implementera resultat och arbetsmetoder for att starka en positiv
hélsoutveckling for asylsékande och nyanlédnda.

De resultat och arbetsmetoder som tagits fram och provats i Varmland kommer under
hosten 2016 att spridas nationellt. Det handlar om att sprida information, insatser,
metodstdd och stédjande verktyg for att stirka arbetet for asylsokande och nyanlanda.

Spridningsaktiviteterna i host inleds med att landstingen tillsammans med
kommunerna i lampliga delar gor en inventering lokalt av vad de behdver och sedan
anmaler sig till de utbildnings och implementeringsaktiviteter som kommer
genomforas. 15 miljoner kommer att fordelas till landstingen efter storlek, bland annat
for att kunna engagera processledare och utbildare.

Akademikerforbundet SSR och Oppet Sveriges forslag pa insatser

Akademikerforbundet SSR skriver i sin delrapport om ensamkommande barn (2015-10-
20) ett antal policyforslag vad géller deras rekommendationer kring nyanlandas barns
hélsa (sid 12):

e Infor tidigare samordnad halsokontroll, saval somatisk och psykisk av alla
ensamkommande barn. Rutinmassig scanning av psykisk hélsa vid ankomst.
Psykosocialt stod kopplat till bedomningen. Barn som mar béattre behéver mindre
stdd i boende, skola mm.

e Kompetensutveckling av personal inom hélso- och sjukvarden i traumabehandling.

e Asylansotkningar fran ensamkommande barn bor snabbehandlas av
Migrationsverket. En ans6kan ska aldrig ta mer &n tre manader.

e Resurser maste ges till landstingen och regionerna sa att de kan bygga upp enheter
for traumabehandling.

Barn- och Ungdomspsykiatrins, BUP:s, nuldge och utvecklingsomraden

BUP Stockholm ar en av varldens storsta sammanhallna barn- och
ungdomspsykiatriska organisationer. Dar arbetar narmare 1000 anstéllda som under
ett &r moter ungefar 22 000 barn och unga och deras familjer.

BUP Asylpsykiatriska enhet tar emot barn och unga i aldrarna 0—17 ar och deras
familjer. Enheten vander sig till asylsdkande familjer med allvarlig barnpsykiatrisk
problematik. Det kan handla om uppgivenhetssymtom, djupt deprimerade barn eller
ensamkommande barn med allvarliga psykiatriska problem.

I lanet finns forutom BUP Stockholm, som ar landstingsagt, aven tva privata utforare:
Vardbolaget Tiol00 i Norrtalje kommun samt PRIMA — Barn- och vuxenpsykiatri (som
finns i Botkyrka, Handen och Jarva).
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Till denna nulagesanalys har statistiken (har nedan) framst inhamtats fran BUP
Stockholm. Enligt enhetschefen pa specialenheten BUP Asylpsykiatriska, Mikael Billing,
sd har BUP i nulaget svart att avgora om besoken av asylsokande barn kommer att 6ka
eller minska. Under 2015 kom det drygt 5500 ensamkommande barn till 1anet. | r har
BUP Stockholm traffat drygt 500 ensamkommande barn, vilket motsvarar cirka 10 % av
de ensamkommande barnen som anvisades till lanet under 2015. | Migrationsverkets
statistik vad géller inskrivna i mottagningssystemet (september 2016) finns det drygt
4600 ensamkommande barn boende i lanet som fortfarande vantar pa ett asylbeslut.
Enligt Mikael ar det svart for BUP att bedoma det framtida behovet. Anledningarna till
det ar bland annat att asylprocessen tar lang tid, att det ar svart att veta hur manga av
barnen som kommer att fa avslag och darmed maste resa hem och att det ar svart att
veta hur manga av de barn som far tidsbegransade uppehallstillstdind som kommer att
ma daligt av det. Det som mérks pd BUP idag &r bland annat att manga av de barn som
far avslag mar daligt under den vantan som foljer efter det att beslutet har éverklagats
till Migrationsdomstolen. Manga barn mar ocksa daligt av den langa vantan under
sjalva asylprocessen.

Statistik for BUP Stockholm (bade akut och 6ppenvarden) antal personer

2016 fram till 31/12 2015 15/9 2016
15/9 aktuella aktuella
arenden arenden

Ensamkommande W4
pojkar

Ensamkommande I3
flickor

Barn i familj
(bade pojkar och
flickor)

Av statstiken ovan kan vi se att antalet barn har férdubblats sedan 2015. Manga barn
kommer endast till det forsta besoket, vilket &r en utmaning fér BUP och Stockholms
lans landsting. Vad behdver goras for att barnen ska komma tillbaka till mottagningen?
Kan en forbattrad samverkan med kommunerna (skolan, socialtjansten, boendet) 6ka
chanserna till att barnen kommer till fler bestk pa BUP?

Enligt Mikael Billing finns det cirka 2600 asylsdkande barn i familjer i lanet. Det finns
en oro att asylsékande barn i familjer inte kommer till BUP i den utstrackning som de
skulle behéva. Enligt statstiken ovan kommer ca 10 % av de ensamkommande barnen
till BUP idag. Motsvarande siffra for asylsokande barn i familjer skulle bli att ca 260
barn skulle uppstka BUP (jmf med 76 hittills i &r). Forskning visar dock att
ensamkommande barn i regel mar samre an andra barn da de, forutom trauma i
hemlandet, ocksa riskerar att utsittas for trauma under flykten samt méaste separera
fran sina familjer med den oro som foljer pa det. Trots detta finns oron att en del barn
som bor med sina familjer inte kommer till BUP idag. Hur kan vi arbeta framd&ver for att
uppmarksamma dessa barn samt stédja dem och deras familjer till kontakt med BUP?
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En annan frdga som BUP arbetar med ar hur kan BUP na de barn som behéver deras
stod men som &nnu inte sokt upp mottagningen? BUP akuten, som tar emot besok pa
kvallar och helger, rapporterar om 6kat tryck. Hur kan vi gemensamt arbeta for att
stédja dessa barn till kontakt?

Andra utvecklingsfragor som BUP och landstinget bland annat arbetar med ar att
forbattra samverkan mellan BUP och vuxenpsykiatrin for dem som fyller 18 ar och hur
ska de stodja de barn som far tidsbegransade uppehéllstillstand jamfort med dem som
far permanent uppehallstillstand.

Vid det forsta besoket pd BUP sa svarar barnen pa fragor om vilken anledning de har till
att de har sokt kontakt med BUP. Mikael ser ingen storre skillnaden mellan statistiken
for 2016 jamfort med 2015. Men det som bland annat sticker ut ar att de
ensamkommande flickorna uppger "problem med 6vergrepp och misshandel” i mycket
hogre utstrackning an pojkar (vid det forsta besoket pa BUP). Och att de
ensamkommande pojkarna i hogre utstrackning uppger ”Sjalvskadebeteende” som
framsta anledning till kontakt med BUP. Detta bor uppmarksammas bade inom
landstinget samt inom kommunerna.

Vardbolaget Tiol00 uppger att de under 2015 hade 21 asylsdkande barn inskrivna och
under 2016 har de hittills haft 39 inskrivna.

PRIMA Barn- och Ungdomspsykiatri har raknat pa asylbesok och de har hittills under
2016 haft 508 besok.

Analys av framtida behov regionalt kring (Stockholms lan)

I SKL:s forstudie som namns har ovan framgar det att kunskapen om asylsokandes och
nyanlandas psykiska halsa och vardbehov ar otillracklig, och forstudien rekommenderar
att en kartlaggning genomfors for att forbattra kunskapslaget (sid 67). Enligt uppgift
fran landstinget s& gar det inte att inom landstinget ta fram statistik vad géaller
nyanléanda, da de registreras som vilken folkbokford som helst. Vart forslag ar att KSL
och HSF foéljer detta SKL:s arbete infor 2017 och att kommunerna i lanet, tillsammans
med Stockholms lans landsting, snarast blir aktiva i SKL:s nya satsning och
utvecklingsarbete kring att starka en positiv halsoutveckling for asylsékande och
nyanlanda?2

Vart forslag ar ocksa att BUSSAM!3, och VIS4 fortsatter att folja det kommande
utvecklingsarbetet kring samverkan mellan kommunera och landstinget kring
malgrupperna asylsokande inklusive ensamkommande barn samt nyanlanda
(kommunmottagna). Sarskilt med fokus pa den nya lagen om tillfalliga
uppehallstillstand, nya andringar i lagen (1994:137) om mottagande av asylsokande
m.fl. (LMA) samt det nya ersattningssystemet.

Under workshopen den 29 augusti med kommunrepresentanter lyftes behovet av att
prioritera att forbattra samverkan med landstinget da det upplevs som att det inte
fungerar tillfredstéllande i lanet. Har namns sarskilt samverkan med BUP. Aven BUP
har i denna nulagesanalys lyft att det finns gemensamma forbattringsomraden (ex v hur

12 http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/nyanlanda-och-asylsokande/stod-till-spridning-av-arbetssatt-och-
metoder/

13 BUSSAM 4&r den tjanstemannagrupp med chefstjansteman fran KSL och landsting som svarar for det
lansovergripande arbetet med barn och ungdomar som behdver sarskilt stéd.

14 Ledningsgruppen fér Samverkan inom vard- och omsorgsomrédet i Stockholms lan, en politiskt tillsatt
styrgrupp som formulerar uppdrag &t KSL i samverkan med landstinget
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kan vi na fler ensamkommande barn och hur kan vi na de asylstkande barn som bor
med sina familjer?). Denna utvecklingsfraga kanna viktig att prioriera for det fortsatta
utvecklingsarbetet kring riktade insatser inom omradet psykisk (o)halsa.

Forslag till indikatorer (fran socialstyrelsens indikatorbibliotek)

Nedsatt psykiskt valbefinnande

Matt: Andel som beraknats ha nedsatt psykiskt valbefinnande utifran
frageinstrumentet GHQ12.

Syfte: Nedsatt psykiskt valbefinnande &r idag ett omfattande folkhalsoproblem som
sarskilt 6kat bland unga de senaste decennierna. Det psykiska valbefinnandet paverkas
av en rad olika faktorer, bland annat kopplade till individens formaga att hantera stress,
arbetsldshet, ekonomisk utsatthet samt formaga att uppréatthalla goda levnadsvanor.
Kommuner och landsting har ansvar och majlighet att paverka invanarnas psykiska
halsa, saval inom olika verksamheter som i rollen som arbetsgivare.

Teknisk beskrivning: Health Questionnaire i Nationella folkhalsoenkéten. De forsta
tva svarsalternativen pa varje fraga ger vardet 0, och det tredje och fjarde alternativet
ger vardet 1. En summavariabel skapas, vilken kan anta varden mellan 0-12. Varde 3
eller hogre definieras som nedsatt psykiskt vélbefinnande. Folkhélsomyndigheten,
Halsa pa lika villkor (HLV) samt regionala enkéter

Sjalvskattat allmant halsotillstand

Matt: Andel som uppgivit att det egna allmanna hélsotillstandet ar bra eller mycket
bra.

Syfte: Sjalvrapporterad information om allméant halsotillstand har i flera studier visats
vara en stark prediktor for dodlighet. Fragan ar av central betydelse for att folja
halsoutvecklingen i olika befolkningsgrupper éver tid. Foreliggande fragekonstruktion
har anvéants sedan 1996 i ULF och i flera av landstingens folkhélsoenkéater. Allmén hélsa
matt pa en femgradig skala ar ocksa en av de frdgor som man enats kring inom EU.
Teknisk beskrivning:

Folkhalsomyndigheten, Halsa pa lika villkor (HLV) samt regionala enkater

Sjalvmord och dodsfall med oklart uppsat

Matt: Antal sjalvmord och dodsfall med oklart uppséat per 100 000 invanare,
aldersstandardiserade varden.

Syfte: Sedan 1 februari 2006 har hélso- och sjukvarden anmalningsskyldighet enligt
Lex Maria nar det galler sjalvmord. Kommun eller landstingsverksamhet som har en
individkontakt kan arbeta sjalvmordsférebyggande genom riskidentifiering och
bedomningar. Verksamheter inom kommunen &r socialtjansten och skolan som ocksa
har anmélningsplikt i sina kontakter med individer inom olika verksamheter.

Teknisk beskrivning: | mattet ingar antal sjalvmord och antal dédsfall med oklart
uppsat. Mattet redovisas per 100 000 invanare sammantaget for perioden, per
landsting. Alderstandardisering har gjorts med rikets befolkning &r 2000 befolkning
som standardpopulation. Dédsorsaker: Sjalvmord, ICD-10: X60—X84 Oklar avsikt,
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ICD-10: Y10-Y34 Antal sjalvmord och dddsfall med oklart uppsat per 100 000 invanare
Aldersstandardiserade varden. Antal sjalvmord och dédsfall med oklart uppsét per 100
000 invanare samt utifr&n utbildningsniva. Aldersstandardiserade varden. (man,

kvinnor, totalt).

Bra lankar

Uppdrag psykisk hélsas sida vad géller nyanldnda och asylsdkande:
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/nyanlanda-och-asylsokande/

Kunskapsguiden vad géller ensamkommande barn:
http://www.kunskapsguiden.se/barn-och-unga/Teman/ensamkommande-barn-och-

unga/Sidor/Default.aspx

Deltagare pa workshop ensamkommande barn 29 augusti 2016

Namn

Kommun/Organisation

e-post

Anders Fransson

Upplands Bro

Anders.fransson@upplands-bro.se

Anna Wagman Karing

Regeringskansliet

Anna.wagman.karing@regeringskansliet.se

Bjérn Reimer Tyres6 Bjorn.reimer@tyreso.se

Britt Marie Bjerver Jarfalla Britt-Marie.Bjerver@jarfalla.se
Carin Larsson Etablering Sédertorn Carin.Larsson@botkyrka.se
Catarina Helling Huddinge Catarina.helling@huddinge.se
Cecilia Lindelof Vallentuna Cecilia.Lindelof@vallentuna.se
Frida Bernhardsson Haninge Frida.Bernhardsson@haninge.se
Gudrun Antemar Regeringskansliet Gudrun.antemar@dom.se

Gunilla Engstrém Lidingd Gunilla.engstrom@lidingo.se
Hakan Gunnarsson Sekreterare Hakangunnarsson@hotmail.com
Helena Wiklund KSL Helena.wiklund@ksl.se

Helene Walukiewicz Norrtélje helene.walukiewicz@norrtalje.se
Ingrid Kirbe Stockholm Ingrid.kirbe@stockholm.se

Inka Wilhelmsson Norrtalje Inka.wilhelmsson@norrtalie.se
Jenny Wallin Botkyrka Jenny.vallin@botkyrka.se

Karolina Jonsson Ismail | Tyresd Karolina.jonsson-ismail@tyreso.se
Lina Devgun Lansstyrelsen Lina.devgun@lansstyrelsen.se
Maria Dorch Nacka Maria.dorch@nacka.se

Miryam Yemane Sollentuna Miryam.yemane@sollentuna.se
Oscar Hammar Koordination Norrort Oscar.hammar@lidingo.se

Paula Wallenius Sigtuna Paula.Wallenius@sigtuna.se
Pernilla Ivier Vaxholm Pernilla.lvier@vaxholm.se
Susanne Stenberg Regeringskansliet Susanne.stenberg@regeringskansliet.se
Terttu Auvinen Karlsson | Sollentuna Terttu.auvinen-karlsson@sollentuna.se
Therese Travis Stockholm Therese.travis@stockholm.se
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Bilaga 6. Stod till riktade insatser inom omradet
psykisk halsa - Stockholms lans analyser 2016

Personer med neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning

2016-10-20

KIND, Sven Bolte & Steve Berggren



Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och psykisk hélsa

Denna text behandlar psykisk halsa hon individer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
(NPF), foretradesvis autismspektrumtillstand (AST) samt ADHD. Texten nedan kommer redogora for
de forutsattningar denna grupp har i nuvarande samhallsstruktur for en god psykisk hélsa, d.v.s. en
tillfredstallelse med mojligheter att hantera sitt liv. Sammanfattningsvis konstateras att det finns
vissa samhalleliga hinder for god psykisk halsa inom denna grupp vilket inkluderar brister i stod for

samordning, brister i tillgdngliga resurser samt bristande kunskaper om NPF.
Neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) &r ett samlingsbegrepp for olika typer av svarigheter
som beror pa hur hjarnan fungerar. Dessa inbegriper bl.a. Tourettes syndrom och sprakstorning men
dven Autismspektrumtillstand (AST) och ADHD. Dessa funktionstillstand ar biologiskt betingade,
medfédda eller tidigt uppkomna avvikelser i delar av nervsystemet leder till en nedsatt férmaga inom
nagra av hjarnans kognitiva funktioner, d.v.s. tankeprocesser som inbegriper att tdnka, bearbeta, ta
in och forsta information (Socialstyrelsen, 2010). Vid AST paverkas de kognitiva funktionerna som ar
nodvandiga for att utveckla 6msesidig social och spraklig kommunikation samt forestaliningsformaga
och flexibilitet. AST kan dven karaktdriseras av mindre flexibilitet och variation i beteenden och
intressen. Numera finns dven storre forstaelse for den annorlunda perception som associeras med
AST, d.v.s. formagan att hantera sinnesintryck. ADHD &r en bendmning pa ett tillstand som
karaktariseras av stora och varaktiga uppmarksamhetsproblem och/eller impulsivitet och
Overaktivitet. Ett sadant tillstand paverkar en individs vardagsfunktion i sa hog grad att det medfor
en funktionsnedsattning i flera situationer och kontexter, t.ex. hemma och i skolan. Vidare kan
funktionsnedsattningen vara starkt kopplad till motivation sa att koncentrationsférmagan kan bli
betydligt battre i situationer dar det finns mycket motivation. Individer med ADHD har dock ofta
generellt mycket mindre marginaler, blir trotta fortare och anvander mer energi for att genomfora

aktiviteter som individer utan ADHD genomfor utan dessa anstrdangningar (Socialstyrelsen, 2014).
Férekomst av NPF

Antalet diagnosticerade med NPF har 6kat avsevart sedan ar 2000. Prevalensen for unga vuxna (18-
24 ar) med ADHD &r uppskattad till mellan 2.5-5% och for samman aldersgrupp med AST ar
prevalensen runt drygt 1 % i Stockholms lan (CES, 2016). Prevalensen av ADHD och AST bland unga
vuxna kommer med stor sannolikhet att 6ka da eftersom bada tillstanden &r kroniska och
prevalensen bland tonaringar i dagslaget ligger pa en hogre niva. Bland barn och ungdomar

uppskattas forekomsten av ADHD vara cirka 5-7% (Thomas, Sanders, Doust, Beller & Glasziou, 2015).



Bland tonaringar uppskattades cirka 2.6% ha en AST diagnos ar 2011 i Stockholms lan (CES, 2014).

Orsaken till 6kningen ar okdand, men bidragande faktorer ar troligen 6kad kunskap och medvetenhet
om dessa tillstand bland kliniker och samhillet, tidigare upptéackt, och dven en utveckling mot béttre
vard, avstigmatisering, diagnosticering av mildare varianter samt hogre krav pa funktion i skolan och

arbetsliv.

AST och ADHD &r bada vanligare hos pojkar dn hos flickor. Ar 2011 var AST 2.4 ganger vanligare hos
pojkar i Stockholms l&n (CES, 2016) och ADHD rapporteras 3-5 ganger sa ofta hos pojkar i forhallande
till flickor (SBU, 2013b). Konskillnaderna tenderar dock att jadmnas ut med stigande alder vilket kan
tyda pa att kvinnor oftare diagnosetiseras senare. Kdrnsymptomen ar sannolikt desamma hos kénen
vid diagnoserna ADHD (Socialstyrelsen, 2014) samt AST (Holtmann, Poustka & Bolte, 2007). |
avseende ADHD finns det ett antal faktorer som delvis kan forklara kénskillnaden. Diagnoskriterierna
kan vara lattare att kdnna igen hos pojkar och pojkarnas tilldggsproblem med mer utatagerande
beteende som gor att de uppmarksammas mer (Socialstyrelsen, 2014). | vissa fall ar det mojligt att
olika yttranden av symptomen mellan kénen kan géra det svarare att kdnna igen AST hos flickor an

pojkar (Socialstyrelsen, 2010).

Fortsattningsvis ar det av vikt att podngtera att dessa funktionstillstand kan fa mycket olika
konsekvenser i olika individers liv (Socialstyrelsen, 2014). Vissa forhallanden (s.k. riskfaktorer) 6kar
sannolikheten for att en individ ska utveckla problem i sin vardagsfunktion. Skyddsfaktorer kan
istallet 6ka individens motstandskraft eller dampa effekten av olika riskfaktorer. Att ha en NPF
diagnos som t.ex. ADHD ger en extra sarbarhet som innebar 6kad kanslighet for olika riskfaktorer.
Pafrestningar kan aldrig undvikas men en individ har storre chans att mota olika svarigheter pa ett
konstruktivt sdtt om t.ex. de upplever att de kan 6verblicka, forsta och se ett sammanhang i sin
situation. Uppvaxtmiljon, t.ex. hemma och i skolan, har stor betydelse fér hur problemen vid t.ex.
ADHD utvecklas sa att trygga och stabila forhallanden ger férutsattningar for att utveckla
kompetenser. Det ar saledes skyddande om individen mots av férstaelse for sina férutsattningar, om
det rader acceptans for olikheter och om barnet kan fa hjalp att tackla svara situationer och dven
hjalp vid inlarning (Socialstyrelsen, 2014). Detta har med andra ord betydelse for hur individer med
NPF utvecklas och i vilken man de utvecklar tillaggsproblem eller har forutsattningar for god psykisk

halsa.
Psykisk ohdlsa och NPF

Det dr mycket vanligt att saval barn och ungdomar som vuxna med t.ex. AST och ADHD har annan
problematik samtidigt (Socialstyrelsen, 2014; Socialstyrelsen, 2010; SBU, 2013a). Hos barn med

ADHD kan dven beteendeproblematik som trotssyndrom och uppférandestorning forekomma



samtidigt (Socialstyrelsen, 2014). Personer med ADHD I6per en storre risk an andra att utveckla
missbruk eller beroende. Det finns uppgifter att upp till 50 % av vuxna med ADHD kan uppfylla
kriterier for substansmissbruk eller substansberoende (Socialstyrelsen 2014; SBU, 2013b). Viss
forskning indikerar att graden av impulsivitet och antisocial problematik har betydelse for risken att
hamna i t.ex. missbruk eller beroende (Socialstyrelsen, 2014). Vidare ar samtidigt forekommande
psykiska sjukdomar som depression och angesttillstand vanligt vid ADHD och AST. Det 4r mojligt att
dessa samtida problem kan ha gemensamma bakomliggande orsaksfaktorer (Socialstyrelsen, 2014),
men diagnosen kan i sig paverka maendet. Att leva med en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
kan paverka hur man mar psykiskt av olika orsaker. Man kan t.ex. kdnna sig arg och ledsen 6ver de
begransningar som funktionsnedséattningen innebar, och bli trott pa att vara beroende av andra i sin
vardag. Detta kan leda till nedstdmdhet och depression hos barn och unga men aven hos vuxna.
Psykisk halsa refererar till att vara tillfreds med inre och yttre maéjligheter att hantera sitt liv (CES,
2015). Vidare definieras psykisk halsa som ett tillstdnd dar individen kan forverkliga egna mojligheter,
klara av vanliga pafrestningar och kan bidra produktivt till det samhaélle hen lever i. Saledes finns
grund for att pasta att psykisk hélsa handlar om mer an franvaro av diagnostiserad psykiatrisk
diagnos. | motsats till detta finns indikationer pa att individer med NPF kan sakna vissa
forutsattningar for psykisk halsa enligt definitionen ovan. Det &r ambitionen i det paféljande att

redogdra for nagra av dessa aspekter.

Forutsattningar for psykisk halsa hos individer med NPF

| en tidigare paragraf beskrivs dvergripande att skyddsfaktorer ar férhallanden under vilka effekten
av riskfaktorer kan dampas, d.v.s. under vissa positiva forhallanden har individer ofta storre
mojligheter att klara av svarigheter och pafrestningar. Att leva med en NPF utgér en sarbarhet for att
utveckla psykisk ohalsa vilket pavisas av vanligt férekommande samsjuklighet. Ddremot kan
forhallanden som en trygg och stabil miljo kan utgéra skyddande faktorer, d.v.s. utgéra
forutsattningar for god psykisk halsa. Vilka konsekvenser funktionsnedsattningen far for det enskilda
barnet beror saledes pa den omgivande miljon och dess krav, men ocksa pa de habiliterande eller

utvecklande insatser som barnet far tidigt.

Tidiga insatser

Det finns ingen insats som botar NPF som AST eller ADHD da dessa ar livslanga tillstand som maste
tillgodoses over livsbanan. Dock har kunskapen om bl.a. AST 6kat ndarmast explosivt under senare
artionden (SBU, 2013a). Det har lett till att tecken pa AST kan upptéackas redan under de forsta aren
vilket i sin tur motiverar tidiga insatser (Socialstyrelsen, 2010). Det finns numera habiliterande

insatser som riktar sig mot de funktionsnedsattningar som associeras med AST och riskerar att hindra



barnets utveckling, larande och delaktighet i samhillet (Socialstyrelsen, 2010). Dessa ar planerade,
ofta intensiva, och strukturerade aktiviteter som syftar till att aktivt lara det som andra barn ofta lar
sig intuitivt (SBU, 2013a). Insatser kan grunda sig i inldrningsteori och fokusera pa att utveckla vissa
typer av beteenden (t.ex. ABA). Andra insatser kan fokusera pa bl.a. social fardighetstraning (t.ex.
grupp- eller datoriserade tréningar), kommunikation (t.ex. PECS) eller miljdanpassning och tydlig
pedagogik (t.ex. TEACCH). Det &r av vikt att 6vergripande notera att vissa studier har pavisar vissa
positiva effekter av dessa insatser men att mer forskning dr nédvandig (SBU, 2013a). | Sverige far
barn diagnostiserade med AST ofta nagon forma av eklektisk behandling, vilket generellt innebér att

flera strategier oberoende av ideologisk grund kan anvandas i en individuell behandling (SBU, 2013a).

Samhallets framsta stédinsatser for individer med svarigheter inom NPF associerade t.ex. till AST eller
ADHD ar psykopedagogiska (t.ex. PEGASUS, Koll pa Asperger). Denna typ av stodinsatser innefattar
kunskap om funktionsnedséattningen, konsekvenser i vardagen samt rad och tips pa hur
vardagsproblem kan hanteras. De kan dven ge mdjligheten att traffa andra i liknande situation. Hit
raknas insatser som riktar sig till individen sjalv men dven till foraldrar, syskon och andra anhoriga
och kan vara utformade som samtalsgrupper (Socialstyrelsen, 2014). Det kan dven vara aktuellt med
sa kallade kognitiva stod vilka kan ge struktur i tillvaron och kompensera for de svarigheter som
associeras med NPF som AST och ADHD. Dessa kan t.ex. inbegripa schema med bilder som delar upp
en aktivitet i flera steg vilket kan kompensera for bristande planerings- eller forestallningsférmaga,
eller ett tidur som kan kompensera for bristande motivation eller svarigheter att koncentrera sig
under en aktivitet. Mobiltelefoner har numera manga av dessa funktioner och det finns ett utbud av

anvandbara app:ar som kan agera kognitiva stdd (Socialstyrelsen, 2014).

Samtliga av dessa insatser har saledes som dvergripande mal att bidra till utveckling av basta majliga
funktionsférmaga och skapa goda villkor for ett sjdlvstandigt liv, ett aktivt deltagande i samhallslivet
och i forlangningen god psykisk hélsa. | beskrivningen av de atgarder och insatser som kan vara
nodvandiga vid dessa genomgripande funktionstillstand tydliggors att NPF stracker sig 6ver
individens samtliga vardagsaktiviteter. Detta innebar att atgarder som stdd och anpassningar dven ar
nodvandiga i individens larandemilj6. Skolgang, fran forskolan och vidare, ar sjélvklara
forutsattningar for senare delaktighet i samhaéllet genom vidare utbildning och/eller arbete i den man
individen har mojlighet. Enligt skollagen har alla elever ratt till behovs- och individanpassat stod for
att klara undervisningsmalen (Skolverket, 2014). | Skolverkets (2014) rekommendationer poadngteras
att en elev som till f6ljd av en funktionsnedsattning har svart att uppfylla de olika kunskapskrav som
finns ska ges stéd sa langt som majligt for att motverka funktionsnedsattningens konsekvenser pa
inlarning. Saledes har skolan ett kompensatoriskt uppdrag att ta hansyn till elevers olika behov och

vaga upp skillnader i elevers férutsattningar och pa sa vis skapa en inkluderande skolan. Detta



innebar narmare att om en elev upplever svarigheter i skolan ska fokus ligga pa arbete for att
individen ska kunna stanna kvar i sin klass. Adekvata resurser, insatser och stod ar saledes av yttersta
vikt for att strdva mot denna ambition. De anpassningar och stdd som en elev kan behoéva planeras i
ett individualiserat atgdrdsprogram. Dessa kan innefatta allt fran extra tid vid prov, anpassningar i
elevens fysiska sdsom placering i klassrummet elleranpassningar av uppgifter och kognitivs
hjalpmedel. Ibland kan det dven vara motiverat att eftersdka specialpedagogiska insatser under en

tid for att arbeta sarskilt med individen.

Sammanfattningsvis kan NPF som AST eller ADHD krava omfattande anpassningar och stod i en
individs vardagsmiljoer for att kompensera for de svarigheter som ar associerade med dessa
diagnoser. Om mojligt bor tidiga, intensiva insatser implementeras for att aktivt utveckla basta
mojliga funktionsformaga hos en individ. Vidare ar det vanligtvis aktuellt med stédinsatser och
anpassningar i individens vardagsmiljo vilken inkluderar hem, skola och fritid. Om dessa insatser och
stodfunktioner brister riskeras utanforskap, stigmatisering och eventuellt psykisk ohalsa. Dessvarre
rapporteras en trend idag dar manga individer med NPF och anhoriga upplever sig utlamnade. Detta
relaterar ofta till kraven pa tillganglighet och samordning av stdd och insatser samt brist pa resurser

och dven stora brister i kunskap hos berérda verksamheter men dven i samhallet i stort.
Brister i forutsattningar for psykisk halsa for individer med NPF

Da NPF diagnoser som AST och ADHD &r genomgripande funktionsnedsattningar kan dven stdd och
argarder i individens liv behdva vara genomgripande i vardagsmiljoer. Detta multimodala
angreppssatt kraver en helhetssyn och samordning mellan ofta ett stort antal aktdrer som
psykiatriker, psykolog, logoped, arbetsterapeut och skolpersonal. Ett sddant samordnande arbete
kan fa langtgaende konsekvenser i en familj dar nagon har en NPF. Berdkningar visar att enbart
organisationen och samordningen av vardagen samt av hjalp och stod eller traning fér en person
med NPF kan uppga till 1000 timmar mer per ar jamfort med en individ utan funktionsnedséattning

(Jarbrink, 2007).

En period néar detta blir tydligt senare i livet for en individ men NPF &r i perioden 6vergangen fran
barn- och ungdom till vuxenlivet (runt 17-25 ar, Arnett, 2000). Denna period praglas av att skolans
struktur och familjens ordnade tillvaro ofta stegvis forsvinner for den unga. Utmaningarna for
individen pa vag i vuxenblivandet inbegriper ofta bland annat en 6vergang mellan eventuella vidare
studier eller arbetssysselsattning, 6vergang fran gemensamt boende med familjen till ett mer
sjalvstandig boende, samt uppratthallande av vdanskaps- och romantiska forhallanden. Parallellt ar
detta en tid da den unga forvantas gora bestaende val som lagger grunden for individens tillvaro i

vuxenlivet. Dessa inbegriper en eventuell utbildning som ar [amplig, ett arbete som ar intressant, en



boendeform som passar och férhallanden som ar msesidiga och givande fér individen. Overlag ar
denna overgang till vuxenlivet vanligtvis den mest oférutsdgbara och mest instabila perioden i en
individs liv (Arnett, 2000). Utdver de utmaningarna som moter neurotypiskt utvecklande individer
maste dessa unga vuxna ofta I6sa dvergangen fran barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin
vid 18 ars alder. Fortsattningsvis kraver vuxenblivandet att individen samordnar en mangfald av
kontakter for att fa det samhalleliga stod individen erhallet eller har ratt till i vuxenblivandets
forandrade omstandigheter. Kraven pa framforhallning, organisering samt planering ar saledes
sarskilt stora for individer med NPF. Daremot ar det just dessa formagor som ar centrala
funktionsnedsattningar hos individer med NPF som AST och ADHD. Det foljer att de sarskilda
svarigheter individer med NPF kan uppleva rérande samordning av kontakter och planering under
denna period sarskilt bor kompenseras for att undvika langtgdende negativa konsekvenser som

marginalisering, utanférskap och tillika psykisk ohélsa (t.ex. Taylor & Seltzer, 2011).

Det finns idag fa mojligheter till stod i den samordning av aktérer som ofta ar nédvandig
(Socialstyrelsen, 2014). Detta kan vara i form av en kontakt person (enligt Socialtjanstlagen), eller
likanade enligt for individer med AST (enligt LSS). For personer 6ver 18 ar finns sa kallade Personlig
ombud som vid vissa tillfallen kan motiveras. Dessa resurser kraver dock ofta stora svarigheter att
utfora aktiviteter inom viktiga livsomraden. Detta kan t.ex. leda till att behov hos hogfungerande
individer med NPF inte tillgodoses och vidare till negativa konsekvenser avseende mojlighet till
delaktighet i samhallet. Vidare pavisar ett antal rapporter och undersdkningar att upplevelsen hos
manga individer med NPF samt deras anhoriga inte stammer éverens med den samhalleliga
ambitionen att kompensera for svarigheter associerade med NPF. Istdllet vittnar de om stora,

upplevda brister i resurser och stdd de erbjudits eller erfarit.
Upplevelsen av samhilleligt stod

Fordldrar ar ofta hart pressade nar det géller att tillgodose sina barns intressen och upplever att de
kontinuerligt behover forespraka dessa och forhandla om utbildningsstruktur och dylikt. En enkat
utlyst av intresseorganisationen Attention undersoktes hur unga vuxna med ADHD upplevde det
samhalleliga st6d de fatt (Attention, 2013). Vidare, pa fragan ifall man far det stéd man énskar och
behover svarar en klar majoritet, 64%, nej. Detta tyder pa att det finns manga som vill ha stéd men
inte far det. Uppfoljning pavisar att det som eftersoks ar t.ex. hjalpmedel av olika slag (tex tekniska,
planeringsverktyg), strategier for att strukturera vardagen, tréffa andra med liknande erfarenheter,
psykologisk behandling samt stod i kontakt med myndigheter. Upplevelsen av otillrackligt stod
reflekteras dven i det tunga ansvaret som kan flyttas 6ver till anhoriga i och med samhallets brister. |

rapporten eftersokte manga bl.a. stod i ekonomin, fler stodpersoner bade till individen sjdlv men



aven till stodjande anhoriga, och dven en samordnare och samlad myndighetskontakt. | en annan
rapport utférd av Attention undersdks situationen for anhoriga till unga vuxna med ADHD (Attention,
2012). Dar beskriver anhdriga att en standig kdnsla av att behdva vara tillganglig leder till mycket
stress, nagot som fortsatter for foraldrar trots att deras barn blivit vuxet. Stressen grundar sig ofta i

tid och energi som laggs ner pa myndighetskontakter och att fixa problem i vardagen.

Riksrevisionen (RiR, 2011:17) féreslog bl. a. att en forsdksverksamhet inrattas med sarskilda
samordnare for att hjalpa individer med funktionsnedséattning och deras familjer att underlatta
samverkan mellan alla inblandade aktorer runt individen. Detta kanske framst for att undvika
personligt lidande och samtidigt forbattra och optimera individers livsmajligheter. Dock kan detta
aven bidra till att minska samhallskostnader till f6ljd av utanférskap hos individer med NPF som
ADHD och AST. Sedan Riksrevisionens rapport (2011) utkom har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att
foresla en forsdksverksamhet for samordnare. Trots satsningar har en sadan samordnare for
stodinsatser till barn och unga med funktionshinder inte kommit pa plats. Detta konstateras i en
rapport som meddelar att det ofta fortfarande kvarstar hinder for samverkan mellan olika
professioner vilket leder till ett tyngre ansvar for foraldrar (Nowak, Broberg & Starke, 2013). Till detta
tillkommer mindre iégonfallande men &nda betydande indirekta samhallskostnader p. g. a. foraldrars
(aven nér deras barn blivit vuxna) 6kade risk for sjukfranvaro, stress, depression, missbruk och

skilsméassa (Mugno et al., 2007; Schieve et al., 2007).

Utover dessa stora utmaningar i samordningen av stodinsatser pavisar ytterligare undersokningar
bristande stodfunktioner i skolan. Undersdkningar som gjorts pa uppdrag av intresseorganisationen
Attention pavisar att det finns ett stort behov av forbattringar nar det géller elevgruppen med NPF. |
en undersodkning undersoktes skolsituationen fér familjer med barn med NPF diagnos (Attention,
2011). I denna rapporterar en majoritet av férdldrarna att insatser i skolan har fungerat ganska bra.
Dock uppger en betydande andel att det fungerat mindre bra eller daligt. Vidare analys av
respondenterna gor klart att detta upplevs vara en foljd bl.a. av uteblivet stod som leder till stress for
eleven, att foraldrar far lagga ner mycket tid pa att folja upp insatser, samt till féljd av att insatser

enligt utarbetat atgardsprogram brister i kontinuitet och uppféljning.

Bristen pa resurser i skolan reflekteras troligtvis dven i att manga foraldrar far ga ner i arbetstid till
foljd av barnets skolsituation, foraldrar kan fa hamta sina barn i skolan samt bli ombedda att folja
med pa eventuella utflykter eller sitta med i klassrummet. Vidare, de som upplever att de inte fatt
ratt stod rapporterar att barnet fatt sankt betyg eller erfarit hog skolfranvaro eller skolbyte till foljd.
Tillika pavisar fria kommentarer i enkaten att i tillfallen dar skolsituationen anses lyckad innefattar

det bland annat ett gott samarbete med skolan (och andra relevanta, berérda verksamheter), skolan



lyhordhet till barnets behov och dven en adekvat utbildad personal kring fragor och anpassningar
som kan rora elever med NPF. Dessa fynd motiverande en uppféljande undersékning 2015 i vilken
liknande resultat framkom vilket tyder pa bestaende bekymmer i den svenska skolan. Vidare noteras
att dven om eleven uppfyller kunskapskraven och féljer med i undervisningen, kan det vara till ett
hogt pris. Att inte klara skolan och/eller inte fa det stéd man behdver, leder ofta till bristande
motivation och minskat sjalvfortroende (Attention, 2011; Attention, 2016b). | rapporternas fria
kommentarer framkommer att pavisad psykisk ohédlsa sdsom utmattning, angest och depression
liksom stress kopplat till prestation och aktiviteter. Vidare beskrivs utanforskap och ensamhet i
forhallande till andra skolkamrater ofta som en stor bidragande faktor till den psykiska ohélsan.
N&rmare kan detta handla om utfrysning eller ren mobbning. Nagra kommentarer pavisar att skolans

exkluderande atgéarder, tex enskild undervisning, kan medfora distans till de andra barnen.

Ytterligare en annan enkat pavisade att dven en stor majoritet av ldrare som dar blev tillfragade
upplevde att skolan har otillrackligt med resurser for att mota barn med funktionshinder associerade
med NPF (Attention, 2007). Majoriteten av respondenterna rapporterade aven att denna
problematik var storre vid den tidpunkt de blev tillfragade an tio ar tidigare. Denna upplevelse kan ha
manga orsaker men en bedémning i rapporten var att detta kan grunda sig i skolan satt att arbeta i
kombination med stérre klasser och hogre tempo. Saledes kan papekas att for att larare ska kunna ha
en rimlig chans att gora sina jobb krdvs mer resurser och battre kunskap om elever med

funktionsnedsattningar.
Skolans forutsattningar att tillgodose resurser

Det ar rektorns ansvar att fordela resurserna i en skolenhet pa sa satt att elevernas individuella
behov tillgodoses. Det dr dock noterbart att det pa kommunal niva fordelas resurser pa ett satt som
av vissa kan anses inte nodvandigtvis tillgodoser elever med NPF i tillrdcklig utstrackning. | en studie
av den kommunala resursférdelningen till grundskolan framkommen en tydlig slutsats:
huvudmannen maste bli battre pa att styra resurserna dit dar de bast behovs (EY, 2013). | studiens
kartlaggning framkommer att inom manga kommuner férdelas resurser till en skolenhet per elev,
saledes delges stoérre enheter en storre peng. Tillagg utéver detta ges ofta framst pa bakgrund av den
socioekonomiska sammansattningen av elever i skolan. Saledes papekas i studien att
resursférdelningen sker i lag grad till foljd av faktiska, konstaterade och dokumenterade pedagogiska
behov hos elever. Istéllet sker det ofta utifran den statistiska sannolikheten att elever vid en
skolenhet ar i behov av sarskilt stod for att uppna malen. Elever kan ha omfattande behov av stod
utan att for del delen uppfylla kriterierna for resurstillagg. Vidare, papekas det i kartlaggningen att

denna modell av resursforedelning inte beaktar vad som hander i skolan eller huruvida malen blir



uppfyllda samt att det enkom blir eleven som blir barare av problemet snarare an skolan eller larares
kompetens. Skolenhetens rektor maste saledes fordela den tilldelade resursen utifran kriterier som
inte nédvandigtvis reflekterar elevernas faktiska behov. Darigenom kan stodatgarder at elever men

NPF hamna mellan stolarna.

Sammanfattningsvis antyder paragraferna ovan att det finns stora brister i det kompenserande stod
individer med NPF och deras anhoriga far tilldelat. Saledes skapas suboptimala forutsattningar for
delaktighet i samhallet och vidare dven for psykisk halsa. Det pavisas dven att nuvarande situation
kan bidra till psykisk ohalsa. Utover brister i stod och resurser som beskrivits kan detta dven

associeras till bristande kunskaper om NPF. Denna diskussion foljer nedan.
Kunskap skapar forutsattningar for psykisk halsa hos individer med NPF

| ovan beskrivningar framkommer att adekvat stéd och lampliga anpassningar ofta kan vara
nodvandiga vid NPF. Saledes kan en del invanda arbetssatt behdva omprévas i motet med personer
med NPF som AST och ADHD. Detta kraver att verksamheter som ar i kontakt med dessa individer ar
paldsta om relevant kunskap. Detta géller inte endast kunskap om NPF diagnosernas karaktar och
beteendemanifesteringar men dven om lampliga stod och behovsrelaterade anpassningar som finns
att tillga. Daremot noteras stora brister dven i kunskapslaget gallande NPF, sarskilt dar det ar av

yttersta vikt att den finns sdsom i varden och inom skolverksamheter.

Intresseorganisationen Attention undersokte upplevelser hos barn och ungdomar med NPF av
kunskap och bemétande i vard i en rapport. Det framkommer att bland de tillfragade upplevde en
betydande andel, mer an var femte tillfragad, att de inte fatt tillfalle i vardkontakten att sjalva
beratta om sin situation och sitt maende. Ytterligare narmare en femtedel av de tillfragade uppgav
att vardgivaren inte vande sig direkt till dem. Detta 4r anmarkningsvart da forskning pavisar vikten av
delaktighet i beslutsfattande inom vard kan vara en avgoérande faktor i behandlingsutfall och

foljsamhet i behandling (t.ex. Loh et al., 2007).

En enkét utlyst av intresseorganisationen Attention undersoktes hur unga vuxna med ADHD
upplevde det samhilleliga stod de fatt. Over en tredjedel svarade att myndigheter, kommun,
Arbetsformedling, Forsokringskassa, de haft kontakt med inte alls férstod deras behov kopplade till
diagnosen. Bland det som eftersoks ar saledes att andra ska 6ka fa 6kad kunskap och forstaelse for
vad diagnosen innebar. Manga i rapporten vittnade dven om att deras anhorige har stor psykisk
ohalsa, tex angest, depression, sjdlvskadebeteende, ofta till féljd av kraven pa sig sjalv men dven av
de som inte fungerar i jamforelse med jamnariga. De vittnar ocksa om stressen grundar sig i den

okunskap de moéter i olika verksamheter.



| en undersokning undersoktes skolsituationen for familjer med barn med NPF diagnos (Attention,
2011). I denna rapporterar en klar majoritet av foradldrarna att de anser att de flesta larare vet for lite
eller saknar helt kunskap for att kunna anpassa undervisningen till barnets behov. Enligt en
sammanfattande bedémning uppger en fjardedel att skolsituationen fungerar daligt. Denna
uppfattning delas dven av en grupp larare som blev tillfragade i en annan undersékning. Majoriteten
rapporterar att de inte dgnat en enda dag ar hur de ska hantera elever med NPF under sin utbildning

(Attention, 2007).

Vidare, i SBU (2013) sammanfattas insikter i upplevelser av delaktighet och samhalleligt stéd hos
individer med AST och deras anhdriga i Sverige och jamférbara industrilander. Det framkommer att
manga med AST upplever att de saknar materiellt och emotionellt stod och efterlyser resurser,
samhorighet och acceptans. Vidare understryks de ofta otillrackliga kunskaper som rader hos
personal inom olika verksamheter som vard och skola. Vidare har Féreningen Autism
undersoktekunskapen och bemotandet inom varden i Stockholms 1&n bland vuxna med AST.
Resultaten av denna enkat antydde att bland de tillfragade responderade en majoritet att dven om
de upplever en vilvilja i bemétande i manga fall ar kunskapen samtidigt dalig eller mycket dalig om

deras tillstand (Foreningen Autism).

Sammanfattningsvis har denna text belyst hur manga individer med NPF sasom AST och ADHD
upplever sina forutsattningar for god psykisk halsa, narmare bestamt t.ex. mojligheter att delta i
samhallet. Det framkom att briser i stod vid samordning, i resursers tillganglighet och kanske
framforallt brister i kunskaper om NPF kan utgora hinder for dessa férutsattningar. Mojligen kan den
vanligt forekommande okunskapen om NPF och ofdrstaelsen av individer med NPF och dess
konsekvenser i vardagen vara del i grunden till varfér stédfunktioner och resurser brister i sin
tillgang. Vidare ar det mojligt att okunskap dven ar grunden fér den upplevda kanslan av oforstaelse
och stigmatisering manga med NPF och deras anhoriga rapporterar. Det finns goda skal att grundligt

se 6ver hur den radande situationen kan utvecklas i en mer informerad riktning.
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Personer med psykisk funktionsnedsittning — definition

Definitionen pa psykiskt funktionshinder enligt Nationell psykiatrisamordning,
Miltonutredningen (SOU 2006:100) dr foljande; En person har ett psykiskt
funktionshinder om han eller hon har vasentliga svarigheter med att utfora aktiviteter
pa viktiga livsomraden och dessa begransningar har funnits eller kan antas komma att
bestd under lingre tid. Svérigheterna ska vara en konsekvens av psykisk storning.”

Alla tillstand som diagnosticerats (eller som kunde ha diagnostiserats) som psykiska
sjukdomar eller storningar ingadr som mojliga att ge konsekvensen psykisk
funktionsnedsattning. Erfarenhetsmassigt kommer gruppen att domineras av personer
med psykossjukdom, personlighetsstérning eller allvarligare affektivt syndrom. Aven
hogfungerande personer (utan utvecklingsstérning) med ett neuropsykiatriskt tillstand
ingar. Samsjuklighet mellan missbruk/beroende och annan psykisk stérning/sjukdom
ingér, s.k. "dubbeldiagnos”. Langvariga och genomgripande psykiska stresstillstind,
som vid diagnosen PTSD (post-traumatiskt stressyndrom) och “utmattningsdepression”
ingar aven i den grupp stérningar som kan ge konsekvensen psykiskt funktionshinder. |
gruppen personer med psykisk funktionsnedsattning har en stor andel dessutom en hdg
samsjuklighet av andra slag &n s.k. "dubbeldiagnos”.

Nulidgesanalys kring malgruppen — statistik fran kommunerna

Inventering av kommunerna i Stockholms lan PRIO 2012-2014

Under 2012 till 2014 genomforde samtliga kommuner i lanet utom Vaxholm en
inventering av personer med psykisk funktionsnedséattning som hade kontakt med
socialtjansten. Inventeringarna genomférdes framst med stdd av Socialstyrelsens
rekommenderade material. Totalt ingick 9124 personer i inventeringen vilket motsvarar
5,4 promille av befolkningen i Stockholms 1&an. Andelen av befolkningen som ingick i
inventeringen skiljer sig at mellan kommunerna. Snittet var aven nagot lagre an
riksresultatet pa 6,5 promille.
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Kommun | _ Ar fiir. . Pers. 1 Antal pers./1 Kvinnor | Miin
inventering | inventering 000 vuxna
RIKET 50 233 6,5 49 % 51%
Stockholms
- 9124 54 52% 48%
Botkyrka 2013 342 51 57% 43%
Danderyd 2013 153 6,4 52% 48%
Ekero 2013 157 8,1 53% 47%
Haninge 2013 305 4,9 52% 48%
Huddinge 2013 865 11,2 51% 49%
Jarfalla 2013 234 4.4 57% 43%
Lidingd 2013 325 9,4 55% 45%
Nacka 2013 213 3,0 54% 46%
Norrtélje 2014 126 2,7 55% 45%
Nykvarn 2011 44 6,2 55% 45%
Nynashamn 2014 94 4.4 59% 41%
Salem 2013 59 5,0 56% 44%
Sigtuna 2013 202 6,0 46% 54%
Sollentuna 2013 213 4,2 51% 49%
Solna 2013 255 4,2 51% 49%
Stockholm 2013 3519 4,9 53% 47%
Sundbyberg 2013 231 6,7 45% 55%
Sodertélje 2013 551 7,8 49% 51%
Tyreso 2013 183 55 49% 51%
Taby 2013 275 5,5 49% 51%
Upplands
Vasby 2014 223 6,9 58% 42%
Upplands-
Bro 2014 153 8,1 54% 46%
Vallentuna 2012 91 3,9 57% 43%
Vaxholm
Varmdo 2014 100 3,4 53% 47%
Osteraker 2013 211 6,9 55% 45%

Kélla: SKL, inventering 2013, 2014

Sammantaget i hela Sverige var det en liten 6vervikt av mén med psykisk
funktionsnedsattning som hade kontakt med socialtjansten (51 procent mén, 49 procent
kvinnor). I Stockholms I&n var det dock 52 procent kvinnor och 48 procent mén som
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rapporterades i inventeringen. Resultatet skiljer sig &t mellan kommunerna dar
exempelvis Nynashamn rapporterade 59 procent kvinnor och 41 procent man jamfort
med Sundbyberg som hade 55 procent man och 45 procent kvinnor.

Aldersférdelning i inventeringen

Kélla: SKL, inventering 2013, 2014

30 procent av Nykvarns inventerade grupp var mellan 18 och 24 ar. Det kan jamféras
med snittet i riket som var 11 procent for den aldergruppen och snittet i lanet som var ca
7 procent. Flera kommuner tog inte med personer som var registrerade inom
aldreomsorgen i sin inventering varvid siffrorna kan vara nadgot missvisande nar det
galler andel personer dver 65 ar.

Sysselsattning

For hela Sverige visade inventeringarna att 41 procent av malgruppen hade nagon form
av sysselséttning minst en ménad de senaste 12 manaderna. 49 procent hade inte haft
nagon form av sysselsattning eller arbete under samma period, for 3 procent var det
inte aktuellt och for 6vriga var det okant. | Stockholms 1an hade 48 procent ndgon from
av sysselsittning eller arbete och 46 procent hade det inte. Inventeringen visar pa stora
skillnader inom lanet. Vallentuna rapporterade att ca 72 procent hade haft
sysselsattning eller arbete, motsvarande siffra fér Nynashamn var ca 29 procent.
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*Sysselsattning under minst en manad de senaste 12 manaderna
Kaélla: SKL, Inventering 2013, 2014

Forsorjning

Av kommunerna i lanet hade Lidingo flest som forsorjde sig via ekonomiskt bistand
fran socialtjansten. | Taby, Stockholms stad, Huddinge och Haninge var det
nagon/nagra fa procent av den inventerade malgruppen som hade ekonomiskt bistand.

*Alderspension, foraldrapenning, studiemedel, arbetsléshetersattning, forsérjning
genom anhorig och dvrigt. Kalla: SKL, Inventering 2013, 2014
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Boendeformer

Nagot fler har ett boende dar kommunen ar kontraktsinnehavare i Stockholms lan &n i
riket i 6vrigt. Samtidigt ar det tre procent fler som saknar stadigvarandeboende i lanet
jamfort med snittet i riket. Lokalt i lanet ar det stora skillnader i andelen som bor i
sarskild boendeform, 26 procent av malgruppen har ett sadant boende i Haninge
jamfort med noll procent i Nyndshamn, Salem och Vallentuna.

Ordinért Ordinért Sirskilda Stadigvarande Kommunen Saknar Boende
boende boende boende- hos forédldrar ar kontrakts- stadigvarande ej kint
med former eller sliikting innehavare boende
praktiskt
stod
RIKET 40% 25% 15% 5% 6% 8% 1%
Stockholms
41% 19% 12% 5% 11%
ldn 11% 2%
Botkyrka 29% 23% 22% 10% 5% 11% 0%
Danderyd 28% 22% 18% 7% 12% 12% 0%
Ekerd 27% 25% 13% 8% 13% 8% 0%
Haninge 14% 36% 26% 3% 13% 9% 0%
Huddinge 67% 0% 7% 13% 2% 11% 0%
Jarfalla 33% 34% 25% 2% 0% 6% 0%
Lidingd 37% 7% 15% 7% 21% 12% 0%
Nacka 16% 43% 13% 5% 16% 7% 0%
Norrtélje 54% 2% 37% 4% 2% 2% 0%
Nykvarn 64% 2% 2% 0% 16% 9% 0%
Nyndshamn 53% 0% 0% 1% 33% 13% 0%
Salem 7% 51% 0% 14% 22% 7% 0%
Sigtuna 45% 8% 16% 6% 8% 16% 0%
Sollentuna 47% 20% 3% 3% 6% 20% 1%
Solna 22% 27% 16% 1% 13% 21% 0%
Stockholm 45% 17% 9% 2% 12% 12% 4%
Sundbyberg 32% 22% 16% 6% 8% 16% 0%
Sodertalje 45% 21% 8% 7% 14% 5% 0%
Tyreso 26% 30% 22% 0% 14% 8% 0%
Taby 29% 26% 13% 7% 14% 11% 0%
Upplands
46% 7% 17% 4% 8%

Visby 17% 2%
Upplands-Bro 41% 23% 7% 5% 12% 12% 0%
Vallentuna 32% 33% 0% 3% 7% 25% 0%
Varmdo 18% 39% 8% 4% 26% 4% 0%
Osteraker 22% 46% 4% 8% 9% 11% 0%

Kélla: SKL, inventering 2013, 2014
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Bor tillsammans med barn

Stockholms lans siffror stimmer val éverens med rikssnittet néar det géller andelen av
malgruppen som bor tillsammans med egna eller andras barn. Daremot &r det stora
skillnader mellan kommunerna i lanet. | Nykvarn bor ca 23 procent av malgruppen med
egna barn jamfort med Sigtuna dar samma forhallande endast galler for 6,5 procent av
malgruppen.

Kélla: SKL, Inventering 2013, 2014

Halsa

Socialtjansten kanner i ménga fall inte till om den enskilde har genomgétt en allman
halsoundersokning eller inte. Botkyrka sticker dock ut med kunskap om detta i drygt 60
procent av sina arenden.
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Samordnad individuell plan, vuxna

Sodertélje och Norrtélje rapporterar en hogre andel med SIP eller med SIP som haller
pa att upprattas an 6vriga kommuner i lanet och hogt Gver snittet for riket. For
Sodertéljes del rapporterade man att 60 procent har eller haller pa att fa en SIP, jamfort
med 18 procent i riket och ca 21 procent i Stockholms I&n.

Kélla: SKL, Inventering 2013, 2014

80 procent av kommunerna i Stockholms Ian har en skriftlig rutin fér hur man
informerar enskilda om samordnad individuell plan, snittet for riket ar 68 procent.

Identifierade utvecklingsomraden utifran kommunernas inventeringar och
handlingsplaner 2012-2015

Tidigare lans6vergripande handlingsplan utifran PR10O-satsningen 2012-2015 visade pa
behov av utveckling kring boendeformer garna utifran nagon form av ACT-team
(Assertive Community Treatment) och/eller Bostad forst, brukarinflytande t.ex. genom
att fler testar delat beslutsfattande, Samordnad individuell plan (SIP), barnperspektiv i
bade utredningssituationen och vid utférande av insatser, kunskap om tillgang till
hjalpmedel for personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar samt
genomfdrande av halsoundersdkningar.
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Oppna jimforelser Stockholms liins kommuner

Inom socialpsykiatrin &r det 10 procent av kommunerna i landet som uppger

att de foljer upp individer systematiskt, sammanstéller pa gruppniva och anvander
resultaten for verksamhetsutveckling. Motsvarande siffra for Stockholms Ian ar 15

procent.

Kunskapsbaserad verksamhet snitt i léinet Rikssnitt
Erbjuder Case Manegement - integrerade team 39 35
Strukturerad individuell sysselsattning 100 89

IPS - Supported employment 77 41
Erbjuder Bostad forst 22 20
Erbjuder Vardkedja 72 38

Social fardighetstréaning - Ett sjalvstandigt liv (ELS) 50 74

Stod i foraldraskap 65 71
Anvander AUDIT och DUDIT for att identifiera 10 19

alkohol- och narkotikaproblem
Anvéant resultat till verksamhetsutveckling 18 10

Genomfort systematisk uppfoljning med ett 9 8
konsperspektiv

Anvant resultat med ett kdnsperspektiv till 9 7
verksamhetsutveckling

Sjalvbestimmande och integritet

Brukarinflytande pa verksamhetsniva Snitt i ldnet Rikssnitt
Personligt ombud (PO) 94 80
Brukarstyrd brukarrevision 19 20
Anvant brukarstyrd brukarrevision for 19 15

verksamhetsutveckling

Brukarinflytande-samordnare BISAM 6 12
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Tillgianglighet

Tillgianglighet Snitt i lanet Rikssnitt
Information pa kommunens webbplats - Lattlast 38 23
svenska

Information pa kommunens webbplats - Talad 85 63
information

Tillgédnglighet utanfér kontorstid - Socialjour 89 78
Bedriver uppsdkande verksamhet 42 30
Sysselsattning - Har 6ppen verksamhet 94 78

Pa fragan om man har 6ppen verksamhet for personer med psykisk
funktionsnedsattning &ar det endast Upplands-Véasby och Varmdoé som svarar nej.

Samsjuklighet

Bland personer med psykisk funktionsnedsattning ar det vanligt med samsjuklighet
med andra psykiatriska diagnoser och somatiska sjukdomar. I vilken grad svar
samsjuklighet paverkar mojligheterna till &terhamtning och forbattrad psykisk halsa ar
ett mindre beforskat omrade och statistik ar inte lika lattillganglig.

I de analyser som redovisas for personer inom de berérda malgrupperna specifikt i
Stockholms 1an namns bara nagra undergrupper. Ytterligare analyser behover goras pa
omradet.

Exempel p& nagra grupper av personer med komplex samsjuklighet ar: personer med
utvecklingsstérning, personer med sjalvskadeproblematik, personer med
psykossjukdom och samtidig beroendeproblematik, svar tvangsproblematik i
kombination med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, PTSD, samt depression med
samtidig beroendeproblematik och ADHD med samtidigt alkohol-och
substansmissbruk.

Hur stor andel av patienterna som har samsjuklighet framgar bland annat av nationella
kvalitetsregister - for ett par av undergrupperna. Dock ar statistiken inte helt tillforlitlig,
bland annat pa grund av bristande tackningsgrad. For de patienter som registreras ar
det inte heller sékert att all information kring diagnoser overfors till formuléren i
kvalitetsregister.

Nedan foljer nationell statistik for ett par grupper inom malgruppen med
samsjuklighet.

Samsjuklighet - nationell statistik

1. |1 BipoliR redovisas inte psykiatrisk samsjuklighet i arsrapporten for 2015
men daremot for 2014 dar den psykiatriska samsjukligheten anges vara 36%.

2. I SBR har fér 2015 annu bara andelen patienter med psykiatrisk samsjuklighet
tagits fram for 6ppenvarden dar det ligger pé 36,2% (33,3% bland man och 42%
bland kvinnor). P4 enhetsniva finns flera enheter som har betydligt hogre andel
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patienter med psykiatrisk samsjuklighet. Fér 2014 var andelen av alla patienter
registrerade i SBR 29% men nar man delade upp patientgruppen utifran vilken
substans de anvande framtradde skillnader i andelen med samsjuklighet och
vilken psykiatrisk diagnos det handlade om.

Inklistrat nedan ar ur PsykosR:s rapport fran 2015. Det ar uppdelat pa
diagnos och redovisar inte den totala andelen patienter som har psykiatrisk
samsjuklighet. Men utifran siffrorna som presenteras estimeras totalen till

mellan 30-40% som i Bipol&R och SBR.

Bilden nedan visar psykiatrisk samsjuklighet for individer med sjukdomsduration

0-5 ar och 6 ar eller langre. En skillnad mot forgadende ar ar att Generaliserat

angestsyndrom, Paniksyndrom, Social fobi och Tvangssyndrom har slagits samman
till en kategori (Angestsyndrom). Fér patienter med sjukdomsduration 0-5 &r &ar

depression (8,1 procent) vanligaste form av samsjuklighet f6ljt av

autismspektrumstérning (6,2 procent), substansmissbruk/-beroende (4,8 procent)
och annan samsjuklighet (6,8 procent). For patienter med sjukdomsduration 6 ar

eller langre ar substansmissbruk/beroende vanligast(4,4procent)

Somatisk hilsa vid psykisk funktionsnedsittning

Personer med schizofreni har en dramatiskt forkortad livslangd. Minst 12-15 ar
kortare &n for befolkningen i 6vrigt. Den viktigaste orsaken ar den tre ganger
hogre dédligheten i hjart- och karlsjukdomar och en ndrmare dubblerad risk att
do i cancer.

Dddsriskerna for sjalvmord och olycksfall &r mycket hdga jamfort med i
befolkningen i évrigt. Trots det bidrar dessa traumatiska dodsorsaker mindre till
den forkortade livslangden &an de betydligt vanligare kroniska sjukdomarna.

Rokning, stillasittande, daliga matvanor, stress och ogynnsamma levnadsvillkor
ar mycket vanligt vid schizofreni och ar en viktig anledning till den héga
sjukligheten. Dessutom bidrar biverkningar av antipsykotiska lakemedel till en
Okad sjukdomsrisk.

Kroppsliga sjukdomar bland patienter med schizofreni ar patagligt
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underdiagnostiserade och darfor inte behandlade. Endast 26 procent av de som
avled till foljd av hjart- och karlsjukdomar hade fatt en hjart-karldiagnos innan,
jamfort med 44 procent i befolkningen i 6vrigt. Motsvarande skillnad betraffande
cancer var 74 respektive 82 procent.

Underdiagnostiken har stor betydelse for éverdodligheten. Overdddligheten var
betydligt mindre bland personer med schizofreni som hade blivit diagnostiserade
innan dodsfallet.

Nar val sjukdomar ar diagnosticerade far personer med schizofreni dven en
kvalitativt samre vard. Behandlingsskillnaderna forefaller dock inte bidra lika
mycket som underdiagnostik till den héga dédligheten.

Det &r sarskilt anméarkningsvart att sjukdomar bland personer med schizofreni
inte diagnostiseras, eftersom dessa personer har mycket kontakt med
sjukvarden. I den internationella litteraturen liksom i lokala vardprogram
betonas vikten av att psykiatriska patienter med kroppsliga sjukdomar inte faller
mellan stolarna. Man betonar vikten av ett 6kat samarbete mellan psykiatri och
primarvard, och en forbattrad kunskap om kroppsliga sjukdomar inom
psykiatrin.

Det finns flera utarbetade rekommendationer for hur patienter med schizofreni ska
foljas med avseende pa riskfaktorer for framtida kroppssjukdomar.
Rekommendationerna syftar till att tidigt férebygga uppkomsten av sjukdomar genom
regelbundet dterkommande undersokningar, forebyggande lakemedelsbehandling och
stdd till forandrade levnadsvanor. Gverdadlighet vid schizofreni — sjukvardens ansvar, september
2016, Maria Danielsson, Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, Stockholms lans landsting

Pa gruppniva kan man se en socioekonomisk utsatthet och ofta ett bristfalligt socialt
natverk. Personer med diagnosen schizofreni ar en riskgrupp nér det galler cancer och
hjartkarlsjukdom. Trots att de har tata vardkontakter drojer det ofta innan de far en
diagnos i dessa folksjukdomar. Personer med psykisk sjukdom har storre risk att
drabbas av metabola syndrom och cancer. Patienter med psykisk sjukdom
underbehandlas/underdiagnostiseras betraffande somatisk ohalsa och far inte lika god
somatisk vard som 6vriga patienter i befolkningen. Vanligaste dédsorsaken for
patienter med schizofreni/bipolar sjukdom &r for tidig dod i hjartkarlsjukdom. Kalla: SKL,
Inventering 2013, 2014

Av Socialstyrelsens rapport "Nationella riktlinjer — lagesbeskrivning 2016 Antipsykotisk
lakemedelsbehandling vid schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd” framgér att
dodligheten bland schizofrenipatienter i riket som helhet var 2,5 ganger hogre an i
befolkningen i stort. | samtliga landsting hade schizofrenipatienterna hégre dédlighet
an befolkningen i 6vrigt, men overriskerna varierade mellan landstingen fran att vara
drygt fordubblade till att vara narmare tre ganger s hoga och méannen hade nagot
hogre dverdddlighet an kvinnorna. | riket som helhet var 6verriskerna 2,55 fér mannen
och 2,28 fér kvinnorna. Bland mannen fanns en storre skillnad mellan landstingen nar
det géller schizofrenipatienternas éverdddlighet.
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Overdddlighet vid schizofreni — kvinnor

Overdadlighet vid schizofreni — mén

Overdodligheten i sjalvmord var betydligt mer markant, i riket som helhet drygt 10
ganger hogre bland patienter med schizofreni jamfort med totalbefolkningen.
Overdddligheten i respektive landsting varierade fran 6 ganger hégre dodlighet till 15
ganger hogre.
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Overdadlighet i sjalvmord vid schizofreni

Socialstyrelsens rapport visade dven att andelen doda under 365 dagar efter vard
varierade starkt med utbildningsniva, och skillnaderna var signifikanta. Bland
lagutbildade schizofrenipatienter fanns den hogsta andelen avlidna och bland
hogutbildade den lagsta andelen. Fodda i lander utanfor EU hade den allra lagsta
dodligheten, signifikant lagre an évriga grupper. Patienter med ekonomiskt bistand 1-9
manader hade hogre dodlighet &n 6vriga. Nar det galler andel sjalvmord 365 dagar efter
vard hade hogutbildade schizofrenipatienter hogsta forekomsten, i motsats till det
monster som fanns for totaldodlighet. Patienter med ekonomiskt bistand 10 eller fler
manader, men aven de med farre manader, hade hogre dodlighet i sjalvmord an de som
saknade bistand.

Socialstyrelsens rapport visade aven att personer med schizofreni som drabbas av
hjartinfarkt far mindre hjalp an andra patienter med rokstopp och fysisk traning i
samband med rehabilitering.

ADHD & alkoholmissbruk

Flera studier har visat ett starkt samband mellan ADHD och alkoholmissbruk (t.ex.
Biederman 2008, Sobanski 2006). ADHD ar fem till tio ganger vanligare bland vuxna
alkoholister n bland resten av befolkningen. Bland vuxna som behandlas for alkohol-
och drogmissbruk, ar forekomsten av ADHD ca 25% (van Emmerik - van Qortmerssen 2012).
Det ar ocksa vanligare att barn med ADHD bdrjar missbruka alkohol under tonaren.

Wilens m fl. (2005) fann att vuxna med bdde ADHD och substansmissbruk, inklusive
alkoholmissbruk, I6per hogre risk for komorbida psykiska stérningar, framfor allt
depression och angest, jamfort med vuxna med enbart ADHD, enbart missbruk eller
varken ADHD eller missbruk.

Andra studier (Taylor 2014; Yoshimasu 2016) har funnit att sjalvdestruktiva beteenden, det
vill sdga sjalvskada, sjdlvmordstankar och sjalvmordsbeteende, &r vanligare bland
personer med ADHD som har komorbid missbruk jamfort med dem som inte
missbrukar.

En del studier tyder pa att sambandet mellan ADHD och kriminalitet forklarars i stor
utstrackning av komorbid substans missbruk (Gudjonsson 2014, Savolainen 2015).
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Slutsats: det finns vetenskapligt stod for att alkoholmissbruk férsamrar halsoprognosen
(risk for sjalvskada, kriminalitet och komorbid psykopatologi) hos individer med
ADHD.

Depression & alkoholmissbruk

Alkoholmissbruk &r vanligt hos personer med depression och &r en viktig prediktor for
daliga utfall. Patienter med bada tillstdnd har svarare depressiva symptom, svarar
samre pa antidepressiv farmakologisk behandling, ar mindre benagna att fullfolja
behandlingen och har en higre vardkonsumtion (Davis 2005, 2006, Hashimoto m fl., 2015; Sher
m fl., 2008; Fortney m fl., 1999). Patienter som lider av bada diagnoserna har ocksa forhojd
risk for andra psykiatriska sjukdomar och sjalvmord, (Cornelius m fl. 1996; Sullivan m
fl., 2005) och hoégre totalmortalitet (Hjorthgj m fl., 2015). Boschloo m fl. (2012) har funnit att
alkoholberoende, men inte alkoholmissbruk, ar en riskfaktor for ett mer ogynnsamt och
kroniskt forlopp av depression.

Samsjuklighet Stockholms liéin

Nedan foljer mer fordjupad statistik som bygger pa langtidsuppféljningar som &r gjorda
i Stockholms lan. Fordjupade uppféljningar ar endast tillgangliga for ett par av de
malgrupper som ryms inom begreppet psykisk funktionsnedsattning. Ytterligare
uppfoéljningar behover goras for att fa 6kad kunskap om hur det ser ut for hela denna
grupp av svarast sjuka patienter.

Somatisk hiilsa vid psykisk funktionsnedsittning i Stockholms lian
Ovan har ndmnts hur den somatiska halsan ser ut bland patienter med
schizofreni/bipolar sjukdom.

Det finns ocksa undersékningar som visar att personer med depression i lagre

utstrackning bade soker och far vard for sina kroppsliga sjukdomar. T ex Folkhalsorapporten
2015 Stockholms lan.

I en uppféljning av alla nydiagnosticerade med psykostillstand i SLL ar 2005/6 var det
11,5 % som slutenvardades inom somatisk vard under ar 2011 jamfort med 4,4 % i en
alders — och kénsmatchad jamférelsegrupp. For 6ppenvard var det inga storre
skillnader vilket kan tyda pa att personer med psykostillstand inte soker/far hjalp i
tillracklig utstrackning inom somatisk 6ppenvard. Kalla, Centrum for epidemiologi och
samhéllsmedicin, 2016. (CES)

Psykos-incidenta 2005 och 2006 Matchad jamforelsegrupp
Mén Kvinnor Total Mn Kvinnor Total
At % Antl % Antl % Antll % Antal % Anlal %
Somatisk vard, (exkl. BB-forlossning)

-slutenvard X 79 83 182 7 15 B 37 ¥ 34 B M
- Gppenvard o763 1M 84 M3 725 4By B7 46 37 fel 633
BB-forlossning (endast kvinnor)

-slutenvard § 23 6248

- Gppenvard 530 m gl

Primérvard: A %9 1M 73 W0 631 363 N7 39 663 72U 573
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Beroendeproblematik och psykisk funktionsnedsittning i Stockholms lan

Psykiatrisk specialistvard ar 2011, uppdelade pa forekomst av missbruksproblematik
(2005-2011), fér psykosincidenta och en matchad jamforelsegrupp.

Psykos-incidenta 2005 och 2006 Matchad jamforelsegrupp
Misshruk Ej misshruk Misshruk Ej misshruk
N=219 N=399 N=617 N=11859
Antal %  Antal % Antal % Antal %
Allmanpsykiatriska kliniker:

- slutenvard 60 274 5 140 PE] 37 20 02

- ippenvard 147 671 W8 672 147 238 679 57
Misshrukskliniker

-slutenvard 33 151 - 7 76 -

- fippenvard 73333 - 1927 311 -
Psykiatrisk specialistvard totalt 17 781 8 672 7 452 679 57
Lakemedel:

- psykofarmaka 152 694 1712 682 137 384 1329 111
- beroendeldkemede| w113 - 00 113 -

Kommentar: Personer som har psykotiska tillstdnd+ missbruk slutenvérdas i hogre
grad inom allmanpsykiatrin (d.v.s. har ingar ej missbruksvard) jamfért med personer
med “bara psykos”. De far 1akemedel mot beroende i liknande utstrackning som
personer med missbruk utan psykos.

Nedan visas en tabell 6ver somatisk vard ar 2011, uppdelad pa forekomst av
missbruksproblematik (2005-2011), for psykosincidenta och en matchad
jamforelsegrupp.

Psykos-incidenta 2005 och 2006 Matchad jimfdrelsegrupp
Misshruk Ej misshruk Misshruk Ej misshruk
N=219 N=399 N=617 N=111959
Antal % Antal % Antal % Antal %
Somatisk vard, (exkl, BB-forlossning):
-slutenvird 37 169 U 85 6l 99 494 41
- Bppenvird 153 699 95 739 81 730 138 81
Primarvard 124 366 66 667 4B 677 6794 368
Sjalvdestruktiv handling * 55 251 3 58 57 92 120 10

Aven inom somatisk slutenvard vardas gruppen med psykos + missbruk
(dubbeldiagnos) i hogre grad jamfort med “bara psykos”. Man ser ocksa att denna
grupp med dubbeldiagnos har lagre andel priméarvard jamfort med “bara psykotiska”.
Har finns en i skillnad jamfért med personer utan psykos dar de som har missbruk har
mer kontakt med varden jamfort med ej missbrukare- bland de psykotiska &r monstret
tvartom. De som har dubbeldiagnos verkar vara extra utsatta fér underkonsumtion av
primarvard- s. de har liknande andel som personer som varken har psykos eller
missbruk. Sjalvdestruktiva handlingar ar langt mer vanliga bland personer med
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dubbeldiagnos. Bland personer med psykos utan missbruk &r sjalvdestruktiva
handlingar mindre vanliga an bland personer med missbruk i denna undersékning.

Indikationer pa hur livet ser ut under ar 2010-2011, uppdelade pa forekomst av
missbruksproblematik (2005-2011), fér psykosincidenta och en matchad
jamforelsegrupp.

Psykos-incidenta 2005 och 2006 Matchad jamforelsegrupp

Missbruk Ej missbruk Misshruk Ej missbruk

N=219 N=399 N=617 N=11959

Antal % Antal % Antal % Antal %
Ldaneinkomst:
-ingen léneinkamst 139 635 239 59,9 150 258 1348 113
- upp till medianen (265 500) 68 311 124 311 290 470 4219 354
- gver medianen (265 500) 12 55 % 90 168 272 6381 3534
Individualiserad disponibel inkomst:
- ingen disponibel inkomst 3 14 8 20 5 08 105 09
- upp till medianen (177 000) 186 849 310 777 388 629 5592 468
- éver medianen (177 000) 30 137 Bl 203 2124 363 6262 524
Relativ fattigdom:
- ingen disponibel inkomst 3 14 g8 20 5 08 105 09
- upp till 60% av medianen (106 200) B3 379 140 351 179 290 2002 167
- Gver 60% av medianen (106 200) 133 607 51 629 433 702 0852 3824
Sysselsdttning:
Férekomst avstudiemedel el. [Gneinkomst 83 379 170 426 473 767 10777 901
Har biologiska barn B6 393 183 452 311 504 7305 611
Lagford fér valdshratt 2005-2011 33 151 30 75 9 47 110 09

Kommentar: Loneinkomsten liksom disponibel inkomst ar extra dalig bland personer
med dubbeldiagnos jamfort med “bara psykos”. Fler saknar sysselsdttning och ar
lagforda for brott. Farre har barn i denna undersokning. Bland de som “bara har
missbruk” dr siffrorna mer gynnsamma, dven jamfort med “bara psykos”.

Vart tar personer med psykossjukdom viigen i varden och i livet?

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin har gjort en registeruppféljning av 689
personer som for forsta gangen fick en psykosdiagnos under aren 2005 eller 2006 med
fragestallningen vart personer som insjuknar i psykos tar vagen, i varden och i livet?

Uppféljningen som gjorts fram till ar 2011 visar bland annat att:

e 61 procent av dessa personer vid uppfoljningen saknar l16neinkomst medan det i
en jamforelsegrupp saknas for 12 procent.

e 41 procent har ndgon form av sysselsattning medan det i jamforelsegruppen ar
91 procent.

e 44 procent har biologiska barn medan det i jamfdrelsegruppen &r 61 procent. Se
bifogad tabell nedan.
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Psykos-incidenta 2005 och 2006 Matchad jamforelsegrupp
Man Kvinnor Total Man Kvinnor Total
Antal % Antal % Antal % Antal %  Antal %  Antal %

Loneinkomst:

-ingen Ianeinkomst 29 620 159 60,0 e 612 919 127 583 11,0 1508 120
- upp till medianen {265 500) 10 286 91 A3 192 311 2121 294 2398 47 4519 359
- Gver medianen (265 500) 393 15 57 8 78 4168 578 2381 44 6349 521
Individualiserad disponibel inkomst:

-ingen disponibelinkomst 5 14 6 23 1 18 8 11 3 06 10 09
- upp till medianen (177 000) 5 779 21 84 4% 803 2880 400 3100 577 5980 476
- Gver medianen (177 000) BoA7 38 143 11 180 428 389 22138 417 6436 56
Relativ fattigdom:

-ingen disponibelinkomst 5 14 6 23 n 18 8 11 3 06 10 09
- upp till 60% av medianen (106 200) 126 357 97 366 23 361 1040 144 1141 213 2181 173
- Bver 60% av medianen (106 200) 22 629 162 611 38 621 6088 845 4197 782 1028 8L8
Sysselsattning:

Forekomst av studiemedel el. loneinkomst 140 387 113 426 253 409 6395 &7 4855 5S04 11250 835

Har biologiska bam: 129 365 140 528 269 435 3974 551 36842 678 T616 606

Nationella kvalitetsregister

Maojligheten att folja upp vard och forhallanden for personer med omfattande eller
komplicerad psykiatrisk problematik har pa senare tid forbattrats genom till exempel
registrering i psykiatriska kvalitetsregister, genomforda inventeringar och
Socialstyrelsens patientregister. Under de senaste tio aren har antalet registreringar i
befintliga psykiatriska kvalitetsregister 6kat, inte minst mellan 2012 och 2013.

Kunskapen om malgruppen overlag ar dock fortfarande bristfallig och trots upprepade
satsningar ar deras behov till stora delar fortfarande inte uppfyllda. Det galler bade
malgruppens storlek och deras samlade behov av vard, stéd och rehabilitering.

Har fyller kvalitetsregistren en viktig roll p& ménga satt och i deras &rsrapporter gar att
utlasa statistik som gar att anvanda som en baslinje for att forbattra varden for de
malgrupper som ingdr i dessa register. Det beddms vara av stor vikt fér malgruppen att
arbetet med att registrera, folja upp och forbattra varden utifran kvalitetsregisterdata
fortsatter med tanke pa ovanstaende behov som namnts.

Inom ramen fér denna analys hanvisas forutom data kring samsjuklighet till respektive
kvalitetsregisters arsrapport.

http://www.registercentrum.se/sv/content/%C3%A5rsrapporter

Det gér dven att folja ett urval av indikatorer pa: www.psykiatrikompassen.se

Psykiatrisk tvangsvard

Nedanstaende statistik ger nagra exempel pa tvangsvard i riket och i Stockholms lan.
Landstinget i Uppsala lan saknas i statistiken. Kalla: Socialstyrelsen, PAR, 2015.

Tabell 1. Antal patienter inom sluten LPT, uppdelat per kén, per tusen invanare.
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Tabell 2. Antal vardtillfallen inom sluten LPT per kén och tusen invanare.
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Tabell 3. Férdelning av diagnoser for unika individer inom sluten LPT
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Tabell 8 Fordelning av vardtider inom sluten LPT
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Sammanfattning av behov

Analyserna for malgruppen med psykisk funktionsnedséattning visar att omraden med
fortsatt behov av utveckling sammanfaller mycket val med de tidigare delmalen som
funnits i PRIO-satsningen. Dessa ar:

e Oka kompetensen och kunskapen om personer med omfattande eller
komplicerad psykiatrisk problematik och dess konsekvenser samt om
betydelsen att behandla somatisk sjukdom hos personer tillhérande
malgruppen

e Minska behovet av tvdngsatgarder och forbattra patientens upplevelse vid
tvangsvard inom den psykiatriska heldygnsvarden

e Bidratill samverkan och samordning mellan huvudménnen
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o Oka sysselsattningsgraden for personer med psykisk funktionsnedsattning som
medfor nedsatt arbetsforméaga

e Ett mer varierat utbud av verksamheter med meningsfull sysselsattning for
personer med psykisk funktionsnedséattning.



Bilaga 8. Stod till riktade insatser
inom omradet psykisk héilsa —
Stockholms lans analyser 2016

Personer dver 65 ar med psykisk
ohalsa/som riskerar att fa psykisk ohélsa
2016-10-20

B Halso- och sjukvardsforvaltningen, Gunilla Benner Forsberg

M 08-123 132 00
B Datum: 2016-08-09
B Diarienummer:



Halso- och sjukvardsforvaltningen



Innehallsforteckning

BEFOLKNINGSDATA

PSYKISK OHALSA BLAND DE ALDRE
Psykisk sjukdom

Sjalvmord

Samsjuklighet

Alkohol och droger

Vardkonsumtion i SLL

LAKEMEDEL

Olampliga ldkemedel

Antidepressiva lakemedel hos dldre
Antipsykotiska likemedel 75 ar och dldre

Lugnade och angestdampande medel

BEFOLKNING/BRUKAR-UNDERSOKNINGAR

Folkhdlsa
Oppna jamforelse

Brukarunders6kning aldreomsorg hemtjanst

Brukarundersokning aldreomsorg sarskilt boende

TILL SIST
Fortsatt arbete

Nasta steg

11

15
15
16
17

18

20
20
20
21

23

24
25

25



Befolkningsdata

Antal 65 ar och aldre i Stockholms lan

2015 Tabell 1
KON ALDER

Antal

Procent 0-64| 65-79 8o-w Total

Kvinnor 917161 | 137860 54403 1109424
82.7% | 12.4% 4.9% 50.3%

Man 943050 | 123341 31013 1097404
85.9% 11.2% 2.8% 49.7%

Total 1860211 | 261201 85416 2206828
84.3%| 11.8% 3.9%

Andelen 65 ar och aldre utgjorde cirka 15,7 % av befolkningen vilket motsvarade
346 617 personer i lanet. Kvinnor 192 263 personer och Méan 154 354 personer.

Psykisk ohalsa bland de aldre

Psykisk sjukdom som t.ex. angest, forvirringstillstand och depression ar vanligt
hos aldre. Psykiska sjukdomar samt beteendestérningar ar den fjarde vanligaste
dodsorsaken i Sverige och forvantas 6ka framdover.!

Socialstyrelsen2 menar pa att med en aldrande befolkning kommer depressioner
i borjan av 2020-talet vara den vanligaste orsaken till funktionsnedsattning hos
den aldre befolkningen, globalt efter hjart- och karlsjukdomar. Detta ar vanligt
forekommande hos personer 6ver 65 ar och tillstandet verkar vara sarskilt
vanligt bland de allra dldsta. Svarigheter finns med att uppmarksamma symtom
pa psykisk ohélsa hos de aldre eftersom de ofta har flera andra sjukdomar
samtidigt. De aldre har oftast mer diffusa symtom och risken ar darfor storre
att psykisk ohalsa eller psykisk diagnos missas av varden. Enligt Socialstyrelsen
sa har 12-15 % av befolkningen éver 65 ar en depression och angestsjukdom
finns hos cirka 5-10 % hos de éaldre. Hos de allra aldsta 6kar andelen till det
dubbla.

Det skulle omréknat innebéara for Stockholms l&ans del att cirka 41-50 000 &ldre
personer lider av depression samt cirka 18 000 — 34 000 &ldre personer som
lider av en angestsjukdom

L Socialstyrelsen, Aldres psykiska ohélsa- en fordjupad lagesrapport, 2010
2 Socialstyrelsen, Okat stdd till aldre med psykisk ohalsa, 2012




En forutsattning for god vard och omsorg for éldre personer med psykisk ohalsa
ar det finns komptens att tidigt upptacka och utreda symtom pa psykisk ohélsa.

Aldrandet i sig kan medféra en rad sociala férandringar. Med fortsatt &ldrande
kan flera negativa férandringar intraffa sasom; sjukdom, dodsfall bland
anhériga, funktionshinder och andra livsinskrankningar. Aldrandet innebar
ocksa ytterligare funktionsnedséattningar t.ex. 6kad kanslighet for lakemedel och
forandrade rehabiliteringsmojligheter. Ofta har den aldre aven kombinerade
somatiska och psykiatriska vardbehov som kan vara svara att skilja at. 3

Vid till exempel depression har ofta de aldre en annan symtombild med
kroppliga symtom. De aldre med psykiatrisk problematik aterfinns framfor allt i
primarvarden och aldreomsorgen utan tillgang till specialistpsykiatrins
kompetens.

Psykisk sjukdom

Diagram 1 Diagnoser i 6ppen vard, Antal bes6k/100 000 inv, F00-F99 Psykiska sjukdomar
och syndrom samt beteendestérningar, Alder: 65-85+, 2013- 2014
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Kélla Socialstyrelsen Statistik databas

3 Socialstyrelsen, Aldres behov av psykiatrisk vard och stod, 2012



Diagram 2 Diagnoser i sluten vard, F00-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestérningar, Alder: 65-85+, 2013-2014
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Kaélla Socialstyrelsen Statistik databas

I Stockholms fanns fler dldre man och kvinnor 65 ar och &ldre per 100 000
innevanare som fatt diagnos psykisk sjukdom och symtom i 6ppenvard an i
ovriga riket. Det var ocksa fler vardtillfallen i slutenvard per 100 000 per
innevanare framfor allt for man.

Sjalvmord

Enligt statistik fran Socialstyrelsen 4sa var det ar 2014 310 personer 65 ar och
aldre som tog sitt liv i Sverige. Skillnaden mellan man och kvinnor 6kar i de
aldsta aldersgrupperna. Mer vanligt att man 80 ar och &ldre och tar sitt liv an
jamnariga kvinnor.

4 Socialstyrelsen Vard och omsorg om aldre — Lagesrapport 2016



Diagram 3

Dodsorsaksstatistik, Antal doda per 100 000, X60-X84 Avsiktligt
sjalvdestruktiv handling (sjalvmord), Alder: 65-85+

Kalla: http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/dodsorsaker
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For Stockholm lan kan utlésas att for den aldsta aldersgruppen man (85+ och
aldre) sa har sjalvmord under 2013 och 2014 legat under rikssnittet men under
2015 har det 6kat och ligger for denna aldergrupp 6ver rikssnittet.

Samsjuklighet

Aldre personer som har flera samtidiga sjukdomar har ocksa en 6kad risk att
drabbas av psykisk ohalsa. De aldre som lider av bade somatisk och psykisk
ohélsa har en 6kad dodlighet. 5 Det ar viktigt att uppmarksamma saval den
kroppsliga som den psykiska halsan hos den &ldre. Sjukdomar som foljer pa
aldrandet eller anvandning av lakemedel kan i vissa fall ge symtom som svara
att skilja fran de beteende som personer med psykisk funktionsnedséattning
visar. Darutover kan vissa sjukdomar sdsom lungsjukdomar, olika typer av
cancersjukdomar, &mnesomsattningsrubbningar etc. atféljas av psykiska
symtom. 6

Aldre personer far sallan tillgang till specialistpsykiatrins komptens och darfor

finns risker att samband mellan psykisk ohé&lsa och somatisk sjukdom inte alltid

uppmarksammas tillrackligt ofta, sarskilt nar det galler multisjuka aldre.

Aldrepsykiatriska patienter med somatiska vardbehov omhéndertas ofta dar
varden inte ar vana att handskas med problematiken. Detta kan medféra en
underbehandling eller en for gruppen olamplig behandling. Socialstyrelsen

5 Socialstyrelsen Se tecken och ge ratt stéd, 2016
6 Stadsrevisionen; adldre med psykisk funktionsnedsattning, 2014




framhaller att det ar viktigt att aldre med psykisk sjukdom har tillgang till god
och saker vard. 7

Alkohol och droger

Alkoholkonsumtion bland aldre 6kar. En hogre riskkonsumtion av alkohol och
andra substanser kan vara tecken pa psykisk ohélsa. Symtomen kan vara svara
att identifiera och kan missuppfattas som aldersrelaterade. Sedan bérjan av
2000-talet har andelen aldre som vardats for diagnos som kan relateras till hog
alkoholkonsumtion 6kat. 8

Diagram 4 Dodsorsaksstatistik, Antal doda per 100 000, Alkoholrelaterad dodlighet,
Alder: 65-85+, 2014
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Socialstyrelsen - Dodsorsaksregistret

7 Socialstyrelsen, Psykisk sjukdom bland aldre och behandling inom varden, 2013
8 KSL & HSF, Samverkan kring personer med missbruk/beroende, 2016



Diagram 5 Diagnoser i sluten vard, Alkoholrelaterade diagnoser, Alder: 65-85+, 2013-2014
Vardtillfallen per 100 000 pers
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Riket Stockholms lan|Stockholms lan

Kalla; Socialstyrelsens statistikdatabas

Diagram 6 Diagnoser i 6ppen vard, Antal bes6k/100 000 inv, Alkoholrelaterade
diagnoser, Alder: 65-85+, 2013-2014
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Kalla; Socialstyrelsens databas

I Stockholms lan fanns ett hégre antal man med alkoholrelaterad dédsorsak an
kvinnor Det var dock ett lagre antal man med alkoholrelaterad dédsorsak an for
riket. Situationen var omvand for kvinnor med nagot hogre antal
alkoholrelaterad dodlighet i lanet &n for riket.

Det var avsevart fler antal vardtillfallen i slutenvard for personer 65 ar och aldre
per 100 000 innevanare med alkoholrelaterade diagnos. Detta géller framfor
allt man samt likasa fler besok i ppenvard med alkoholrelaterade diagnoser.



Diagram 7 Diagnoser i sluten vard, Vardtillfallen/100 000 inv, Drogrelaterade diagnoser,
Alder: 65-85 ar 2013-2014
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Kalla Socialstyrelsens statistikdatabas

Diagram 8 Diagnoser i 6ppen vard, Antal bes6k/100 000 inv, Drogrelaterade diagnoser,
Alder: 65-85+
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Kalla Socialstyrelsens statistikdatabas
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Diagram 9 Dddsorsaksstatistik, Antal doda per 100 000, Drogrelaterad dédlighet, Alder:
65-85+, 2014
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Aldre personer med vardtillfallen med drogrelaterade diagnoser i slutenvard var
lagre for 2014 &n for 2013. Detta ar i samma paritet med riket i 6vrigt. Kvinnor i
Stockholms lan hade nagot mer drogrelaterade diagnoser 2014.

Gallande besok med drogrelaterade diagnoser i 6ppenvard var det fler kvinnor
an man och riket i dvrigt samt en 6kning for 2014

Dadlighet relaterade till droger per 100 000 personer 65 ar och &ldre var nagot
hogre i Stockholms lan an i 6vriga riket.
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Vardkonsumtion i SLL

Tabell 2 Antal besok/vardtillfillen, 65+ inom F-kapitlet (ICD) per
avsnitt, SLL 2015

Beskrivning Antal besok/vtf | Antal individer

med diagnos per | per F-avsnitt
F-avsnitt (procent kvinnor)

FO Demenser 53070 16893 (60 %)

F1 Beroendevard 15719 4240 (33 %)

F2 Schizofreni 20735 1832 (67 %)

F3 Depression 41139 12029 (68 %)

F4 Angest 35808 11069 (73 %)

F5 Anorexi mm 2498 1688 (57 %)

F6 Personlighetsstoérningar 1304 265 (67 %)

F7-F9 Utvecklingsstorningar (ADHD mm) 2790 860 (56 %)

Totalt Antal individer med F-diagnos 41 000 inklev. R 34 500 bara F

Kalla: VAL-databas SLL

Ovan beskrivs de vanligaste forekommande diagnoserna inom F-kapitlet
Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar for vardtillfallen
och besok gallande personer 65 ar och dldre. Overvagande kvinnor har framst
fatt diagnoser inom angest, depression medan man dominerar nar det galler
beroendediagnos.
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Tabell 3 Antal besok/vtf, 65+ med vissa R-diagnoser (ICD), per
avsnitt, SLL 2015 Tabell 2

Beskrivning Antal besok/vtf | Antal individer
med diagnos per
R-avsnitt
R41 Kognitiva symptom 10105 5423 (56 %)
R44 Hallucinationer 659 398 (65 %)
R45 Nervdsa symptom 255 172 (59 %)
R46 Dalig hygien, initiativioshet 145 95 (53 %)
R539 Sjukdomskansla, trotthet 19133 13236 (62 %)
R54 Senilitet 58 38 (84 %)
Totalt Antal individer 18600R, ev F 11700 bara R
Totalt totalt Antal individer med F o/e R 53000

Kalla: VAL-databas, SLL

Ovan beskrivs vanligaste forekommande diagnoserna inom R-kapitlet Symtom
och sjukdomstecken avseende intellektuella funktioner, uppfattningsformdga,
kdnsloldge och beteende (R40-R46) samt Allmdnna symtom och sjukdomstecken
(R50-R69)

Det &r i stort sett en jamn fordelning mellan kdnen géllande kognitiva symtom men en
overvikt for kvinnor gallande hallucinationer.
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Kalla VAL-databas, SLL

Med slutenvard och specialiserad 6ppenvard avses all vard (bade psykiatrisk
och somatisk vard)

Mestadels har de dldre med psykiatrisk diagnos, enligt tabell 2 och 3, vardats
inom primérvarden

Kalla; VAL-databas, SLL

Av diagrammet kan utlésas att de flesta av de aldre (44 %) med psykiatriska
diagnoser/eller symtom far sin vard i primarvard (Huslakarmottagningar).

19 % har besokt specialiserad 6ppenvard (all spec. dppenvard) och 11 % har haft
vard inom slutenvard (bade psykiatrisk och somatisk slutenvard avses har)

e 5% har fatt vard fran alla vardnivaer

e 4,6 % har fatt vard bade fran slutenvard och primarvard

e 7% har fatt vard fran slutenvard och specialiserad 6ppenvard

e 8,5% har fatt vard fran primarvard och specialiserad 6ppenvard
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Medelvardtid

Diagram 10 Diagnoser i sluten vard, Medelvardtid, Alkoholrelaterade diagnoser, Alder:
65-84
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Kélla; Socialstyrelsen statistikdatabas

Diagram 11Diagnoser i sluten vard, Medelvardtid, F00-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom
samt beteendestérningar, Alder: 65-85+
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Kalla; Socialstyrelsens statistikdatabas

Man och kvinnor 65 ar och &ldre i Stockholms lan har en lagre medelvardtid for
slutenvardstillfallen kopplat till alkoholrelaterade diagnoser samt psykiska
sjukdomar och syndrom an i évriga riket
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Lakemedel

Aldre har oftast en omfattande lakemedelsanvandning vilket medfor en risk for
lakemedelsbiverkningar och att lakemedel intragerar med varandra.

Forskrivning av olampliga lakemedel till personer 75 ar och aldre har minskat
under perioden 2005-2014 men samtidigt 6kar den totala anvandningen av
lakemedel. Andelen aldre med tio eller fler Iakemedel 6kar®

Anvandning av psykofarmaka ar utbredd bland &ldre och detta for med sig att
olamplig lakemedelsbehandling ar vanligt(framst angestdampade och
sdmnmedel). Det &r vanligt med lakemedel i stallet for andra rekommenderade
behandlingar sasom exempelvis KBT (kognitiv beteendeterapi).

Olampliga lakemedel

Diagram 12
f )
Olampliga lakemedel >= 75 ar januari 2014 - december 2016 i Stockholms l&ns landsting
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Kalla: SKL Kvalitetsportalen

Ovan i diagrammet kan utlésas att olampliga lakemedel for personer 75 ar och
aldre har minskat varje ar ; 2014, 2015 och 2016. Detta foljer samma trend som
ovriga riket.

9 Socialstyrelsen
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Antidepressiva lakemedel hos aldre

Diagram 13

Aldre (45+ &r) som fér SSRI-ldkemedel
Antal per 1000
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Kvinnor har en hogre forskrivning av antidepressiva medel. Galler for lanet
likval for riket. Kvinnor och man i Stockholm har en lagre férskrivning an riket.
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Antidepressiva medel — Aldersfordelning

Diagram 14

Forskrivning av antidepressiva medel ar hogst i den aldsta aldersgruppen 85 ar
och aldre.

Antipsykotiska lakemedel

Diagram 15
f )
Antipsykotiska ldkemedel >= 75 &r januari 2014 - december 2016 i Stockholms ldns
landsting
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Kalla SKL Kvallitetsportalen

Over tid har en 6kning av forskrivning av antipsykotiska ldkemedel i lanet skett
for personer 75 ar och aldre.



Diagram 16

18

Stockholms lan ligger hdgre angaende forskrivning av antipsykotiska lakemedel
an riket betraffande kvinnor men relativt lika som riket gallande man.

Lugnade och angestdampande medel

Diagram 17
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Kalla Socialstyrelsen Statistikdatabas

Forskrivning av lungande/angestdampande medel ar hogst till kvinnor bade i
Stockholms lan och i riket och ligger lika 6ver aren 2014-2015 samt jamforelse
lanet med riket.

Diagram 18



Forskrivning av antidepressiva. Forskrivning antidepressiva medel och
lugnade/angestdampande medel ar hogst till den aldsta aldersgruppen (85+)
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Befolkning/Brukar-
undersokningar

Folkhalsa

20

Fragor ur Folkhalsoenkaten 2015 for Stockholms lan som beror Psykisk halsa
och som avser de aldsta aldersgruppen (65-84 ar) ar foljande fragor

Tabell 4
Andel
65-84 ar
Kvinnor M3n Totalt
2015 2015 2015

Huvudvark 17 12 15
Svar huvudvirk 2 1 2
Medsatt psykiskt vilbefinnande 13 8 11
Suicidtankar 2 2 2
Forsokt ta sitt liv 0 0
Stressad B 3
Mycket stressad 1 0
Somnbesvar a7 30 39
Svara smnbesvir 7 4 ]
Tritthet a4 37 41
Svar tritthet 6 4 5
Angest 32 16 24
Svar angest 3 2 2

Antal svar
65-84 ar

Kvinnor Min Totalt
2015 2015 2015
1539 1463 3002
1539 1463 3002
1559 1475 3034
1548 1468 3016
1540 1466 3006
1545 1473 3018
1545 1473 3018
1543 1461 3 004
1543 1461 3004
1539 1469 3008
1539 1469 3008
1541 1459 3000
1541 1459 3000

En hdgre andel kvinnor rapporterar framfor allt huvudvark, nedsatt psykiskt

vélbefinnande, sémnbesvar och angest.

Oppna jamforelse

Tabell 5

Bemdtande, fértroende och trygghet i hemtjénst

Férandring av sjalvskattad hilsa fér hemtjénstagaren

Bemdtande, fortroende och trygghet i sarskilt boende

Tre eller fler psykofarmaka bland 3ldre, 75 &r och &ldre i hemtjénsten
Tre eller fler psykofarmaka, 75 &r och dldre i sérskilt boende

Tio eller fler Iikemedel, 75 &r ach &ldre i hemtjénsten

Tio eller fler I3kemedel, 75 &r och Hldre i s&rskilt boende

Oldmpliga |dkemedel 75 &r och &ldre i hemtjénsten

Olémpliga |3kemedel 75 &r och &ldre i s&rskilt boende

Anvéndning av antipsykotiska lkemedel, 75 ar och &ldre i hemtjénsten

Anvindning av antipsykotiska ldkemedel, 75 &r och &ldre i sérskilt boende

Kélla Socialstyrelsen Oppna jamforelser (Hogt varde &r samre resultat)

Medel -Riket | Medel - Lénet
40 38 -
-0,7 -2,4
40 38
6,7 57
15,4 18,3
19,9 18
23,3 24,8
10,7 11,9
9.4 10,9

3 2.7
13,6 15
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Ovan visas Stockholms lan siffror for nagra utvalda indikatorer gallande aldre
som kan héarrora till psykisk halsa. | jamforelse med 6vriga riket sa var det lika
for Stockholm som riket nar det galler sjalvskattad halsa, bemotandefragor men
bade battre och nagot samre néar det galler lakemedelsfragor. Sarskilt nar det
galler lakemedel horande till hemtjanst.

Brukarundersokning aldreomsorg hemtjanst
Tabell 6

Brukarbedomning hemtjanst dldrecmsorg - svara
besvar av ngslan, oro eller angest, andel (%)

2013 2014 2015
Botkyrka g 11
Danderyd 8 7 &
Ekerd 4 4 9
Haninge 9 2 2
Huddinge 8 9 7
1arfélla 28 2 11
Lidingd 9 a8 5
Macka = 7 7
Mykvarn 3 z z
Myngshamn 10 11 7
Salem 10 10 8
Sigtuna 9 2 13
Sollentuna 7 7 =
Solna 7 7 7
Stockholm g g g
sundbyberg 9 7 =
Sadertalje 13 13 11
Tyresd 7 B 7
Taby 5 4 5
Upplands-Bro B 8 g
Upplands Vashy 7 13 10
Vallentuna 4 4 =
Vaxholm 8 5 4
VErmdo 5 9 2
Riket 7 7 7

Kalla: Understkningen av aldres uppfattning om kvaliteten i hemtjanst och
aldreboenden, Socialstyrelsen
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Diagram 19

t, andel (%)

anges

besviar av dngslan, oro eller a

- svara

Brukarbed6mning hemtjdnst dldreomsorg

m 2013
m 2014
m 2015

16
14
12
10

Diagram 20

a t, fordndring mellan 2013 och

anges

besvar av dngslan, oro eller

- svara

Brukarbeddmning hemtjanst dldreomsorg

2015

3

Q

besvar av angslan, oro eller

t boende med hemtjanst. For man Vaxholm,

o

Ingar av svara

i ordinar

t av personer boende

10

-10 -

Upplands-Bro, Sodertélje ses den storsta negativa forandringen. Forbattringar

I diagram ovan kan utléasas forandr

o

anges

Ekero, Jarfalla, Sigtuna och Upplands-

Innor i

over tid kan framst utlasas for kv

Vasby.
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Brukarbed6mning sarskilt boende dldreomsorg - svara besvar av dngslan, oro eller angest, andel (%)

m 2013

m2014

m 2015

30 4

Brukarundersokning aldreomsorg sarskilt

boende

Diagram 21

25

20
15
10

t och

kvaliteten i hemtjans

ing om

Idres uppfattn

Undersdkningen av a

Kalla

aldreboenden, Socialstyrelsen.
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Diagram 22

Brukarbedomning sirskilt boende dldreomsorg - svara besvir av dngslan, oro eller angest, andel (%) férandring
mellan 2013 och 2015

15 4

10 -

-10 4

-15 -

Ovan kan utlasas férandringar mellan 2013 och 2015 kring upplevelser av svara
besvar gallande angslan, oro eller angest for personer boende i sarskilt boende
for aldre. Storst negativ forandring éver tid uppges av man i Huddinge,
Vaxholm, Jarfalla och Botkyrka samt kvinnor i Sollentuna.

Forbattring dver tid kan utldsas hos kvinnor i Vaxholm, Varmdo, Vallentuna,
Sodertalje

Till sist

De flesta av de aldre med psykiska symtom/psykisk ohalsa far sin vard framfor
allt fran primarvarden.

Det finns svarigheter med diagnosregistrering kring psykisk ohalsa eftersom de
aldre kan ha somatiska akommor som i forsta hand registreras som diagnos.

I Stockholms lan finns det fler aldre personer som har alkoholrelaterade
diagnoser an ovriga riket. Detta géaller framfor allt de aldre mannen.

De éaldre i Stockholms lan har lagre medelvardtider gallande slutenvard for
alkoholrelaterade diagnoser och for diagnoser med psykisk sjukdom an i évriga
riket.

Det sker en minskning av olampliga lakemedel for aldre i lanet som foljer riket i
stort. Forskrivning av antidepressiva, lungande och angestdampande medel for
aldre ar dock storst for den aldsta malgruppen (85 ar och aldre)
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De aldre med psykisk funktionsnedsattning far insatser fran flera olika utforare
bade i landsting och kommun. Granssnitten kan bli manga och den aldre
riskerar att "falla mellan stolarna”.

Aldersgransen 65 ar kan vara patagligt for manga personer som behéver stod
fran kommunen i form av socialpsykiatri eller dldreomsorg. Det sker ofta byte
av handlaggare och forandrade eller 6verflytt av insatser. Risk for glapp och
grazoner finns.

Samverkan mellan kommun och landsting i form av rutiner och arbetssatt bor
utvecklas sa att riskerna minimeras med att malgruppen aldre med psykisk
ohélsa faller fran. Exempelvis &r Samordnad individuell plan (SIP) ett viktigt
verktyg att implementera.

Det kan finnas brister i att uppméarksamma aldre personers behov av vard och
omsorg for psykiska problem/psykisk ohalsa. Rapporter patalar att aldre sallan
far psykosocial behandling. Det ar vanligare att aldre personer far psykofarmaka
medan exempelvis KBT anvands mer séllan.

Fortsatt arbete

Aktiviteter for att vard- och omsorgsgivare tidigt uppméarksammar
signaler pa psykisk ohalsa sdsom angest, oro, depression, missbruk ar
viktigt. Insatserna kan besta av utbildningar, kompetensforstarkning,
mojlighet till konsultation, forbattrad samverkan och natverksbyggande.

Det ar angelaget att gora den aldre samt narstaende/anhorig mer
delaktiga i sin vard- och omsorg samt ge mojligheter att sjalv
uppmarksamma signaler och risker pa psykisk ohalsa i tidigt skede.

Samordnad individuell plan (SIP) &r ett centralt verktyg for gemensam
planering kring den aldre med vard- och omsorgsbehov. Fortsatt
implementering av SIP ar hdgst angelaget.

Nasta steg

En mer detaljerad kartlaggning och analys av psykisk ohélsa hos aldre
bor goras for att fa en béattre bild 6ver lanet samt vilka insatser som bor
goras. Kartlaggning bor vara beskriven utifran alder, kon och geografi.

Utifran en mer detaljerad kartlaggning, inventering och analys bor
ytterligare aktiveter konkretiseras kring malgruppen aldre med psykisk
ohalsa.
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Syfte, bakgrund

Handikapp & habilitering har av Centrum foér epidemiologi (CES) bestallt en sammanstallning av statistik 6ver personer med neuropsykiatriska diagnoser i
Stockholms lan. Prevalenstal, samsjuklighet, vardkonsumtion, ekonomiskt stod fran samhaéllet var nagra omraden som skulle belysas. Man 6nskade ocksa
data om hur familjen kan paverkas ekonomiskt av att ha ett barn med en neuropsykiatrisk diagnos. Foljande tabeller presenterar statistik om detta och visar
en del av vad som gar att fa ut ur CES databas SYC.

Material och metod

Studien bygger pa data fran Stockholm Youth Cohort (SYC). SYC &r en registerbaserad totalundersokning, som innefattar alla barn (0-17 ar) i
Stockholms lan under perioden 2001 till 2011 (N=735 906). Populationen identifierades via Registret dver totalbefolkningen vid Statistiska
Centralbyran. Personer aldre an 4 ar, som bott kortare tid an sammanlagt fyra ar inom lanet uteslots (N=44 286), for att fall av AST skulle hinna
registreras inom héalso-och sjukvardssystemet. Barn i aldern 0-3 ar ar med oavsett hur lange det varit i Stockholms lan.

Information om vard och habiliteringsinsatser hamtades fran Stockholms lans landstings olika administrativa vardregister inklusive VAL-databaserna,
Barn- och ungdomspsykiatrins patientregister Pastill, Habilitering och Halsas brukarregister samt fran Patientregistret vid Socialstyrelsen. Data fran
Forsakringskassan har vi till 2010. De hamtades via SCB”s LISA-register. Datainsamlingen beskrivs mer detaljerat i en annan publikation (3). Vi
klassificerade individer som fatt diagnoskod F90.0-F90.9, F98.8 enligt ICD-10 som ADHD, F84.0-F84.9 som autismspektrumstorning (ASD), F70-F79
som mental retardation (MR). Med hjalp av MR-diagnos delade vi in personer med autismspektrumstoérning i tvd undergrupper; med eller utan mental
retardation Low Function Autism med mental retardation (LFA) och High Function Autism utan mental retardation (HFA). Inom Habiliteringen
betecknas dessa undergrupper med beteckningen AU” eller ’ASP”, som fall av AST. Vi berdknade kumulativ incidens som matt pa forekomst.
Kumulativ incidens anger andelen som insjuknar (har 6versatt till att man upptacks i nagot vardregister, vilket inte nédvandigtvis ar samma sak som
att diagnosen stalldes da) under en tidsperiod (har upp till en viss alder).
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Resultat

Forekomst av neuropsykiatriska diagnoser bland
ungdomar/unga vuxna i Stockholms lan

Tabell 1. Andel av ungdomar i Stockholms Idn dr 2011 som ndgon gdng har fdtt en ADHD-diagnos eller hdmtat ut ADHD-
likemedel

Aldersgrupp  Har ej Har fatt Procent Totalt Har ej fatt Har fatt Procent Totalt

2011 fatt ADHD- med antal ADHD- ADHD- som fatt antal
ADHD- diagnos ADHD lakemedel ldakemedel ldkemedel
diagnos
0-3 ar 119543 39 0,0% 119582 119582 0 0,0% 119582
4-6 ar 76265 577 0,8% 76842 76659 183 0,2% 76842
7-12 ar 137242 4687 3,3% 141929 138702 3227 2,3% 141929
13-17 ar 111376 5792 49% 117168 112572 4596 3,9% 117168
18-27 ar 227750 7539 3,2% 235289 229989 5300 2,3% 235289
Total 672176 18634 2,7% 690810 677504 13306 1,9% 690810
Kalla SYC
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Tabell 2. Andel av ungdomar i Stockholms ldn dr 2011 som ndgon gdng har fdatt en ASD-eller en MR-diagnos

Aldersgrupp  Har ej Har fatt Procent Totalt Har ej Har fatt Procent Totalt

2011 fatt ASD- med antal fatt MR- MR- med antal
ASD- diagnos ASD diagnos diagnos MR
diagnos

0-3 ar 119415 167 0,1% 119582 119464 118 0,1% 119582
4-6 ar 76035 807 1,1% 76842 76439 403 0,5% 76842
712 ar 139133 2796 2,0% 141929 140618 1311 0,9% 141929
13-17 ar 114141 3027 26% 117168 115545 1623 1,4% 117168
18-27 ar 231113 4176 1,8% 235289 232182 3107 1,3% 235289
Total 679837 10973 16% 690810 684248 6562 0,9% 690810
Kalla SYC

Tabell 3. Andel av ungdomar i Stockholms ldn dr 2011 som ndgon gdng fdtt ASD-diagnos med eller utan MR-diagnos.

Aldersgrupp Har ej Har fatt  Procent Totalt Har ej Har fatt  Procent Totalt

2011 fatt LFA- LFA- med antal fatt HFA- med antal
diagnos diagnos LFA HFA- diagnos HFA
diagnos
0-3 ar 119568 14 0,0% 119582 119429 153 0,1% 119582
4-6 ar 76680 162 0,2% 76842 76197 645 0,8% 76842
7-12 ar 141308 621 0,4% 141929 139754 2175 1,5% 141929
13-17 ar 116373 795 0,7% 117168 114936 2232 1,9% 117168
18-27 ar 234060 1229 0,5% 235289 232342 2947 1,3% 235289
Total 687989 2821 0,4% 690810 682658 8152 1,2% 690810

LFA=ASD+MR=AU, HFA=ASD-MR=ASP
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Samsjuklighet mellan neuropsykiatriska diagnoser och med

andra typer av psykiatriska diagnoser/matt

Aldersgruppen 13-17 ar &r den aldergrupp som har hogst férekomst av neuropsykiatriska diagnoser och torde vara den grupp som bade har ratt alder for att
hinna med att diagnosticeras och har blivit mest delaktig i 6kade satsningar och medvetenhet om neuropsykiatri. De som var 13-17 ar 2011 borde ddrmed

ge bast svar pa vilka diagnoser som upptrader tillsammans.

Tabell 4. Samsjuklighet hos UNGDOMAR (13-17 AR) MED ADHD per kén, , AR 2011

Antal Antal Procent Antal Antal Procent Antal utan Antal med Procent Antal som Antal som Procent som
utan med med utan med med atstorning &atstorning med inte haft har haft har haft
ASD ASD ASD MR MR MR atstorning kontakt med  kontakt med kontakt med
beroende- beroende- beroende-
klinik 2011 klinik 2011 klinik 2011
Killar 13-17 54582 1310 2,3% 55190 702 1,3% 55665 227 4% 54891 1001 1,8%
utan ADHD
Killar 13-17 3314 826 20,0% 3817 323 7,8% 4109 31 7% 3888 252 6,1%
med ADHD
Tjejer 13-17 54887 597 1,1% 55001 483 ,9% 54557 927 1,7% 54880 604 1,1%
utan ADHD
Tjejer 13-17 1358 294 17,8% 1537 115 7,0% 1573 79 4,8% 1518 134 8,1%
med ADHD
Totalt 13-17 109469 1907 1,7% 110191 1185 1,1% 110222 1154 1,0% 109771 1605 1,4%
utan ADHD
Totalt 13-17 4672 1120 19,3% 5354 438 7,6% 5682 110 1,9% 5406 386 6,7%
med ADHD
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Tabell 5. Samsjuklighet hos UNGDOMAR (13-17 AR) MED ASD per kén, , AR 2011.

Antal Antal Procent Antal utan Antal med Procent Antal som inte  Antal som har Procent som
utan med med atstorning &atstorning med haft kontakt haft kontakt har haft
ADHD ADHD ADHD atstorning med med kontakt med
beroendeklinik beroendeklinik beroendeklinik

2011 2011 2011
Killar 13-17 utan ASD 54582 3314 5,7% 57671 225 4% 56684 1212 2,1%
Killar 13-17 med ASD 1310 826 38,7% 2103 33 1,5% 2095 41 1,9%
Tjejer 13-17 utan ASD 54887 1358 2,4% 55285 960 1,7% 55529 716 1,3%
Tjejer 13-17 med ASD 597 294 33,0% 845 46 5,2% 869 22 2,5%
Totalt 13-17 utan ASD 109469 4672 4,1% 112956 1185 1,0% 112213 1928 1,7%
Totalt 13-17 med ASD 1907 1120 37,0% 2948 79 2,6% 2964 63 2,1%

MR &r den komponent som ger var uppdelning av ASD och redovisas inte har.
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Vardkonsumtion, lakemedelsforbrukning

Tabell 6. Likemedelsanvidndning i olika diagnosgrupper dar 2011, 7-27 dar

Personens Antal utan Antal med Procent med Antal utan Antal med Procent med
diagnos och dlder  antidepressiv antidepressiv  antidepressiv  ADHD- medicin ADHD-medicin ADHD-medicin
medicin 2011 medicin 2011  medicin 2011 2011 2011 2011
ADHD, 7-12 ar 4597 90 1,9% 2071 2616 55,8%
MR, 7-12 ar 1296 15 1,1% 1116 195 14,9%
ASD, 7-12 ar 2688 108 3,9% 2040 756 27,0%
LFA, 7-12 ar 604 17 2,7% 505 116 18,7%
HFA, 7-12 ar 2084 91 4,2% 1535 640 29,4%
Utan neuro-
diagnos, 7-12 ar 134851 71 0,1% 134659 263 0,2%
ADHD, 13-17 ar 5346 446 7,7% 2499 3293 56,9%
MR, 13-17 ar 1559 64 3,9% 1390 233 14,4%
ASD, 13-17 ar 2599 428 14,1% 2325 702 23,2%
LFA, 1317 ar 730 65 8,2% 663 132 16,6%
HFA, 13-17 ar 1869 363 16,3% 1662 570 25,5%
Utan neuro-
diagnos, 13-17 ar 107690 982 0,9% 108310 362 0,3%
ADHD, 18-27 ar 6094 1445 19,2% 4710 2829 37,5%
MR, 18-27 ar 2767 340 10,9% 2907 200 6,4%
ASD, 18-27 ar 3134 1042 25,0% 3588 588 14,1%
LFA, 18-27 ar 1001 228 18,6% 1125 104 8,5%
HFA, 18-27 ar 2133 814 27,6% 2463 484 16,4%
Utan neuro-
diagnos, 18-27 ar 213829 9367 4,2% 222868 328 0,1%
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Tabell 7a. Vardkonsumtion i olika diagnosgrupper dr 2011, 0-12 dr, boende i Stockholms ldn hela 2011

Personens diagnos Antal utan Antal som haft Procent som haft  Antal utan kontakt Antal som haft Procent som haft
och alder kontakt med kontakt med kontakt med H&H med kontakt med kontakt med
H&H 2011 H&H 2011 2011 allmanpsykiatri/BUP  allmanpsykiatriiBUP allmanpsykiatri/BUP
2011 2011 2011
ADHD, 0-3 ar 30 7 18,9% 10 27 73,0%
MR, 0-3 ar 30 73 70,9% 97 6 5,8%
ASD, 0-3 ar 64 98 60,5% 70 92 56,8%
LFA, 0-3 ar 4 9 69,2% 12 1 7,7%
HFA, 0-3 ar 60 89 59,7% 58 91 61,1%
Utan neuro- 83702 458 0,5% 82726 1434 1,7%
diagnos, 0-3 ar
ADHD, 4-6 ar 358 213 37,3% 194 377 66,0%
MR, 4-6 ar 47 352 88,2% 344 55 13,8%
ASD, 4-6 ar 199 597 75,0% 406 390 49,0%
LFA, 4-6 ar 16 144 90,0% 117 43 26,9%
HFA, 4-6 ar 183 453 71,2% 289 347 54,6%
Utan neuro- 73597 405 0,5% 72062 1940 2,6%
diagnos, 4-6 ar
ADHD, 7-12 ar 3288 1180 26,4% 1877 2591 58,0%
MR, 7-12 ar 351 914 72,3% 995 270 21,3%
ASD, 7-12 ar 1379 1312 48,8% 1161 1530 56,9%
LFA, 7-12 ar 171 430 71,5% 394 207 34,4%
HFA, 7-12 ar 1208 882 42,2% 767 1323 63,3%
Utan neuro- 125899 503 0,4% 121779 4623 3,7%

diagnos, 7-12 ar
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Tabell 7b. Vdardkonsumtion i olika diagnosgrupper dr 2011, 13-27 dr, boende i Stockholms Idn hela 2011

Personens diagnos Antal utan Antal som haft Procent som haft  Antal utan kontakt Antal som haft Procent som haft

och alder kontakt med kontakt med kontakt med H&H med kontakt med kontakt med
H&H 2011 H&H 2011 2011 allmanpsykiatri/BUP allménpsykiatri/BUP allmanpsykiatri/BUP

2011 2011 2011

ADHD, 13-17 ar 4436 912 17,1% 2688 2660 49,7%

MR, 13-17 ar 685 837 55,0% 1177 345 22,7%

ASD, 13-17 ar 1878 972 34,1% 1319 1531 53,7%

LFA, 1317 ar 337 413 55,1% 500 250 33,3%

HFA, 13-17 ar 1541 559 26,6% 819 1281 61,0%

Utan neuro- 99067 241 0,2% 93757 5551 5,6%

diagnos, 13-17 ar

ADHD, 18-27 ar 6115 581 8,7% 2964 3732 55,7%

MR, 18-27 ar 1853 999 35,0% 2163 689 24,2%

ASD, 18-27 ar 2819 977 25,7% 1864 1932 50,9%

LFA, 18-28 ar 706 447 38,8% 736 417 36,2%

HFA, 18-27 ar 2113 530 20,1% 1128 1515 57,3%

Utan neuro- 191236 314 0,2% 180029 11521 6,0%

diagnos, 18-27 ar
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Ersattning fran Forsakringskassan

Tabell 8. Andel barn ddr familjen fatt vardbidrag, sjukersdttning, socialbidrag per diagnos, barn 0-17 dr 2010.

Barnets Antal utan Antal med Procent Antal familjer utan Antal familjer Procent med Antal familjer Antal familjer Procent med
diagnos vardbidrag vardbidrag med sjukersattning med sjukersattning utan med socialbidrag
2010 2010 vardbidrag 2010* sjukersattning socialbidrag socialbidrag

2010 2010 2010

ADHD 7624 4417 36,7% 6097 2114 25,7% 10818 1104 9,3%
MR 1152 2572 69,1% 1850 474 20,4% 3288 384 10,5%
ASD 3176 4065 56,1% 3910 1123 22,3% 6714 469 6,5%
LFA 366 1386 79,1% 916 205 18,3% 1608 124 7,2%
HFA 2810 2679 48,8% 2994 918 23,5% 5106 345 6,3%
Utan

neuro-

diagnos 436288 14728 3,3% 276649 64862 19,0% 424013 22473 5,0%

* Kraver att nagon foralder ar sysselsatt
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Tabell 9. Andel personer i arbete eller med aktivitetsersdttning per diagnos, 18-26 dr 2010. Avser personer som bodde
utan sina fordldrar dr 2010.

Personens Antal utan Antal i Procent i Antal utan aktivitets- Antal med aktivitets- Procent med aktivitets-
diagnos arbete 2010  arbete 2010 arbete erséattning 2010 erséattning 2010 ersattning
ADHD 175 141 44,6% 273 43 13,6%

MR 76 23 23,2% 56 43 43,4%

ASD 50 27 35,1% 55 22 28,6%

LFA * * * 7 6 46,2%

HFA * * * 48 16 25,0%

Utan

neurodiagnos 3521 8517 70,8% 11955 83 0,7%

*For fa att redovisa
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En magisteruppsats av Miranda McEvilly (Karolinska Institutet 2013) som anvande ungefar samma data som ovan visade att féraldrar till barn med ASD
enligt har hogre risk att bli sjukskrivna, vara arbetsl6sa och ha lagre inkomst jamfort med 6vriga foraldrar. Tabellen pa nasta sida visar dessa risker uttryckta i
oddskvoter med 95 % -iga konfidensintervall.
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Table 2. Odds ratios of the association of our four outcomes (sick leave, long term sick leave, unemployment, and low income) with being a parent without a child with an ASD, a parent of a child
with an ASD (either HFA or LFA), a parent of a child with HFA, or a parent of a child with LFA.

Sick leave > 14 days
No-ASD

ASD

ASD (HFA)

ASD (LFA)

Long term sick leave
No-ASD

ASD

ASD (HFA)

ASD (LFA)

Unemployed
No-ASD

ASD

ASD (HFA)
ASD (LFA)

Low income
No-ASD
ASD

ASD (HFA)
ASD (LFA)

Model 1

1

1.44 (1.28-1.62)
1.44 (1.28-1.62)
1.12 (0.96-1.30)

1
2.01 (1.79-2.26)
2.12 (1.82-2.46)
1.86 (1.55-2.24)

1
1.60 (1.46-1.75)
1.47 (1.30-1.66)
1.78 (1.55-2-04)

1
1.50 (1.39-1.62)
1.40 (1.26-1.55)
1.66 (1.48-1.87)

Model 1: adjusted for parental age

Model 2: Model 1 + country of birth and number of children

Mothers

Model 2

1

1.34 (1.22-1.47)
148 (1.32-1.67)
1.15 (0.99-1.34)

1
2.18 (1.94-2.45)
2.36 (2.03-2.75)
1.94 (1.61-2.34)

1
1.65 (1.50-1.82)
1.65 (1.45-1.87)
1.65 (1.43-1.91)

1
1.56 (1.44-1.69)
1.52 (1.37-1.69)
1.61 (1.43-1.82)

Model 3: Model 2 + education, two parent/lone household, and social assistance.

Model 3

1

1.29 (1.17-1.42)
1.43 (1.26-1.61)
1.11 (0.95-1.29)

1

2.08 (1.84-2.35)
2.30 (1.97-2.68)
1.80 (1.48-2.18)

1
1.62 (1.46-1.79)
1.65 (1.44-1.88)
1.58 (1.36-1.84)

1
1.53 (1.41-1.66)
1.51 (1.36-1.68)
1.56 (1.38-1.77)

Model 1

1

1.20 (1.07-1.36)
1.26 (1.08-1.46)
1.13 (0.94-1.37)

1
1.45 (1.24-1.68)
1.25 (1.01-1.54)
1.71 (1.38-2.12)

1
1.28 (1.16-1.42)
1.17 (1.02-1.34)
1.44 (1.24-1.67)

1
1.20 (1.11-1.29)
1.14 (1.03-1.26)
1.28 (1.14-1.44)

Fathers

Model 2

1

1.23 (1.09-1.39)
1.31(1.12-1.52)
1.13 (0.93-1.36)

1
1.55 (1.33-1.81)
1.44 (1.16-1.78)
1.69 (1.35-2.10)

1
1.38 (1.24-1.53)
1.34 (1.17-1.55)
1.42 (1.21-1.66)

1
1.27 (1.17-1.38)
1.28 (1.16-1.43)
1.25 (1.10-1.41)

Model 3

1

1.19 (1.05-1.34)
1.25 (1.07-1.46)
1.10 (0.91-1.34)

1
1.41 (1.20-1.65)
1.30 (1.04-1.62)
1.54 (1.23-1.94)

1
1.27 (1.13-1.42)
1.24 (1.07-1.44)
1.31 (1.10-1.55)

1
1.18 (1.09-1.29)
1.20 (1.07-1.34)
1.17 (1.02-1.33)

Enheten for psykisk halsa




Enheten for psykisk halsa



=]J L Halso- och sjukvardsforvaltningen STO RST H L M
STOCKHOLMS LANS LANDSTING

KSL KOMMUNERNA | STOCKHOLMS LAN

Nationell Samverkan fér Psykisk Héalsa
Stockholms 1&n

Formaliserad samverkan — Psykisk halsa

Stockholms lans landsting, Kommunférbundet i Stockholms 1an och Nationell
samverkan for psykisk halsa i Stockholms 1an (NSPH Stockholms 1&n) har kommit
overens om en langsiktig strategi for samarbete kring psykisk halsa. Samarbetet utgar
ifrdn staten och Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) 6verenskommelse ”St6d till
riktade insatser inom omradet psykisk halsa 2016”.

Under 2016 ingar i samverkansstrategin att NSPH i Stockholms l&n deltar i arbetet med
att ta fram en lansgemensam handlingsplan for utveckling av den psykiska hélsan i
Stockholms lan.

Mot en ersattning pa 64 000 kr for ar 2016 atar sig NSPH att i arbetet med framtagande
av lansgemensam plan for psykisk halsa:

Deltai ”Stora arbetsgruppen” som forbereder underlag till styrgruppen.

Delta i mindre arbetsgrupper utifran specifika malgrupper eller fokusomrade.
Lasa in sig pa material och vara forberedda infor moten.

Leverera material och texter till handlingsplan och analyser.

Forankra arbetet och innehallet i handlingsplanen med samtliga
brukarorganisationer som ingar i NSPH Stockholms lan.

e Foratillbaka synpunkter pa handlingsplanen fran medlemsorganisationerna
till arbetsgrupperna.

Tanken ar att formaliserad samverkan kring psykisk halsa mellan parterna ska paga
fran 2016 till 2020. En ny 6verenskommelse om samverkan gors arligen mellan NSPH i
Stockholms lan, Stockholms lans landsting och kommunerna i Stockholms lan.



Hej Anna och Marten!

En del synpunkter har jag redan framfort i arbetsgruppen, men sa har ser vi i OCD-féreningen Stockholms
l&n pa forslaget. | det andra bifogade dokumentet [dmnar vi synpunkter i direkt anslutning till
handlingsplanen.

OCD-foreningen har medlemmar med OCD/tvangssyndrom, samlarsyndrom, BDD, Skinnpicking och
trichotillomani samt anhdriga (ca 40 %). Vanligt ar ockséa att medlemmar har bade OCD och en férmodad
eller diagnosticerad autismspektrumproblematik. Manga barnfamiljer finns representerade i
medlemsgruppen.

Vi vill sarskilt synliggora risken att OCD "férsvinner" nar man lyfter NPF (sjalvklart viktigt), trots att OCD ar
bade vanligt och allvarligt. OCD bryter oftast ut under barn-och tonarstiden och darfor sarskilt viktigt att
snabba insatser gors och foljs upp sa att inte skolgangen blir lidande. Manga av "hemmasittarna” har OCD
eller BDD. Familjerna ar MYCKET berdrda och det ar svart for foraldrar att hinna/orka jobba. Har behovs
stora kompetenssatsningar bland larare/elevhalsan/féraldrar.

Vuxna med OCD (-spektrum) kan ha svart att jobba heltid, men arbete och sysselsattning ar basta
"motgiftet” vid OCD, om inte tvanget ska ta 6ver hela livet. Darfor ar vi engagerade i bl.a. Alfa for att bade fa
info och for att sprida kunskap om OCD i arbetslivet. Kommunala ansvaret brister for de som inte gatt ut
gymnasiet. Saknas uppféljande verksamhet. Spanga/Tensta 400 utan jobb och utbildning. Unga vuxna och
vuxna som bor hemma hos féraldrarna utan diagnos (vagrar traffa lakare av radsla) och kan inte séka
forsorjningsstod. Vi tror att Peer support ar en del av I6sningen i framtiden, for att skapa igenkanning och
inge hopp.

Personer med samlarsyndrom bor lyftas som en sarskilt utsatt grupp som riskerar hemldshet. Insatserna
maste vara evidensbaserade och langsiktiga (regelbunden uppfdljning). Bra insatser gors pa KS men
kunskapen maste finnas pa alla nivaer inom kommuner och landsting. Har behdvs uppstkande verksamhet
med motiverande samtal (peer support kan vara en kostnadseffektiv insats).

Personer med OCD har hogre sjalvmordstal an man tidigare observerat, en kunskap som visar att
kunskapen om OCD (spektrum) maste finnas pa alla nivaer inom kommuner och landsting. Idag ar den
otillracklig. Se
http://ki.se/nyheter/sannolikheten-att-bega-sjalvmord-ar-10-ganger-hogre-bland-patienter-med-tvangssyndrom
(och hjalp finns, &ven om manga inte vagar ta emot hjalp. Har behdvs nytdnkande och motiverande
insatser)

Vara erfarenheter i féreningen ar att aven sjalvskadebeteende ar ett satt for personer med OCD och
relaterade diagnoser att lindra sin angest.

Foreningen kommer sarskilt att satsa pa samverkan med primarvarden framover. Vi ser Gustavsbergs

vardcentral som ett gott exempel pa hur forsta linjens psykiatri kan jobba med den psykiska ohalsan. Vi har
fatt mojlighet att [Bmna synpunkter pa deras handlingsplan under sensommaren. Gustavsbergs VC har flera
psykologer och kuratorer anstallda for att motsvara behovet hos invanarna. Lansféreningen har ocksa en

psykolog fran Vasby Lakargrupp, Upplands Vasby, som adjungerad i styrelsen.

Barn som anhdriga lyfts i handlingsplanen, men kanske bor det goéras annu tydligare. Det handlar bade om
att ha en foralder med psykisk sjukdom och att vara syskon till ett barn med psykisk sjukdom. Boktips:
"Ensam pa insidan. Syskon berattar", Ann-Marie Alwin, 2008, Studentlitteratur.

Om SIP, mal: Brukare ska ha kdnnedom- bor utvecklas till att brukare ska ha kunskap om... Det ar bra att ni
tagit upp brukarledda utbildningar mm men det saknas forberedande material for brukaren/narstaende infor
SIP:en . Detta kan utvecklas tillsammans med brukarorganisationer. (Samma synpunkt som Attention fort
fram)

| alla kompetenshojande insatser kan man med férdel anlita en ambassador fran Hjarnkoll. Att komplettera
den professionella kunskapen med det sjalvupplevda skapar battre attityder och framjar inlarningen nar
ocksa personliga upplevelser (kanslor) far ta plats.

Stockholm 2016-10-07

Med vanliga halsningar


http://ki.se/nyheter/sannolikheten-att-bega-sjalvmord-ar-10-ganger-hogre-bland-patienter-med-tvangssyndrom

OCD-féreningen Stockholms lan

Anita Odell, ordf.



RFHL Stockholms asikter pa den lansévergripande
handlingsplanen for psykisk halsa

Vi har gatt igenom det forslag till regional handlingsplan som presenterats. Detta dr vara asikter i
fragan.

Missbruk/beroende finns i princip inte med

Handlingsplanen ndmner personer med missbruk/beroende endast i forbifarten. Det dr ganska
allvarligt da det finns sa tita samband mellan psykisk hélsa och missbruk/beroende. Vi ser ju hur
ménga personer med missbruksproblem fir psykofarmaka och narkotikaklassade ldkemedel
forskrivna samtidigt som man har bade alkohol- och narkotikaproblem. Hur man skall arbeta med
denna komplexa situation syns ingenting. Lakemedelsskador och biverkningar av likemdel lyser
ockséd med sin franvaro.

Vi vet av erfarenhet att om missbruk/beroende inte ndmns i principdokument som dessa frigors det
inte heller resurser till dessa omraden. Det dr enligt RFHL Stockholm en svaghet i handlingsplanen.
Aterigen ir det som att beroendedelen och frégor om missbruk inte ir en del av psykiatrin. En klar
tillbakagang till ett gammalt tdnkande.

Overtro pa SIP

Man har stor tilltro till SIP:ar och satsar mycket pa det. Vér erfarenhet &r att SIP:ar nog fungerar bra
nér alla tycker lika och drar 4t samma héll. Men nér alla aktorer gor det, &r behoven av en SIP
ganska sma. Men nédr man inte tycker lika, ndr patient/klient vill ndgot annat &n t.ex. psykiatrin, sa
ar SIP:ar verkningsldsa, atminstone for patienten/klienten. Ofta handlar detta om ekonomi, att olika
verksamheter av ekonomiska skél inte erbjuder t.ex. vistelse pa behandlingshem. En SIP dndrar ju
inte pa detta faktum.

Enskildas delaktighet HBTQ

Det &r val jéttebra att hbtq-personer ska fa mojligheter till 6kad delaktighet i motet med varden.
Samtidigt har vi svért att tro att den gruppen har sdmre tillgéng till vird, far ett simre bemdtande,
har en sdmre delaktighet 4n manga invandrargrupper ifran socioekonomiskt utsatta omraden runt
om i ldnet. Mot dessa grupper ser vi inte sdrskilda satsningar trots att de verkligen skulle behovas
om malet dr en jdmlik vard over lénet.

Vi vill ocksé lyfta ”minoritetsgruppen” kvinnor. Vi menar att det saknas sarskild
kompetens/sérskilda verksamheter for kvinnor i bade psykiatri och beroendevéard. Om detta
diskuteras ingenting i handlingsplanen. Det dr inte bara hbtq-personer som dr en minoritet i
samhillet &ven om denna grupp for tillféllet &r sdrskilt omhuldad.

Stort fokus pa nyanlanda

Det finns ett stort fokus pd nyanldnda generellt 1 samhillet. Kanske for att det finns statliga pengar
riktade mot denna grupp? Men behoven gillande icke nyanldnda invandrares psykiska hilsa ar
mycket stort enligt punkten ovan. Man fér inte fortsétta att bortse frdn ”gamla” invandrares
psykiska hélsa till formén for nyanlidnda vilket vi ser tendenser till.

Brist pa bredd i psykiatriskt vardutbud

Vi skulle ocksa ha velat se en diskussion om bristen pd bredd i utbudet i psykiatrin. Att all psykiatri
ar sa likriktad, sa ensidigt inriktad pé biologi, diagnoser och mediciner inriktade mot péstadda
brister och obalanser i hjarnan. Vi menar att det saknas 6ppningar i handlingsplanen for en annan
psykiatri. Man borde atminstone kunna diskutera denna fraga 1 beredningsgruppen.



19/9-16

Nagra synpunkter pa forsta utkastet till Lansévergripande handlingsplan psykisk halsa
2016-2020.

Fountain House ar en verksamhet som skulle kunna ha en tydligare plats i samhallets
vardkedija for dem som lider av olika psykiska funktionsnedsattningar. Metoderna vi
anvander har vetenskapligt stod och ar de facto helt jamforbara med IPS. Var verksamhet
bekostas i huvudsak av stat och kommuner, dvs. med skattemedel. Var synpunkt ar darfor:

Under rubriken Utsatta grupper/specialiserade insatser - sysselsattning/arbete
Kortsiktiga mal:

komplettera inom parentesen:

IPS m.fl.

lagg till en mening meningen:

Utokat samarbete som utnyttjar/tar vara pa privata- och stiftelseverksamheter (sasom
Fountain House, som erbjuder sysselsattning och vagledning en atergang till arbete eller
studier) som bygger pa vetenskaplig grund, har lang och beprévad erfarenhet och
finansieras med skattemedel.

Nagra mer allmanna synpunkter pa handlingsplanen:

Analysen verkar bli valdigt omfattande. Det viktiga &r kanske att utreda i stort vad som
gjorts sedan forra planen och vad de atgarderna lett till samt vad som aterstar eller har
tillkommit som behover atgardas.

Bra med fristaende handlingsplan.

| férebyggande och framjande insatser (Lansstyrelsens paket) och likasa under rubriken
Enskildas rattigheter/ anhorigstod saknar jag nagot tydligt om barn som anhoriga.

Och slutligen: Det ar mycket lattare att komma med synpunkter om vi alla far samma
SIDNUMRERADE dokument.

MVH/ Gun-Marie Pettersson
tel 0760-182731



Svar till Halso- och sjukvardsforvaltningen samt KSL StorSthlm.

Fran Attention Stockholms ldn

Lang siktiga och kortsiktiga mal svéra att utvirdera och det finns inga méitmetoder
presenterade.

Aktiviteter, punkt pa 6vergripande satsningar

Punkt ett under 2017ska en analys goras pa omradet barn och unga. Nésta mening har man
bestdmt att ta fram en 6verenskommelse for att forebygga psykisk ohélsa eller risk for psykisk
ohilsa for unga. Varfor satsar ni inte pd barn och unga. Mycket arbete som gors tidigt ger
battre effekt.

Punkt tva diskuteras utbildning men inte for vilka grupper. Hir behover fortydligas att det
giller bide personal,/ldrare/skolanspersonalgrupper patienter/klienter/elever och
nérstdende/foréldrar.

Punkt sex mycket viktig. Manga barn och ungdomar behover stod. Organisera stodet ocksa
vid samsjuklighet.

Punkt sju I samverkan med skolan, BUP och elevhilsan saknas samordning med landstinget
patient och anhoriggrupperorganisationerna.

Indikationer
Var finns indikationerna for samverkan for Stod till barn, ungdomar och vuxna med ADHD

Under Kortsiktigt mal Kompetenscenter.

Vart tog psykisk hélsa vigen?

Aktiviteter:

Det talas enbart om vilka personalgrupper inom de olika huvudminnens verksamheter. Var
tog patient/klient/elever och nirstaende och fordldrar vigen

SIP

Mal Brukare ska ha kinnedom- bor utvecklas till att brukare ska ha kunskap om...

Det ér bra att ni tagit upp brukarledda utbildningar mm men det saknas férberedande material
for brukaren/nérstdende infor SIP en . Detta kan utvecklas tillsammans med
brukarorganisationer.

NPF
Personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

Léangsiktigt mal Ar det ett mal ?

Finns det forskning som séger, att genom att nd mélen i skolan s& minskar risken for psykisk
ohélsa?

Inventera hur kunskapsbaserade metoder for att forebygga psykisk ohilsa bland barn med
ADHD. Pa vilka sétt méter kunskapsbaserade metoder Psykisk hilsa och ohélsa?

Indikatorer
Uppné mélen i skolan ger det svar pa psykisk hilsa. Ar mélet relevant?



Att man mater att personalen genomgatt kompetenssatsning med god ként resultat. Detta
mater inte hur de utbildade anvédnder sin kunskap och vad utbildningen fatt for effekt for
personer med NPF

Kortsiktigt mal bor dndras till kunskap om neuropsykiatriskaproblematik annars nir man
inte langsiktigt mal.

Aktiviteter
I arbetet bor forutom problematiken, kunskap finnas om vilket stdd olika personer inom
gruppen behover.

Personer med psykisk funktionsnedséttning.

Kan man motverka psykiatrisk funktionsnedsittning,? Man kan kanske motverka att det
utvecklas till ett Funktionshinder genom att utga fran personernas behov alltsé forebygga
(funktionsnedsittning en kan vara ett hinder eller inte. beroende pd om man far stéd
personligen eller inte.)

Langsiktigt mal maste bli 6kad psykisk hélsa for personer med psykisk funktionsnedsittning.
Och flera personer med NPF i arbete.
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Foreningsbidrag 2017, lokala och externa foreningar (SN
2016:190)

Socialndmnden beslutar bevilja féreningsbidrag till lokala och externa fore-
ningar ar 2017, enligt tjansteskrivelse 2016-11-23.

Socialndmnden beslutar att sista inlamningsdatum for att anséka om nésta
ars foreningsbidrag ska vara 1 oktober 2017.

Sammanfattning

Socialnamnden beviljar arligen foreningsbidrag till foreningar som bedriver
social verksamhet. For ar 2017 har socialnamnden totalt 3312 tkr att fordela
till foreningar. Socialndmnden férdelar darutéver ca 400 tkr till verksamhet
for Barn i vantan/Barn i start. Fordelningen till lokala och externa féreningar
sker vid ett och samma tillfalle. 16 féreningar har lamnat ansokningar om
bidrag till ett sammanlagt belopp om ca 4771 tkr. Socialndmnden antog
2015-10-20 "Riktlinjer for bidrag till foreningar inom socialndmndens verk-
samhetsomrade”. Forvaltningen har i sina beddmningar tagit utgangspunkt i
de av ndmnden faststallda riktlinjerna.

Socialforvaltningen foreslar en fordelning av foreningsbidraget ar 2017 en-

ligt foljande:

e  Foréldraforeningen for barn och ungdom i Botkyrka 80 tkr.
e  Verdandi Botkyrka 450 tkr

e  Bufff (f.d. Bryggan) Stockholm 50 tkr.

e  BRIS region Mitt 165 tkr

e  Botkyrka kvinno- och tjejjour 700 tkr

e  Varken Hora eller Kuvad 90 tkr

e  Alby kvinnocenter 30 tkr

e  Foreningen Mansjouren 12 tkr

e  Brottsofferjouren Huddinge — Botkyrka 320 tkr
e  Aldrekontakt 10 tkr

e  Botkyrka Roda Korskrets 150 tkr

e RSMH Respons 100 tkr

e  X-CONS Botkyrka 170 tkr

e Hela Ménniskan Botkyrka Salem 450 tkr

e  Sillskapet Lankarna 500 tkr

e  Svenska Brukarforeningen Stockholm 35 tkr
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\l‘l‘ Socialforvaltningen
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Referens Mottagare
Anneli Sjéberg Socialnamnd

Foreningsbidrag 2017, lokala och externa foreningar (SN
2016:190)

Socialndmnden beslutar bevilja féreningsbidrag till lokala och externa fore-
ningar ar 2017, enligt tjansteskrivelse 2016-11-23.

Socialndmnden beslutar att sista inlamningsdatum for att anséka om nésta
ars foreningsbidrag ska vara 1 oktober 2017.

Sammanfattning

Socialnamnden beviljar arligen foreningsbidrag till foreningar som bedriver
social verksamhet. For ar 2017 har socialnamnden totalt 3312 tkr att fordela
till foreningar. Socialndmnden férdelar darutéver ca 400 tkr till verksamhet
for Barn i vantan/Barn i start. Fordelningen till lokala och externa féreningar
sker vid ett och samma tillfalle. 16 féreningar har lamnat ansokningar om
bidrag till ett sammanlagt belopp om ca 4771 tkr. Socialndmnden antog
2015-10-20 "Riktlinjer for bidrag till foreningar inom socialndmndens verk-
samhetsomrade”. Forvaltningen har i sina beddmningar tagit utgangspunkt i
de av ndmnden faststallda riktlinjerna.

Socialforvaltningen foreslar en fordelning av foreningsbidraget ar 2017 en-
ligt foljande:

Foraldraforeningen for barn och ungdom i Botkyrka 80 tkr.
Verdandi Botkyrka 450 tkr

Bufff (f.d. Bryggan) Stockholm 50 tkr.

BRIS region Mitt 165 tkr

Botkyrka kvinno- och tjejjour 700 tkr

Varken Hora eller Kuvad 90 tkr

Alby kvinnocenter 30 tkr

Foreningen Mansjouren 12 tkr
Brottsofferjouren Huddinge — Botkyrka 320 tkr
Aldrekontakt 10 tkr

Botkyrka Rdda Korskrets 150 tkr
RSMH Respons 100 tkr

Socialforvaltningen

Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Besdk Munkhattevagen 45, Tumba - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08 - 530 618 58 Sms-0708 45 08 53- E-post sara.andersson@botkyrka.se

Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 616 66 - Webb www.botkyrka.se



X-CONS Botkyrka 170 tkr

Hela Ménniskan Botkyrka Salem 450 tkr
Séllskapet Lénkarna 500 tkr

Svenska Brukarforeningen Stockholm 35 tkr

Inledning

Socialndmnden antog 2015-10-20 "Riktlinjer for bidrag till foreningar inom
socialnamndens verksamhetsomrade”. Férvaltningen har i sina bedomningar
tagit utgangspunkt i de av namnden faststallda riktlinjerna.

Det innebér bland annat att sista ansékningsdag ar gemensam for lokala och
externa foreningar och att ndmnden fattar beslut om féreningsbidraget vid
ett tillfalle per ar. For ar 2017 var ansokningstiden 1 oktober, i enlighet med
socialndmndens beslut. En generds bedémning av inlamningstidpunkten har
gjorts.

Totalt 16 foreningar har ansdkt om bidrag till en summa om sammanlagt
4771 tkr. Socialndmndens budget for ar 2017 innebér att det finns totalt
3312 tkr att fordela. Socialnamnden fordelar utdver detta ocksa c:a 400 tkr i
bidrag till Barn i v&ntan/Barn i start. Foreningarna har inte kunnat beviljas
de bidrag de ansoker om eftersom summan av ansoékningarna éverstiger den
budget som finns till férfogande med 1459 tkr. Férvaltningens bedémningar
har tagit utgangspunkt i de faststallda riktlinjerna.

En forening ar ny for i ar. Nagra foreningar som forra aret fick bidrag har
inte sokt i ar.

Riktlinjerna och ansokningsforfarandet har fatt till foljd att foreningarna i

sina ansokningar preciserar vad de anvant och kommer att anvénda fore-
ningsbidragen till.

Beskrivning och bedémning

Foraldraféreningen for barn och ungdom i Botkyrka (FFBU)

Verksamhetsbeskrivning

Foreningen bedriver stddjande och pedagogiskt arbete riktat till muslimska
barnfamiljer i Botkyrka. Foreningen har samarbete med Botkyrka kommun
inom ramen for arbetet att forebygga hedersrelaterat vald och fortryck.

Sida 2



Verksamhet under 2015/2016

FFBU:s verksamhet har under 2015/16 praglats av utveckling och férdjup-
ning. Malet har varit att effektivisera arbetet sa att foreningen nar ut till fler,
finner battre metoder att l6sa svara problem, dkar kvaliteten pa arbetet, for-
sOker skaffa arbetsmdjligheter och sysselsattning till arbetslésa medlemmar,
satsar mer tid for fragor om brott, alkohol/droger och forebyggande arbete.
Foreningen motverkar diskriminering, hedersrelaterade mordforsok och all
terrorverksamhet m.m.

Foreningen har fortsatt att under 2016 arbeta med stdd, krissamtal, medling
och pedagogiskt arbete till barnfamiljer samt att samarbeta med socialsekre-
terare, kriminalvarden, NAV (Namnden for Andlig vard), R6da korset m.fl.
Foreningen arrangerar forelasningar i syfte att motverka vald, mobbning,
droger och andra angelagna fragor och arbetar for att skaffa sysselsattning
och arbete till arbetsldsa barnfamiljer m.m.

Medlemsantal/antal besokare
Foreningen har 360 medlemmar, varav 90 barn och ungdomar. 1096 perso-
ner besokte verksamheten under 2015/16.

Bidragsansokningar/beviljade bidrag
Foreningen ansoker om 85 tkr i foreningsbidrag for ar 2017. Féreningen har
fatt bidrag ar 2011-16. For ar 2016 beviljades 60 tkr.

Forvaltningens beddmning

Forvaltningen gor beddmningen att foreningens verksamhet ar vérd att
stddja. Féreningen har samarbete med Botkyrka kommun och de har tidi-
gare fatt foreningsbidrag. Forvaltningen foreslar att foreningen beviljas 85
tkr i foreningsbidrag for ar 2017.

Verdandi Botkyrka

Verksamhetsbeskrivning

Foreningens syfte ar att ge barn och vuxna mojlighet till djupare kontakt for
att oka forstaelsen for varandras upplevelser, problem och livssituation, att
speciellt integrera s. k. socialt avvisade och underpriviligierade medmaénni-
skor i en verksamhet som steg for steg medverkar till att 16sgora deras egna
inneboende resurser, att ge deltagarna mojlighet att utveckla sig sjalva i ge-
menskap med andra och att engagera deltagarna i ett opinionsbildningsar-
bete utifran Verdandis mal och program.

Malgruppen &r kvinnor som upplever sig utestangda fran samhéllet, star
langt fran arbetsmarknaden och ofta har fysisk och/eller psykosocial ohalsa.
Barn och ungdomar som har problem i sin uppvéxtmiljé och behover posi-
tiva vuxenkontakter, trygghet, 6kad lasforstaelse och positiva upplevelser i
gemenskap med andra.
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Verksamhet under 2015/2016

Medlen har anvants enligt foljande fram till september 2016:

Foreningen har aktivt gett stod till barn som har problem i sin uppvaxtmiljo
genom Oppen verksamhet, laxhjalp, l&gerverksamhet och studiebesok. Syftet
har varit att bygga nya positiva kontakter med vuxna. Manga aktiviteter har
genomforts under aret bl.a. biobesok (66 barn), simtraning (45 barn och 30
foraldrar), besokt aventyrsparken Exploria i Botkyrka med visning av bran-
dovning for barn (30 barn, 8 gymelever och 8 foraldrar) och dagsutflykter
(274 barn).

Dagliga verksamheter/aktiviteter for vuxna som lever i en underpriviligierad
situation bl.a. studiecirklar i svenska, somnad, 1&xlasningsstod (73 delta-
gare), stodsamtal m.m.samt sommarjobb gymnasieelever. 353 personer har
deltagit i studieverksamheten.

Hjélpt till i kontakten med Forsakringskassa, forsakringsbolag, barnomsorg,
inkasso, polis och andra myndigheter samt med blanketter, telefonsamtal
och brev kopplat till detta (351 tillfallen) samt Botkyrkabyggens felanmalan
(271 tillfallen).

Foreningen har hjalpt deltagare i kontakt med vardcentral, sjukhus och
kvinnojour (205 tillfallen) och haft 529 stodsamtal.

Foreningen har deltagit i olika arrangemang, bl.a. dialogforum Botkyrka
workshop om kvinnors roll arrangerad av kommunen, ”"Hall Botkyrka rent”
och méte om hur vi tillsammans kan skapa ett tryggt och halsoframjande
Botkyrka samt lagar och regler for att kora moped pa gardarna.

Foreningen har brutit utanforskap, isolering och férandrat livssituationen for
ett 20-tal vuxna deltagare som nu upplever att de har ett stodjande natverk
att utvecklas i.

Foreningen har ocksa en plan for uppfoljning av verksamhetens innehall.

Medlemsantal/antal besdkare

Foreningen har 185 vuxna medlemmar och 176 barn och ungdomar och har
under ar 2016 haft 6ver 10 200 besok i verksamheten, varav c:a 4700 ar be-
sok av barn.

Bidragsansokningar/beviljade bidrag
Verdandi Botkyrka anséker om 500 tkr i féreningsbidrag for ar 2017. Ar
2016 beviljades foreningen 370 tkr i bidrag.

Forvaltningens beddmning

Verdandi Botkyrkas anstkan och den verksamhet som de séker medel for
overensstdammer med de krav som ndmnden staller i sina riktlinjer och for-
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valtningen foreslar darfor att foreningen beviljas 450 tkr i foreningsbidrag
for ar 2017.

Bufff (f.d.Bryggan)

Verksamhetsbeskrivning

Bufff Stockholm &r en ideell férening med syfte att ge stod till barn och
ungdomar vars foréldrar sitter eller har suttit i fangelse/hakte. Féreningen
har ett ndra samarbete med Stockholms lans anstalter och hékten, Stock-
holms stad och kranskommuner samt andra organisationer som arbetar for
barnets basta. Malgruppen ar barn och ungdomar till frihetsberdvade forald-
rar.

Verksamhet under 2015/2016

Bidraget har anvants forenligt med ansokan och dess anvandningsomrade.
Det har inte skett forandringar i basverksamheten fran tidigare ar.

Bufffs verksamhet bestar av 6ppet hus, ungdomsgrupp, stodgrupper, utflyk-
ter, stodsamtal, foraldrastod, uppsokande verksamhet bland barn och ung-
domar samt anstalterna, kunskapsspridning, radgivning mm

Medlemsantal/antal besokare

Bufffs anger i ansokan att totalt 693 medlemmar, varav 174 barn deltar i
foreningens verksamhet. Féreningen preciserar inte i ansokan hur manga av
dessa som kommer fran Botkyrka kommun.

Bidragsansokningar/beviljade bidrag
Bufff ansoker om 50 tkr i foreningsbidrag ar 2017. Féreningen beviljades ar
2016 50 tkr.

Forvaltningens beddmning

Socialforvaltningen har ingen specialiserad verksamhet for denna malgrupp
och behovet av verksamheten hos barn och unga i Botkyrka &r formodligen
hogre an antalet som anvander sig av den.

Genom att ge bidrag till foreningen Bufff ges majlighet for barn i Botkyrka
och deras familjer att ta del av denna verksamhet. Férvaltningen foreslar att
foreningen Bufff beviljas 50 tkr i féreningsbidrag for ar 2017.

BRIS region Mitt

Verksamhetsbeskrivning

Malet for verksamheten ar att starka barnets rattigheter i enlighet med FN;s
barnkonvention och forbéattra deras levnadsvillkor. BRIS ska sarskilt bista
utsatta unga och uppratthalla mojligheter for dem att féra en dialog med
vuxna. Verksamheten ska praglas av ett barnperspektiv genom att utga fran
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barnets behov. BRIS ska sta pa barnets sida och fungera som en lank mellan
barn, vuxna och samhallet.

Malgruppen &r barn och ungdomar upp till 18 ar.

Verksamhet under 2015/2016
Stodverksamhet for barn och ungdomar samt fér vuxna om barn. Informat-
ion, forelasningar och utbildningar om bl.a. barns rattigheter.

Bris ska sérskilt bista utsatta barn och ungdomar. Under 2015 har det funnits
ett uttalat mal att fa fler barn och unga att anvanda sig av stod per telefon.
Stodverksamheten okade med 6ver 1000 samtal jamfort med aret fore. Viss
overgang kom fran chatt och mail till telefonen men ocksa manga nya hit-
tade till Bris stodtelefon. Bris verksamhet ar dialogen med barn och ungdo-
mar via Bris 116 111, Brismejlen, Bris forum, Brischatten samt dialogen
med vuxna om barn via Bris Vuxentelefon - om barn.

Oppettiderna dndrades sé att vuxna fick mojlighet att ringa vuxentelefonen
pa formiddagen.

Regionenheterna fick en ny struktur 2016 med nationell enhetschef for
samtliga regioner samt regionombud i respektive region.

Medlemsantal/antal besokare
BRIS redovisar 4316 vuxna stodmedlemmar.

Bidragsansokningar/beviljade bidrag .

BRIS region Mitt ansdéker om motsvarande 10 kr per barn bosatt i Botkyrka,
224 tkr. Foreningen beviljades 120 tkr i bidrag for ar 2016.

Foreningens verksamhet ar val kand. Foreningen soker bidrag pa motsva-
rande satt fran Botkyrka som fran alla Sveriges kommuner.

Forvaltningens beddmning

Foreningen ska starka barns och ungdomars réttigheter och forbéttra deras
levnadsvillkor. Detta stdmmer vél in i forvaltningens prioriteringar och for-
eningen har fatt bidrag tidigare. Forvaltningen foreslar att BRIS region Mitt
beviljas ett bidrag pa 165 tkr.
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Vuxna

Botkyrka kvinno- och tjejjour

Verksamhetsbeskrivning

Foreningen beskriver att verksamhetens inriktning &r att i akuta situationer
bereda valdsutsatta kvinnor och barn majlighet till ett skyddat boende. For-
eningen disponerar 8 rum i 4 lagenheter. Verksamheten sker i samverkan
med kommunen eller pa den stodsokande kvinnans eget initiativ. Forening-
en arbetar genom att med hjélp och stod till sjalvhjéalp ge vagledning till
stoddsokande kvinnor och barn som ar i behov av insatser och att med in-
formation och aktiviteter motverka kvinnors och barns utsatthet.

Malgruppen &r kvinnor och barn som &r utsatta for mans vald i nara relat-
ioner, kvinnor och unga tjejer som behover stéd och radgivning for olika
begrénsande situationer samt kvinnor med medféljande barn som &r i behov
av insatser.

Verksamhet under 2015/2016

Under aret har foreningen haft en mycket hog belaggning i sina boenden.
med kvinnor som har stérre barnkullar &n tidigare. Féreningen bedriver en
omfattande stédverksamhet fér bade boende och andra kvinnor.

Kvinnornas behov av stod 6kar dven i ar och svarigheter att fa tillgang till
ett eget boende har Okat vilket skérper laget ytterligare. Foreningen fortsat-
ter att delta i arrangemang och att rekrytera och utbilda nya jourkvinnor fran
olika sprakgrupper och personal med lamplig kompetens. Féreningen har
samarbete med socialférvaltningen, polisen, andra myndigheter, forsamling-
ar och foreningar. Foreningen kommer att fordjupa arbetet med kvalitetssak-
ring, genom att ha rekryterat en socionom och upphandlat ett system for
dokumentation. Medel har erhallits fran socialstyrelsen.

Foreningen har for avsikt att forstarka stodet till stodsokande unga tjejer.
Under 2017 fortséatter foreningen att jobba for att samlokalisera verksamhet-
en.

Medlemsantal/antal besokare
Foreningen har 128 medlemmar. Antalet besokare redovisar féreningen till
245 vuxna samt 53 barn- och ungdomar.

Bidragsansokningar/beviljade bidrag

Botkyrka kvinno- och tjejjour ansoker om 700 tkr i féreningsbidrag for ar
2017. Foreningen beviljades 700 tkr i bidrag ar 2016. Verksamheten berak-
nar sina kostnader for ar 2017 om totalt 2745 tkr, varav 1392 tkr ar perso-
nalkostnader. Foreningen har ocksa fatt 400 tkr fran socialstyrelsen. Verk-
samheten har 4 anonyma boenden/3-rumslégenheter och kontor. For en-
skilda boenden som kommer via socialforvaltningen ingas ett avtal.
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Forvaltningens beddmning

Forvaltningen vill ge stod till Botkyrka kvinno- och tjejjour som utfor en
viktig verksamhet och som dr ett tydligt komplement till ndmndens egen
verksamhet. Forvaltningen foreslar att Botkyrka kvinno- och tjejjour bevil-
jas 700 tkr i bidrag for ar 2017.

Varken Hora eller Kuvad

Verksamhetsbeskrivning

Syftet &r att ge tjejer och killar, i synnerhet utrikesfédda kvinnor utan en
stabil grund i samhéllet, mojlighet att utdva sina medborgerliga rattigheter
pa samma villkor som andra medborgare. Foreningen vill fortsatta arbeta
med ungdomar, i samarbete med kommunen och 6vriga aktorer i civilsam-
héllet, for att motverka hedersrelaterat fortryck och vald.

Foreningen vander sig huvudsakligen till ungdomar 13-25 ar, med fokus pa
tjejer. Arbetet gar till stor del ut pa att arbeta i skolklasser, for att skapa en
battre miljo och attitydforandringar bland bade personal och elever.

Verksamhet under 2015/2016

Foreningen har arbetat med forelasningar pa skolor, mote med kvinnor i
Alby, forelasning for personal pa Tumba gymnasium, deltagande i aktivite-
ter anordnade av Foreningsradet i Fittja i paneldebatter och liknande samt
hjélp och stod till ett 50-tal kvinnor boende i kommunen. Fdreningen har
kontinuerligt arbetat med hjélp, stdd och riktade workshops till kvinnor i
kommunen och deras organisationer.

Foreningen har ocksa det gangna aret gjort en kartlaggning av hedersrelate-
rat vald och fortryck bland 550 ungdomar i kommunen

Bidragsansokningar/beviljade bidrag
Varken hora eller kuvad ansoker om 800 tkr i bidrag for ar 2017. For ar
2017 beviljades foreningen 70 tkr

Forvaltningens beddmning

Varken Hora eller kuvad bedriver opinionsarbete och deltar i debatten i fra-
gor som ror hedersrelaterat vald och fortryck. En del av opinionsarbetet
kan inte kopplas till foreningsverksamhet riktad till Botkyrka.

Forvaltningen vill stodja foreningens verksamhet da de arbetar med fragor
som é&r prioriterade och som forvaltningen atagit sig att arbeta med och fore-
slar 90 tkr i foreningsbidrag for ar 2017.
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Foreningen Mansjouren i Stockholms lan

Verksamhetsbeskrivning
Syftet med mansjouren &r att vara tillgangliga for ménniskor i personlig kris
genom Kristelefonjour, enskilda samtal och gruppsamtal.

Malgruppen &r alla manniskor i personlig kris utan inskrankning.

Foreningens aktiviteter &r bl.a. telefonjoursverksamhet, samtalsgrupper for
enbart mén, blandade samtalsgrupper, enskilda samtal, temaaktiviteter och
Oppet hus.

Verksamhet under 2015/2016

Foreningen uppger att bidraget inte ar 6ronmarkt utan ingar med andra
kranskommunernas verksamhet for att finansisera mansjourens verksamhet
totalt sett. FGreningen har inga anstéllda utan enbart volontérer f.n. 21 st.
Foreningen har haft en nedatgaende trend gallande stédsdkande personer
under aret och har darfor gjort en dversyn av foreningens arbetssatt och
samhallskommunikation. Malet &r en ny organisation 1 januari 2017

Medlemsantal/besokare

Foreningen har i forsta hand inriktat sig pa telefonjouren, samtalsgrupperna
och samtalshesok fran bade enskilda och par.

C:a 650 uppringningar i samtalssokande har gjorts under aret. Av dessa har
ca 312 resulterat i langre krissamtal. Antalet fasta samtalsgrupper har varit
tva per vecka. Totalt har 71 gruppsamtal med 356 personer hallits under
aret. 74 enskilda samtal har agt rum.

Foreningen har oppet hus pa mandagar, karaoketerapigrupp, Yin yoga
grupp, workshops och information om féreningens verksamhet, bl.a. arran-
gerat av UD:s presscenter for utlandska journalister. Dessutom har informat-
ionsmoten och handledning for volontarer genomforts.

Bidragsansokningar/beviljade bidrag

Foreningen Mansjouren anséker om 12 tkr i bidrag for ar 2017. Forra aret
beviljades foreningen bidrag pa 12 tkr. I sin ansokan redogor foreningen for
en omfattande verksamhet som bedrivs av frivilliga krafter. Féreningen har
en budget for sin verksamhet om ca 367 tkr, dar den storsta utgiften utgor
hyran for lokalen pa Hornsgatan i Stockholm.

Forvaltningens beddmning

Foreningen Mansjourens verksamhet utgor ett komplement till ndmndens
egen verksamhet. Forvaltningen foreslar att foreningen beviljas det bidrag
de ansoker om, 12 tkr for ar 2017.
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Alby Kvinnocenter
Verksamhetsbeskrivning

Alby kvinnocenter arbetar for att motverka invandrarkvinnornas isolering
och att hitta nya vagar och arbetsformer till 6kad integration.

Foreningens syfte ar att skapa en motesplats som arbetar for att ge kvinnor i
samhallet meningsfulla livsvillkor. Malet &r att starka kvinnors situation pa
arbetsmarknaden.

Verksamhet under 2015/2016

Alby Kvinnocenter har bedrivit en omfattande verksamhet under 2015.
Sociala verksamheten prioriterades. Genom Oppet Hus verksamhet har
kvinnocentret Oppnat sina dorrar for alla kvinnor i Norra Botkyrka oavsett
etnisk och kulturell bakgrund. Aktiviteter har varit, friskvard, textilmalning,
svenskundervisning, utstallning under Internationella kvinnodagen.
Foreningen har dven haft verksamhet for aldre.

| féreningens lokal finns en person anstélld med stod av 16nebidrag.

Medlemsantal/antal besokare
Foreningen redovisar 495 medlemmar varav 349 barn och ungdomar.

Bidragsansokningar/beviljade bidrag
Alby kvinnocenter ansoker om 40 tkr i foreningshidrag for ar 2017. Fore-
ningen beviljades inte nagot bidrag foregaende ar.

Forvaltningens beddmning

Alby kvinnocenter har en social verksamhet vard att stddja. Férvaltningen
foreslar att bevilja foreningen bidrag pa 30 tkr.

Brottsofferjouren Huddinge — Botkyrka

Verksamhetsbeskrivning

Brottsofferjouren i Huddinge &r en ideell férening, med huvuduppgift att ge
medmanskligt och praktiskt stdd till dem som drabbats av brott och dess an-
horiga. Manskliga rattigheter och respekt for manniskans utsatthet ligger till
grund for verksamheten, liksom de brottsutsattas rattigheter.

Foreningen ar religiost och partipolitiskt obunden och ska vara ett komple-
ment till det allménnas brottsofferstod. Malgruppen ar alla brottsutsatta dver
20 ar i Huddinge-Botkyrka.
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Verksamhet under 2015/2016

Foreningens aktiviteter &r att rekrytera och utbilda stodpersoner, utbildning
och fortbildning av stédpersoner, informationsinsatser for att 6ka kdnnedo-
men om jourens arbete, uppsdkande verksamhet i kommunens skolor m.m.

Till féreningen ar knutna 12 stodpersoner, som pa ideell basis arbetar pa
jouren med brottsofferstdd. Foreningen har avldnat en anstalld och har
ocksa vissa kostnader for stodpersoner och administration.

Medlemsantal/antal besokare

Foreningen har 42 enskilda medlemmar samt atta organisationer. Tva stod-
personer finns i lokalen varje tisdag 18-20 och tar telefonkontakt med de
brottsutsatta. Personalen har stor erfarenhet och kunskap gallande krishante-
ring och att férmedla kontakt med socialtjanst, forsakringsbolag m.fl.

Under 2014 har stodpersonerna arbetat sammanlagt 190 timmar pa jouren.
Jouren har under denna tid haft 967 brottsutsatta. 1 97 % av drendena tas den
forsta kontakten med Brottsofferjouren av polisen.

Bidragsansokningar/beviljade bidrag
Brottsofferjouren ansoker om ett bidrag motsvarande 3,50
kr/kommuninvanare d.v.s. 320 tkr. 2016 beviljades de 265 tkr i bidrag.

Forvaltningens beddmning

Brottsofferjouren bedriver en viktig verksamhet som kompletterar némn-
dens ordinarie verksamhet. Férvaltningen foreslar att Brottsofferjouren
Huddinge — Botkyrka beviljas 320 tkr i bidrag for ar 2017.

Botkyrka Rdda Korskrets

Verksamhetsbeskrivning

Rdda korset vander sig i sitt arbete till grupper som behéver stdd men forso-
ker &ven generellt aktivera enskilda manniskor in i delaktighet och gemen-
skap.

Botkyrka Rodakorskrets ansoker om bidrag till aktiviteter sasom laxhjalp,
besoksverksamhet for aldre och stdd till anhdriga samt att tréna svenska.
Foreningen vill 6ppna végar in i samhallet, skapa sociala natverk och ge
mojlighet att trana spraket.

Verksamhet under 2015/2016

Foreningen redovisar foljande aktiviteter under 2015: l1axhjalp i Alby, Hall-
unda, Fittja, Tumba och Tullinge en gang i veckan, trana
svenska/samhallsinformation i Hallunda samt veckotraffar for aldre i Hall-
unda och Tumba.
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Foreningen har anordnat rekreationsresor/dagsutflykter sommartid for anho-
rigvardare/anhorig och aldre samt samtalsgrupp for vuxna anhériga till per-
soner med psykisk ohalsa.

Foreningen har haft ett 6kat antal besokare éver lag under aret. Tillgangen
av frivilliga har varit god férutom till besoksverksamhet for aldre, som har
upphort t.v.

For foreningen &r det viktigt att synas i hela kommunen.
Secondhandbutiken och motesplatsen Kupan har hallit éppet fyra dagar i
veckan. 11 personer anvisade av Arbetsformedlingen har arbetstrénat i buti-
ken.

| samarbete med Botkyrka socialforvaltning har foreningen under aret startat
en ny stodverksamhet for anhdriga som har familjemedlemmar med psykisk
ohdlsa. Verksamheten har slagit val ut och kommer att fortsatta.

Foreningen har ocksa haft stod for aldre i form av handarbetsgrupp, samtal
kring kaffebordet och bussutflykter for anhorigvardare, anhdriga och aldre.

Foreningen har arrangerat laxhjalp 1 ggr/veckan pa fyra bibliotek i kommu-
nen. Antalet besok for laxhjélp var 9181 med 3,75 l&xhjélpare i snitt per till-
falle.

Foreningen har ocksa stod for migranter bl.a. svensktraning pa Botkyrka
Folkhdgskola i Hallunda.

Foreningen skiljer mycket noga mellan verksamheter och internationellt bi-
stand och soker bara bidrag for verksamheter som bedrivs i Botkyrka kom-
mun och viss del av hyres- och driftkostnaden.

Medlemsantal/antal besokare
Foreningen har 397 medlemmar och uppger 1299 vuxna deltagare och 918
besok pa laxhjalp.

Bidragsansokningar/beviljade bidrag

Botkyrka Roda korskrets har under de senaste aren sokt och beviljats féreningsbidrag av
socialnamnden. Foreningen beviljades 135 tkr i bidrag féregaende ar. Foreningen har i ar
ansokt om ett bidrag pa 150 tkr.

Forvaltningens beddmning
Foreningens verksamhet ar val vard att stodja. Forvaltningen foreslar att
Botkyrka Rodakorskrets beviljas 150 tkr i foreningsbidrag for ar 2017.
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Aldrekontakt

Verksamhetsbeskrivning

Syftet med foreningen ar att framja hélsa och valmaende hos &ldre genom
att minska ofrivillig ensamhet och férebygga social isolering bland aldre en-
samboende pensiondrer.

Malgruppen é&r aldre (75+) som bor ensamma i eget boende och saknar ge-
menskap, har litet socialt natverk och har borjat fa svart att ta sig ut pa egen
hand och delta i aktiviteter och kommer sallan hemifran.

Aldrekontakts verksamhet &r en volontarverksamhet. Det finns endast ett
kansli for all verksamhet i hela landet som administrerar narmare 400 volon-
tarer och 300 aldre géster i befintliga grupper i landet och startar ca 10 nya
grupper varje ar.

Foreningen bjdds in till samtal med statsministern som ett exempel pa hur
de ideella karafterna kan hjalpa till att bryta och férebygga social isolering
hos é&ldre.

Verksamhet under 2015/2016

Aldrekontakt har 42 aktiva fikagrupper pa 5 orter. Sedan 2014 drivs en
grupp i Botkyrka. Varje grupp bestar av 8 gaster, 5 fikavardar, 4 fikachauf-
forer och en gruppledare. Varje fikagrupp traffas 11 ganger per ar. Utdver
detta anordnar foreningen ocksa Alla Aldres Dag i Stockholm och Géteborg
en gang per ar da alla fikagrupper inom omradet traffas.

Foreningen har gjort utflykter till museer, julmarknader, Alandsresor bio-
och café-besék m.m. samt en langre resa per ar. Det har bl.a. varit 27 halv-
dagsutflykter och 18 biobesok under aret.

Medlemsantal/besokare
Foreningen har 65 medlemmar och ca 15 vuxna personer deltar per utflykt.

Bidragsansokningar/beviljade bidrag
Foreningen ansoker om 10 tkr i bidrag for ar 2017. Det ar forsta gangen som
foreningen soker bidrag.

Forvaltningens beddmning

Foreningen har inte sokt foreningsbidrag tidigare. Forvaltningens bedom-
ning ar att foreningens verksamhet ar val vard att stodja. Férvaltningen fore-
slar att Aldrekontakt beviljas 10 tkr i foreningsbidrag for ar 2017.

RSMH Respons

Verksamhetsbeskrivning
Foreningen véarnar om de psykiskt funktionshindrade och bedriver kamrat-
stodjande verksamhet. Foreningen vill ocksa framja sociala och kulturella
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aktiviteter som bidrar till att bryta isolering och utanférskap. Det dr ocksa av
stor vikt da manga har invandrarbakgrund. Medlemmarna har oftast en svag
ekonomi som gor att féreningen subventionerar alla aktiviteter.

Malgruppen &r psykiskt funktionshindrade.

Verksamhet under 2015/2016

Foreningen har gjort utflykter till museer, julmarknader, Alandsresor bio-
och café-besék m.m. samt en langre resa per ar. Det har bl.a. varit 27 halv-
dagsutflykter och 18 biobesok under aret.

Medlemsantal/besokare
Foreningen har 65 medlemmar och ca 15 vuxna personer deltar per utflykt.

Bidragsansokningar/beviljade bidrag

Foreningen ansoker om 100 tkr i bidrag for ar 2017 Féregaende ar bevilja-
des foreningen 85 tkr i bidrag. Foreningen bedriver sin verksamhet i ndra
samarbete med forvaltningens socialpsykiatriska enhet.

Forvaltningens beddmning

Forvaltningen foreslar att RSMH Respons beviljas bidrag med 100 tkr for ar
2017.

X-CONS

Verksamhetsbeskrivning

Foreningen ar en ideell organisation dar f.d. kriminella och missbrukare
hjéalper varandra tillbaka in samhallet. Féreningens syfte ar att stédja och
vagleda kriminella, missbrukare och frigivna till ett hederligt och drogfritt
liv. Féreningens mal ar att forhindra unga att vélja droger, spel och krimina-
litet genom samtal, aktiviteter och mentorskap.

Enligt foreningen ar styrkan i medlemskapet att kunna erbjuda medlemmar-
na en bra och intressant verksamhet, att fa unga att vélja bort droger, spel
och kriminalitet.

Verksamhet under 2015/2016
Foreningen har ett ndra samarbete med skolor i Alby, med lunchbestk och
forelasningar.

Den dagliga verksamheten bestar mycket av besok fran ungdomar som vill
prata om kamratstod och hur droger och kriminalitet paverkar livet negativt.

Foreningen genomfor bl. a. nattvandringar fredag och 16rdag i kommunen.
Foreningen har dven kontaktmannaskap.

Foreningen har en verksamhet kallat “kom hem tryggt” som gar ut pa att
folja unga kvinnor samt tjejer hem fran tunnelbanan eller nagon annanstans i
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omradet, for att de ska kunna kanna sig sakra under kvallar och natter. Fore-
ningen har ocksa tagit initiativ till verksamhet som Zumba for tjejer och
MMA/kampsport-skola som ar 6ppen for alla.

Foreningen kommer under 2017 att utOka aktiviteterna genom utokning av
samarbetet med fotbollslaget Konyaspor och samtidigt se efter intresset att
starta ett korpenlag for tjejer/kvinnor i fotboll.

Foreningen genomfor ocksa anstalts/hdktes-, utbildningar, seminarier och
foreldsningar. Samarbete sker med bl.a. socialtjansten, narpolisen, beroen-
demottagningen m.fl.

Medlemsantal/antal besokare
Féreningen har 250 medlemmar varav 140 som &r barn/ungdomar.

Bidragsansokningar/beviljade bidrag
X-CONS ansoker om 250 tkr i bidrag for ar 2017. Foregaende ar beviljades
de 150 tkr.

Forvaltningens beddmning

Det ar forvaltningens bedomning att X-CONS bedriver en viktig verksamhet
som kompletterar socialnamndens egen verksamhet, mal och ataganden.
Forvaltningen foreslar bidrag med 170 tkr.

Vuxna med beroendeproblematik
Hela Manniskan Botkyrka Salem

Verksamhetsbeskrivning

Hela manniskan &r en allmannyttig ideell forening med uppdraget att utifran
en manniskosyn med Jesus som forebild och kalla till kraft och inspiration,
skapa intresse och forutsattningar for ett socialt och diakonalt arbetet for och
tillsammans med manniskor i utsatta livssituationer.

Malgruppen &r manniskor i utsatta livssituationer och som vill géra skillnad
lokalt.

Verksamhet under 2015/2016

Foreningen redovisar aktiviteter sasom Riagarden, stéd och motivationsar-
bete for att bryta utanforskapet for och med vuxna i aktivt missbruk eller
annan utsatthet, familj- och anhdérigstéd for anhoriga till personer med risk-
eller i andra utsatta situationer, individstod for barn och vuxna, arbetsinrik-
tad rehabilitering for personer i arbetsloshet, socialt foretagande och skapa
forutsattningar for méten mellan ménniskor och ge utrymme for aktiviteter
och kreativitet.
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Foreningen vill skapa intresse och forutsattningar for ett socialt och diako-
nalt arbete for och tillsammans med ménniskor i utsatta livssituationer.for
bl.a. ensamkommande flyktingbarn och nyanlanda familjer.

Foreningen planerar att under 2017 utveckla formerna for sitt integrations-
arbete som stottar individer i utsatta livssituationer och fortsétta att bedriva
en omfattande social verksamhet samt att driva Riagarden, dar foreningen
tillsammans med kommunen bedrivit arbete med personer i aktivt missbruk.

Foreningen anger antalet volontartimmar till 3200 timmar for ar 2016.

Medlemsantal/Antal besokare
Foreningen redovisar 11000 deltagande vuxna samt 200 barn. Antalet delta-
gare bygger pa personer multiplicerat med antal tillfallen. Av dessa ar 7000
i arbetsinriktad rehabilitering.

Bidragsansokningar/beviljade bidrag
Beviljade bidrag har delfinansiserat Riagarden och féreningens anhorig-
stodsarbete.

Hela Manniskan ansoker om 1000 tkr i bidrag for ar 2017. Hela Manniskan
beviljades 370 tkr i bidrag ar 2016. Foreningen preciserar sin ansokan till
500 tkr for Riagarden, 500 tkr for anhorigstdd och 6vrigt socialt arbete.

Forvaltningens beddmning

Foreningens verksamhet 6verensstaimmer med de krav som ndmnden staller
i sina riktlinjer och forvaltningen foreslar darfor att foreningen beviljas bi-
drag, dock inte i niva med vad de sokt eftersom budgeten for féreningsbi-
draget inte ger utrymme for detta. Forvaltningen foreslar att Hela Manni-
skan Botkyrka Salem ansckan beviljas 450 tkr i bidrag for ar 2017.

Séallskapet Lankarna Botkyrka

Verksamhetsbeskrivning

Foreningens malsattning ar att hjalpa manniskor med olika missbrukspro-
blem att fa ett battre liv och en klart forbattrad familje- och livssituation.
Allra helst vill féreningen att de ska bli helt nyktra och drogfria men det ar
kanske inte alltid mojligt att uppna. Da inriktar sig foreningen pa att uppna
en klart forbattrad livssituation, eller som foreningens devis lyder: ”som du
sjalv blivit hjalpt skall du hjélpa andra”

Malgruppen &r i forsta hand missbrukare av olika slag samt deras anhoriga
och narstaende i alla aldersgrupper.

Verksamhet under 2015/16
Foreningen har aktiviteter i form av temakvallar, idrottskvallar, musiktill-
stéllningar, biljardspel, bowling, badhuset i Fittja, samt informationsverk-
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samhet bl.a. vid besok av socialarbetare och enskilda personer med anknyt-
ning till vardyrken som vill ha information om verksamheten.

Medlemsantal/antal besokare
Antalet medlemmar dr 106 vuxna personer och 19 barn och ungdomar.

Bidragsansokningar/beviljade bidrag
Foregaende ar beviljades foreningen 450 tkr i bidrag.

Forvaltningens beddmning

Sallskapet lankarna ansoker om 500 tkr i foreningsbidrag ar 2017. Sall-
skapet skriver i sin ansokan att 2016 ars bidrag har anvants till lokalkostna-
der, driftskostnader, medlemsvard, aktiviteter och utbildningsprogram. For-
eningen kommer att bedriva liknande verksamhet 2017.

Forvaltningens beddmning

Forvaltningen foreslar att Sallskapet Lankarna beviljas 500 tkr i forenings-
bidrag for ar 2017 for den verksamhet som de har redovisat for.

Svenska Brukarféreningen Stockholm

Verksamhetsbeskrivning

Foreningen har verksamhet for personer som anvander narkotika. Férening-
en erbjuder 6ppet hus dagligen med kravlos samvaro och mojlighet att fa
hjélp och stod. Stodperson vid beroendevard socialtjanst, sjukvards- krimi-
nalvardsbesok for att ansoka eller dverklaga.

Verksamheten ar kommundverskridande/Stockholms l&n.

Bidrag fran Botkyrka gar in i den totala budgeten och anvands proportionellt
i den dagliga verksamheten i vilken Botkyrkabor ingar.

Malgruppen &r vuxna manniskor som anvander narkotika samt personer som
har substitutionsbehandling/beroendevardspatienter.

Verksamhet under 2015/2016

Medlen har anvants i den kamratstodjande verksamheten d.v.s. i dagverk-
samheten dar medlemmarna kan lana internet, telefon, kopiator etc. samt fa
hjélp att leta fram information samt att ta respektive halla kontakt med
myndigheter (t.ex. sjuk- och socialvard) och institutioner.

Medlemmarna, varav en stor grupp ar hemlosa, kan ocksa komma for en
stunds kravlGs samvaro, en kopp kaffe och en smorgas.

Foreningen planerar att utdéka den uppsokande verksamheten och uppratta
en jourtelefon.

Foreningen har tva anstallda.
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Medlemsantal/antal besokare
50-100 bes6k om dagen.

Bidragsansokningar/beviljade bidrag
Foreningen ansoker om 35 tkr. Ar 2016 beviljades féreningen 30 tkr i bi-
drag.

Forvaltningens beddmning

Forvaltningen anser att Svenska Brukarféreningens verksamhet utgor ett
komplement till namndens egen verksamhet. I riktlinjerna finns krav pa
drogfrihet, vilket inte denna forening helt motsvarar men lever val upp till
kravet att inte skapa positiva attityder till alkohol och droger. Forvaltningen
foreslar att Svenska Brukarforeningen beviljas 35 tkr i bidrag for ar 2017.

Marie Lundqvist
socialchef
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Forvaltningschefen informerar - muntlig information

Beslut
Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arendet
Socialchef Marie Lundgvist informerade om aktuella fragor.
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Uppfdoljning av Dialogforum (SN 2016:171)

Det finns inga drenden att redovisa.

Dnr /Sn 2016:171
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Samordningsforbundet i Botkyrka, Huddinge och Salem
(SN 2016:14)

Beslut
Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arendet
Fran Samordningsforbundet Botkyrka anmals:
Sammantradesprotokoll 2016-11-25
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HB Samordningsforbundet SAMMANTRADESPROTOKOLL

landsting, arbetsformedling och forsdkringskassa

Styrelsen for samordningsforbundet Botkyrka, Huddinge och Salem sammantrade
den 25 november 2016.

Ovriga nirvarande

Elin Asplund, forbundschef, samordningsforbundet HBS
Ida Melin, utvecklingsledare, samordningsforbundet HBS
Lena Gladh, bitradande enhetschef, Botkyrka kommun
Lars Axelsson, sekreterare, samordningsforbundet HBS

W\ Utdragsbestyrkande:



HB Samordningsforbundet SAMMANTRADESPROTOKOLL

HUDDINGE BOTKYRKA SALEM SJEEA }
3(14

Samverkan mellan kommun, landsting, arbetsformedling och forsikringskassa

BEVIS
om justering av forbundsstyrelsen samordningsforbundet Botkyrka, Huddinge och Salem,

protokoll

Justeringen har anslagits pA kommunens anslagstavla

Samordningsforbundet Botkyrka, Huddinge och Salem 25 november 2016
har sammantratt den

Protokollet har justerats den 29 november 2016
Anslaget sattes upp den 30 november 2016
Anslaget tas ner den 21 december 2016
Den som vill lasa protokollet kan kontakta Forbundschef,

samordningsforbundet Botkyrka,
Huddinge och Salem

Underskrift

Signaturer: Ordférande Justerare Utdragsbestyrkande: datum och signatur



HB Samordningsforbundet SAMMANTRADESPROTOKOLL
HUDDINGE BOTKYRKA SALEM fi'”{‘; 4)
S kan mellan k landsting, arbetsférmedling och forsikringskassa
Sammantradesdatum Paragraf
Forbundsstyrelsen samordningsforbundet Botkyrka, 25 november 2016 §1
Huddinge och Salem

Val av justerare

Styrelsens beslut
Styrelsen beslutar att utse Shewen Nysmed (S) att jamte ordforande
Gunilla Helmerson (M) justera dagens protokoll.

Signaturer Ordférande | Justerare

A ﬂﬂn\

Utdragsbestyrkande: datum och signatur
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Samverkan mellan kommun, landsting, arbetsformedling och forsakringskassa

Sammantradesdatum Paragraf

Forbundsstyrelsen samordningsforbundet Botkyrka, 25 november 2016 §2
Huddinge och Salem

Godkidnnande av foredragningslistan

Styrelsen beslutar att godkanna foredragningslistan till dagens sammantrade.

Utdragsbestyrkande: datum och signatur

Signaturer: Ordférand [ Justerars
{ ?’/\
%
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Samverkan mellan kommun, landsting, arbetsférmedling och forsdkringskassa

Sammantradesdatum Paragraf
Forbundsstyrelsen samordningsférbundet Botkyrka, 25 november 2016 § 4 forts.
Huddinge och Salem
HBS 2016/47
Overliaggning

[ &rendet yttrar sig Gunilla Helmerson (M), Robert Aslan (S), Shewen Nysmed (S),
Mathias Holmlund, (Férsakringskassan), Elin Asplund, forbundschef. Efter detta
forklaras 6verldaggningen avslutad.

Beslutet delges
Revisorer for Samordningsforbundet Botkyrka, Huddinge, Salem

Signaturer: Ordfarand | Justerare Utdragsbestyrkande: datum och signatur

Vi ﬁ
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HB ' Samordningsforbundet
HUDDINGE BOTKYRKA SALEM

Samverkan mellan kommun, landsting, arbetsférmedling och forsdikringskassa

Verksamhetsplan med
Mal och Budget for ar 2017

Samordningsforbundet
Botkyrka Huddinge Salem

Verksamhetsplanen for 2017 grundar sig pa diskussioner och férslag som
arbetats fram i styrelse och beredningsgrupp. Den anger inriktningen och
malen for den finansiella samordningen under nastkommande ar och
faststalls av styrelsen den 25 november 2016.
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HB ¥ Samordningsférbundet
' HUDDINGE BOTKYRKA SALEM

Samverkan mellan kommun, landsting, arbetsférmedling och forsdikringskassa

1. Den finansiella samordningens uppdrag

Rehabiliteringsansvaret ar idag uppdelat pa flera sektorer dar varje aktor bedriver insatser
utifran egna uppdrag och ansvarsomraden. For de allra flesta fungerar myndigheternas stod bra
och de far den hjalp och det stod som just de behover. For vissa individer som har behov av stod
fran flera olika delar i vilfirden kan dock sektoriseringen utgéra hinder for en effektiv
rehabilitering.

Lagen om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser (2003:1210) ger myndigheterna en
unik mojlighet att gemensamt utveckla valfardsarbetet till stod for de personer som har behov
av samordnad rehabilitering. Samordningsférbundet erbjuder en gemensam arena dar
myndigheter och varden kan verka tillsammans och ta ett samlat ansvar utifran individens
behov och de lokala forutsattningarna.

Samordningsférbundets medlemmar ar Arbetsformedlingen, Férsiakringskassan, Stockholms
lans landsting och kommunerna Botkyrka, Huddinge och Salem. Férbundets finansierar och
stodjer samverkan i syfte att individen ska dka sin formaga till forvarvsarbete och/eller studier
och mojlighet till sjalvférsorjning.

2. Samordningsforbundets andamal och uppgifter
Samordningsférbundet har enligt forbundsordningen till uppgift att:

1. Besluta om mal och riktlinjer for den finansiella samordningen.

2. Stodja samverkan mellan samverkansparterna.

3. Finansiera insatser som ligger inom parternas samlade ansvarsomrade.

4. Besluta pa vilket sitt de medel som finns for finansiell samordning ska anvandas.
5. Uppriatta verksamhetsplan, budget och drsredovisning for forbundet.

6. Svara for uppfoljning och utvardering av rehabiliteringsinsatserna.

Utifran ovanstdende lagstadgade uppdrag har forbundet utarbetat en vision som bygger pa tre

hornstenar;

D utvecklingsfokus.
Forbundet méjliggor Forbundet bidrar till Forbundet ar
samordnat stéd utifran goda resultat och 6kad utvecklingsinriktat
individens behov kompetens Vi ar utvecklingsinriktade

Vi ar kédnda for att bidra till
att manga individer aterfar
sjalvkansla, far ett battre
liv och mojlighet till egen
forsorjning. Vi fokuserar
pa individens behov, ar
lyh6rda och latta att
komma i kontakt med.

Vi ar kédnda for att bidra till
valfungerande insatser och
goda resultat.
Verksamheten foljs upp
och vi sprider kunskap
mellan insatser och till
forbundets olika parter.

och flexibla. Vi utvecklar
verksamheten utifran de
behov som malgruppen
har. Vi ar nytankande och
engagerade.
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Samordningsforbundet
HUDDINGE BOTKYRKA SALEM

Samverkan mellan kommun, landsting, arbetsférmedling och forsdikringskassa

2.1 Behovsgrupper

De samverkansinsatser som Samordningsféorbundet finansierar ska rikta sig till medborgare i
Botkyrka, Huddinge och Salem i forvarvsaktiv dlder (16-64 ar) med behov av samordnad
rehabilitering. Inriktningen ar att insatserna ska vara till nytta for de personer som har en
komplex problematik och/eller vara forebyggande for att mota problem innan de har blivit for
stora och svara.

Sarskilt prioriterade behovsgrupper:

e Unga (16-29 ar) som riskerar langvarig arbetsloshet och/eller ohélsa.

e Foréldrar med forsérjningsansvar gentemot minderariga barn.

e Personer som pa grund av psyKisk ohélsa riskerar langvarig arbetsloshet.

3. Verksamhetsinriktning 2017

Forbundets uppdrag ar tvadelat; dels att fraimja och bidra till utvecklad samverkanskultur
genom att stodja kompetens- och metodutveckling hos de samverkande parterna, dels genom att
finansiera insatser och projekt till stdd for individer som har behov av samordnad rehabilitering.
Det sistndmnda kan goras bade genom stod till langsiktiga insatser och tidsbegransade projekt.

UPPDRAG
Stodja metod- och kunskapsutveckling samt férbattrad
samverkanskultur.

-Aktivt stdd till natverk mellan parterna och tillse att erfarenheter kring
samverkan tas till vara pa basta satt,

- Arrangera och mojliggora gemensamma informationssatsningar,
kompetensutvecklingsinsatser och seminarier fér samverkansparterna,
-Ge och sprida information om framgangsrik samverkan.

UPPDRAG
Finansiera och stodja insatser for personer med samordnade
rehabiliteringsbehov.

- Stodja gemensamma behovsanalyser som utgar fran individens behov,
-Mojliggora gemensamma samverkansarenor och tilldela resurser for utveckling
av samverkan och langsiktiga l16sningar for de behov som inte ar moéjliga att
finansiera inom ramen for ordinarie verksamhet eller i vardagssamverkan samt
tidsbegransade utvecklingsprojekt.
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' Samordningsforbundet
HUDDINGE BOTKYRKA SALEM

Samverkan mellan kommun, landsting, arbetsférmedling och forsdikringskassa

3.1 Ataganden 2017

3.1.1 Finansiering av och stdd till samordnade rehabiliteringsinsatser och projekt

En utgangspunkt for forbundet ar att insatserna ska ha mojlighet att ta emot medborgare fran
samtliga tre kommuner. Vissa insatser har dock en mer lokal férankring och andra tacker behov
som stracker sig 6ver alla tre kommunerna. Férbundets kansli har i uppgift att bista
finansierade insatser i metodutveckling och uppféljning samt framja kunskaps- och
erfarenhetsutbyte mellan finansierade insatser/projekt. Kontinuerliga natverkstraffar och
handledning erbjuds sdval verksamhetsledare som medarbetare i finansierade insatser.

Nedan foljer en beskrivning av de insatser som férbundet for narvarande finansierar.

Insatser for unga

Fortsatt finansiering av Lyra, Slussen och Ungdomsprojektet i Salem. Tillsammans med Botkyrka
kommun, Arbetsférmedlingen och Huddinge kommun planeras dven en delfinansiering av
START som véander sig till unga med funktionsnedsattning.

Under 2017 planeras att starta ett projekt for att utveckla uppsokande arbete gentemot unga
som varken arbetar eller studerar med projektnamnet Moéjliggdrarna. Samordningsférbundet
har sokt medel hos Myndigheten fér Ungdoms- och Civilsamhallesfragor (MUCF) for
genomforande av detta projekt.

Ldngre stédinsatser for personer med komplex problematik och behov av forrehabilitering
Finansiering av samverkansteamen i Huddinge och Botkyrka samt ADRIAN i Salem avslutas
under 2017 i dess nuvarande form. Behovsgruppen fangas upp av ett nytta projekt inom ramen
for MIA (Mobilisering Infor Arbete)- ett lansévergripande projekt som medfinansieras fran
Europeiska Socialfonden (ESF). Projektet startar sin genomférandefas i april 2017. Syftet med
projektet ar att utifran myndighetsgemensamma bedémningar och handlingsplaner erbjuda
individuellt stod till personer som har komplex, mangfacetterad, och ofta langvarig problematik.
Stodet till deltagare innefattar saval forrehabiliterande som mer arbetsforberedande insatser.

Férberedande och kompletterande insatser
For att mojliggéra motiverande och/eller arbetsférberedande insatser finansierar dessutom
Forbundet "Halsosam” som arbetar halsoframjande genom anpassade gruppverksamheter.

Metodutveckling och strukturinriktat stdd fér samverkan

Samordningsférbundet finansierar metodutvecklare for att implementera metoden Individual
Placement and Support (IPS) som ett led i att mojliggora for fler personer med
funktionsnedsattning och arbetshinder att arbeta/studera. Stodet riktas framst till
kommunerna, men dven finansierade insatser och 6vriga medlemsparter kan ta del av stodet.

Psykiatriprojektet pagick under 2016 med uppdrag att utveckla battre samverkan kring
personer som ar sjukskrivna pa grund av psykisk ohélsa. Projektet foreslas nu dverga till en
insats med Psykiatrisydvast som huvudman for en Férsakringsmedicinsk samordnare med
uppdrag att stddja samtliga av Samordningsforbundets parter i deras mote med personer som ar
sjukskrivna p.ga psykisk ohélsa.

Under 2016 har dven ett kartlaggningsuppdrag pagatt med uppdrag att ta fram forslag pa hur de

finansierade insatsernas arbetsmarknadsperspektiv kan stirkas. Medel finns avsatta i budgeten
for att bygga upp en stodstruktur som bygger pa resultatet av denna kartlaggning.
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3.1.2 Stod till samverkan inom ramen for parternas ordinarie uppdrag

Kansliet erbjuder dven processtod till annan samverkan mellan myndigheterna. Det kan handla
om stod i samordning, forma motesplatser, delta i utvecklingsarbete m.m. Exempel pa sddana
samverkansuppdrag ar bl.a. PRIO-satsningarna, arbetet med SIP, samverkansdialoger pa
vardcentraler, DUA-arbetet och kommunernas Personliga Ombud.

3.1.3 Kartlaggningar, behovsanalyser och utveckling av forbundets uppdrag
Genom omvarldsbevakning och i dialog med samordningsférbundets medlemsparter har
forbundet i uppdrag att se 6ver och uppmarksamma behov av rehabilitering i samverkan.
Under 2017 kommer analys- och planeringsarbete paga inom ramen for MIA-projektet.

Foljande utvecklingsomraden ska sarskilt belysas de kommande aren:
o Utveckla ett tydligt brukarperspektivinom férbundet och den finansierade verksamheten.

o Mojligheten att utveckla och stddja férebyggande insatser genom att se pa mojligheten att
styra om resurser for att mota problem innan de har blivit for stora och svara.

e Samordningsférbundets samarbete med aktorer inom civilsamhallet dar sarskilt
brukarorganisationer och arbetsintegrerande sociala foretag bor uppméarksammas som
relevanta samarbetsaktorer.

e Utveckla samverkan kring sjukskrivna och ett utvecklat samarbete med rehabkoordinatorer
inom hélso- och sjukvarden.

e Uppmairksamma eventuellt 6kat behov av samordnade rehabiliteringsinsatser for
nyanlanda.

3.1.4 Omvarldsbevakning

Forbundet ska bedriva omvarldsbevakning inom omradet arbetslivsinriktad rehabilitering och
den finansiella samordningen. Detta sker bl.a. genom att aktivt medverka i utbildningar och
natverkssamarbete med andra samordningsférbund, Nationella Natverket for
Samordningsférbund (NNS), Nationella Radet med flera.

3.1.5 Myndighetsgemensamma utbildningar och seminarier

Forbundet ska erbjuda medarbetare och chefer hos forbundets parter gemensamma
utbildningar och mojligheter att utbyta erfarenheter och kunskap. Under 2017 kommer
forbundet arrangera minst en myndighetsgemensam seminariedag samt minst fem
frukostmoten i syfte att fortsatta sprida information om de ingdende parternas uppdrag och
verksamhet samt aktuella fragor inom parternas samlade ansvarsomrade.

3.1.6 Uppfoljning och utvardering

Forbundet foljer upp finansierade insatser genom bland annat det nationella uppf6ljnings-
systemet SUS darutover foljs deltagare upp med en langtidsuppféljning 12 manader efter
avslutad insats. Under 2017 kommer Samordningsférbundet att mata de indikatorer som NNS
tagit fram for att mata framgangsrik samverkan.

Extern utvardering i form av foljeforskning kommer under aret att ske av Ungdomsprojektet i
Salem samt ESF-projektet MIA.

Samordningsférbundet ska ocksa se 6ver mojligheten till samarbete med forskningen.

3.1.7 Information och kunskapsspridning
Forbundet ska sprida information om verksamhet och uppdrag genom hemsida, nyhetsbrev och
andra informationssatsningar.
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4. Forslag till verksamhetens 6vergripande mal 2017

Det 6vergripande malet med Samordningsférbundets verksamhet ar att samhallets resurser
anvands pa ett battre och mer effektivt for att mojliggora att medborgare i Botkyrka, Huddinge
och Salem o6kar sin formaga till sjalvforsorjning genom arbete och/eller studier.

4.1 Overgripande mal for verksamheten

¢ Samordningsforbundet bidrar till att det skapas struktur och langsiktighet i samverkans-
arbetet (t.ex. ndtverksarbete, gemensamma styrmodeller, erfarenhetsutbyte)

¢ Samordningsforbundet mojliggor ny utveckling inom samverkansomradet rehabilitering (ex.
metoder, insatser och arbetssatt).

4.2 Overgripande mal for finansiering av insatser riktade till individer i behov av

samordnad rehabilitering

Malet dr att insatserna som forbundet finansierar bidrar till att:

1. Minst 500 individer tar del av de finansierade insatserna.

2. Minst 30 % av de som genomgatt en arbetslivsinriktad rehabiliteringsinsats avslutas till
egen forsorjning, antingen genom arbete eller utbildning.

3. Ytterligare minst 15 % av de som genomgatt en arbetslivsinriktad rehabiliteringsinsats ska
ha gjort en stegforflyttning och ndrmat sig arbetsmarknaden genom att delta i
arbetsforberedande verksamhet inom ramen for myndigheternas ordinarie uppdrag.

4. Minst 35 % av de som genomgatt en arbetslivsinriktad rehabiliteringsinsats ska vara
sjalvforsorjande genom arbete eller utbildning 12 manader efter avslutad insats.

5. Minst 80 % av personal (handldggare, vardgivare m.fl.) och chefer pa de samverkande
myndigheterna ser nytta av den finansierade verksamheten.

4.3 Mal for strukturpaverkande insatser
Samordningsférbundet utgor en struktur for att initiera, uppratthalla och underhalla relationer
till stod for forbundets malgrupp och ingdende parter.

5. Arbetsorganisation

Forbundet har en styrelse som fattar beslut om verksamhetens inriktning och budget. Nedan
foljer en kortfattad beskrivning av forbundets olika nivder. Férbundets organisation finns ocksa
beskrivet mer utforligt i dokumentet "Roller och ansvar inom Samordningsférbundet”.

5.1 Styrelse

En styrelsen utsedd av medlemmarna beslutar om samordningsférbundets verksamhet. |
styrelsen ingar en ordinarie och en ersattare fran vardera medlem. Totalt bestar styrelsen av 6
ledamoter och 6 ersattare. Ersattaren har narvaro- och yttranderatt. Styrelsen utser inom sig en
(1) ordforande och en (1) eller tva (2) vice ordférande for den tid som styrelsen bestimmer.

[ styrelsens uppdrag ingar bl.a. beslut om verksamhetsplan, budget och verksamhetsuppféljning.
Styrelsen ska sdledes fokusera pa vad som ska goras och uppnas, vilket faststalls i uppdrag och
mal, som sedan f6ljs upp.

5.2 Kansli

For 2017 foreslas kansliet bestd av upp till 2,5 heltidstjanster fordelat pa en forbundschef, en
utvecklingsledare och en administrator. Darutover kops tjanster i form av ekonomiuppfdljning och
sekreterartjanst i den omfattning som behovs. En intern utredare som ingar i ESF-projektet MIAs
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projektledning kommer under 2017-2020 ocksa inga i kansliet. Samtliga kanslitjanster kops fran
Huddinge kommun.

5.3 Beredningsgrupp och styrgrupper

Beredningsgruppen utgor ett stdd till forbundschefen i beredning av forslag till styrelsen samt i
genomforandet av beslut. Beredningsgruppens uppdrag ar ocksa att lyfta fram behov av och ge
forslag pa insatser som ska stodja och utveckla samverkan mellan huvudméannen for
malgruppernas basta. Beredningsgruppen ska besta av verksamhetschefer eller motsvarande,
med tydligt beslutsmandat.

Till varje finansierad insats finns en styrgrupp som svarar for att projekt/insats genomfors enligt
plan. Det ar viktigt att styrgruppen bestar av ritt nyckelpersoner med erforderligt beslutsmandat
och god insyn i aktuella verksamheter sa att insatsen/projektet kan utvecklas i den riktning som
avsetts. I styrgrupperna bor ingd projekt/processledare, insatsens/projektets dgare, resursagare
och eventuellt mottagaren av insatsen/projektet (dvs. verksamheter som remitterar till
insatsen/projektet). Sammankallande for styrgrupperna ar respektive insats/projekts huvudman.

6 Budget 2017

6.1 Finansiering av Samordningsforbundet 2017

Finansieringen av Samordningsférbundet sker genom att likvida medel 6verfors fran
medlemmarna till Samordningsférbundet. Forsakringskassan star for statens samlade andel,
alltsa dven Arbetsformedlingens del. De tre kommunerna star gemensamt for en fjardedel och
landstinget star for aterstaende fjardedel av tilldelade medel.

Statens finansiering av den finansiella samordningen 2017 fordelas enligt en modell med
fordelningsnycklar baserat pa férsérjningsmattet och befolkningstalet. Aven storlek pa likvida
medel vid arets utgang kan paverka tilldelningen. Fér 2017 har Forsakringskassan i november
2016 meddelat beslut om tilldelning med 8 miljoner kronor. Savél landsting som de tre
kommunerna har beslutat att tilldela medel som matchar detta belopp, vilket gor att
Samordningsférbundets samlade intdkter 2017 uppgar till drygt 16 miljoner kronor. Detta att
jamfora med 2016 ar tilldelning som uppgick till 17,4 miljoner kronor. Orsaken till den
minskade tilldelningen ar att den nya nationella fordelningsmodellen av medel till
Samordningsférbund tillampats.

Fordelningen mellan kommunerna ar reglerad i forbundsordningen och innebér en férdelning
av tilldelade medel 2017 enligt nedan:

Finansidr Andel Medlemsavgift 2017 kr)
Staten 50 % 8003994
SLL 25% 4001997
Huddinge kommun 11,75% 1880939
Botkyrka kommun 11,75% 1880939
Salems kommun 1,50 % 240120
Totalt 100 % 16 007 989
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Overskott fran tidigare verksamhetsar beriknas uppga till totalt ca 4,4 miljoner kronor, vilket
tillsammans med medlemmarnas bidrag och férvantat projektbidrag fran ESF och eventuella
projektbidrag fran MUCF utgor den ekonomiska ramen for Samordningsforbundet 2017. Total
budgetram for 2017 uppgar darmed till ca 26,3 miljoner kronor.

6.2 Uppskattade kostnader 2017

Overvigande del av verksamhetens kostnader avser finansiering av insatser i form av projekt
eller insatser som drivs av samordningsférbundets medlemmar. Dessutom avsatts pengar till
strukturpaverkande insatser sdsom utbildning och dialogforum. I férbundets uppdrag ingar
dven utvardering av finansierade insatser varfor en sarskild budgetpost finns avsatt for kop av
kvalificerad uppfoljning och externa utvarderingstjanster.

De uppskattade kostnaderna for finansiering av befintliga samverkansinsatser riktade till
deltagare 2017 uppgar till ca 21,2 miljoner kronor, dartill kommer behov av utékade/
tillkommande insatser som berdknas till ca 1,5 miljoner kronor. Férbundet avsatter 0,7 miljoner
kronor till strukturinriktade insatser inklusive utvardering. De administrativa kostnaderna
berdknas till 2,1 miljoner kronor, vilket innebar att forbundets férvantade kostnader 2017 ligger
pa ca 25,6 miljoner kronor.

Detta innebar att Samordningsforbundet under 2017 kommer att behéva anvénda ca 3,6
miljoner kronor av det berdknade 6verskjutande kapital som fors éver fran 2016 ars
verksamhet. Detta leder till att 6verskottet sjunker till ca 0,7 miljoner kronor vid 2017 ars
utgang. Samordningsforbundet ser inte behov av att ha en storre likviditetsbuffert for
oforutsedda utgifter.

6.3 Budget 2017

Intdkter

Inbetalning huvudmannen 17 383 16 008
Intdkter ESF 0 4 800
Ovriga intikter (MUCF) 0 1135
SUMMA intakter 17 383 21943
Utgifter

Administration 2115 2145
Insatser 15620 21182
Tillkommande verksamhet 0 1500
Utvardering/Behovsanalyser 655 100
Kompetensinsatser/Processtod 505 670
Summa kostnader 18 895 25597
Resultat -1512 -3 654
Kvarvarande eget kapital 4 405 751
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6.4 Detaljerad budget per utgiftspost (tkr)

Kansli lokal 165 165
Kansli 16ner 1500 1600
Kommunikation/information 40 40
Kurs/konferens/resor 25 26
Ovrigt 125 74
Styrelse arvoden 90 90
Styrelsen dvrigt 62 45
Revision bitraden 68 68
Revision arvoden 5 5
Medlemsavgift NNS 35 32
SUMMA 2115 2145

Adrian 750 270
HalsoSam 1060 1135
Lyra 2100 2200
Samv.team Botkyrka 3260 1100
Samv.team Huddinge 3100 1000
Slussen 2400 2500
Ungi Salem 1300 1372
Start 1200 1380
ESF-projektet analysfas 100 350
Psykiatriprojektet 300 650
Mojliggérarna 0 1215
ESF-projektet genomférande 0 7 460
Arbetsmarknadssatsning 50 550
SUMMA 15620 21182

Metodstod IPS 320 350
Processtod 80 50
Utvecklingsdagar for insatser 50 30
Frukostmoéten och seminarier 55 100
Utvardering* 155 100
Handledning 30 40
SUMMA 690 670

*Utvarderingav ESF-projektet MIA ingar i totalbudgeten for projektet.
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Anmalan av delegationsbeslut (SN 2016:13)

2016-12-13 Dnr SN 2016:13

Beslut
Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arende
Dessa delegationsbeslut anmals till ndmnden.

Socialndmndens presidium

Beslut om andring av stadigvarande tillstand enl 8 kap 14 § alkohollagen
for servering av alkoholdrycker till allméanheten
Exploria Food AB

Alkoholhandlaggare

Beslut om tillstand enl 8 kap 2 § alkohollagen for servering av alkohol-
drycker till slutet sallskap

Assyriska Kulturféreningen i Botkyrka 2016-11-26
MDM Events AB 2016-12-25

Beslut gallande serveringstillstand enl 9 kap 18 § alkohollagen
Elwin & Co
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8
Anmalningséarenden (SN 2016:11)

Beslut
Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arendet

Dessa arenden anmals till némnden:

Yttrande till Lotteriinspektionen angaende remiss om tillstand till restau-
rangkasinospel

Din Restaurang och Pub

Restaurang Bocken, Norsborg

§ 187 KF Kommunens delarsrapport 2 2016 (KS/2016:675)
8 188 KF Revidering av reglemente och tillampningsanvisningar for intern
kiontroll (KS/2016:296)

| sekretessdelen:

Utredning Lex Sarah SN 2016:140
Utredning Lex Sarah SN 2016:139
Utredning Lex Sarah SN 2016:137
Utredning Lex Sarah SN 2016:172
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