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Analys och handlingsplan for utveckling av
insatser inom omradet psykisk halsa i
Sérmland

Bakgrund

Lanets handlingsplan ar den lokala rapporteringen av den nationella satsningen "Uppdrag Psykisk
Halsa”2. | Sverige har vi haft statliga satsningar inom omradet psykisk ohilsa/hélsa sedan 2009. Det
finns en samstammig och blockéverskridande intention inom den nationella politiken att stodja
arbetet kring psykisk ohélsa/hélsa. 2012 startade Landstinget S6rmland och lanets nio kommuner en
samarbetsgrupp kring de nationella satsningen PRIO psykisk ohalsa - plan for riktade insatser inom
omradet psykisk ohélsa.

Gruppen kom att kallas PRIO-gruppen bestér av kommunen och landstinget kp fér PRO?. Detta
samarbete har fortsatt sedan dess. PRIO-gruppen ar den grupp som har arbetat fram denna
lansgemensamma analys och handlingsplan.

Sedan 2016 har NSPH bjudits in till samtliga m6ten som PRIO-gruppen haft och deltagit aktivt i
gruppens arbete.

Nérvardsstrukturen i Sormland

PRIO-gruppen fungerar som ett komplement till
Narvardsstrukturen for att aktivt arbeta med lanets utveckling
inom omradet psykisk ohilsa/hélsa.

| Narvardsstrukturen arbetar chefer i arbetsgrupper férdelat
lansdelsvis (norra, sédra, vastra) och en gemensam

beredningsgrupp inom psykiatri/funktionshinder.

1 stéd till riktade insatser inom omradet psykisk hélsa
2 Kommunerna och landstingets kontaktpersoner fér satsningen.



”Uppdrag psykisk halsa”

Den nationella satsningen har bytt form ifran prestationsbaserad (2012-2015) modell till
tillitsbaserad modell 2016. | utvarderingen av den prestationsbaserade modellen sag man att flera av
de kommuner som behévde mest stod inte hade kapacitet att leva upp till de krav som stalldes for
att erhalla medel. Det fanns ocksa en kritik av fragmentiseringen i satsningen. Satsningen "Uppdrag
psykisk halsa” svarade delvis mot den kritiken. Samtidigt som satsningen nu koncentrerade sig mer
pa psykisk hdlsa dn ohalsa.

Forandringen i styrning har inneburit att PRIO-gruppen fatt dndra sitt arbetssatt, istallet for att
samordna nationellt férbestamda insatser fick gruppen analysera lanets behov och skapa
handlingsplaner utifran behov. En annan viktig aspekt i satsningen var att man uppmanade till
langsiktighet i de satsningar som skulle planeras och genomféras i lanen.

En del av styrningen har varit att anvanda den nationella stédstrukturen for att verka for
evidensbaserad socialtjanst. Det forsta aret av satsningen var en viktig del att sdtta upp indikatorer
som skulle foljas upp pa kort och lang sikt.

Det har stallts krav pa att det gors en analys, och det har funnits stod for att utveckla analysarbetet.

En annan viktig aspekt av satsningen har varit att bredda omradet for att det ska handla om psykisk
hélsa, snarare an psykisk sjukdom. Satsningen har dven haft ett gradvis 6kat fokus pa férebyggande
arbete for barn och unga. Detta har inneburit att arbetet med satsningen i kommunerna gradvis rort
sig fran att vara ett omrade for socialpsykiatri och sysselsattning till att bli ett strategiskt
planeringsarbete.

Skola i narvardsstruktur

Under arbetet med implementera satsningen “uppdrag psykisk halsa” har den langsiktiga
preventionen kommit alltmer i fokus. Skolan ar en viktig faktor for att barn och unga ska bli friska
vuxna. | “uppdrag psykisk halsa” ar samverkan med andra aktorer i fokus. Tidiga insatser for att
framja halsa bland barn och ungdomar ar skolan en viktig aktor som saknas i ndrvardsstrukturen.

Analys ”uppdrag psykisk halsa”

| Sérmlands lan analyserades befolkningens behov av psykiskt hdlsoframjande insatser under 2016.
Utifran dessa behov sa sattes gemensamma aktiviteter som vi valt att halla fast vid utifran ett
langsiktigt tank. For att anvanda vara resurser pa ett effektivt satt har lanet valt att fordjupa analys
inom vissa utvalda omraden, snarare dn att arbeta om texten till 2018 ars siffror etc. Huvuddelen av
texten i analysen ar darfor inte reviderad (detta galler texten mellan rubrikerna ”Halsans
bestamningsfaktorer” och ” Férutsattningarna ar olika i Sormlands kommuner och lansdelar”).
Analysens alder innebar att den innehaller felaktiga artalsreferenser exempel “férra aret” som
refererar till en tabell 2015.



Metod

Lanets arbete inleddes med en temadag med en utdkad intressentgrupp. Representant fran lanet
och SKL (Sveriges kommuner och landsting) presentade satsningen, och deltagarna genomforde en
workshop om vad de sag som lanets behov. Det blev en lista som kom att kallas ”Bruttolistan”.
Landstingets samordnare for satsningen akte sedan runt till alla arbetsgrupper i narvardsstrukturen
och presenterade satsningen och Bruttolistan. De fick alla prioritera och tycka till kring lanets behov.

PRIO- gruppens arbete har sedan utgatt fran de utvecklingsomraden ldnet prioriterat. Gruppen har
dven gjort en fordjupad analys pa barn och unga 2017 utifran indikatorer som SKL hjalpte till att ta
fram samt en fordjupning pa den inventering som kommunerna utférde 2017.

Héalsans bestdmningsfaktorer

En god halsoutveckling saval for enskilda manniskor som for befolkning dr avhangigt en
mangd faktorer. De finns pa samhallsniva och individniva, berér sociala och ekonomiska
forhallanden - arbete, familj, vanner, halsa, frihet och personliga varden. Sedan lang tid
tillbaka har det genomsnittliga halsolaget i Sverige blivit allt battre. Samtidigt star det klart
att skillnaden i hdlsa mellan olika befolkningsgrupper inte minskat. Tvartom har halsogapet
mellan olika sociala grupper 6kat sedan 1980-talet. Skillnader som atgardas inom olika
sektorer i samhallet. | allt storre utstrackning har halso- och sjukvardens roll diskuterats och
uppmarksammats nar det galler att bidra till att minska dessa skillnader. Trots allt
framgangsrikt arbete for invanarnas halsa finns det behov av att ta ytterligare steg framat.

Idag utmanas demokrati och valfard fran flera hall, bland annat av férandrad arbetsmarknad,
ungdomsarbetsldshet, migration, 6kade halsoklyftor mellan olika socioekonomiska grupper i
samhallet. Det ar hog tid att konfrontera skillnaderna i hdlsa och deras orsaker for att
forhindra en utveckling mot 6kad social oro, konflikter och utanférskap och mot negativ
paverkan pa miljo, klimat och samhallsekonomi. Féljaktligen blir det av konkret betydelse i
vilken utstrackning kommuner och regioner har mojlighet att medverka forutsattningarna
for en god halsoutveckling. | figuren nedan satts fokus for rapporten in i sammanhanget



hélsans bestémningsfaktorer?.
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Fig. 1. Halsans bestamningsfaktorer.2 Orange firg markerar de samhdilleliga férutséttningar som dér
avgérande for de individuella (grd) bestémningsfaktorerna fér hélsa. Framtagen av Jolanda van Vliet
och Margareta Kristenson, 2014, baserad pad hdélsans bestdmningsfaktorer av Dahlgren och
Whitehead, 1991.

Den psykiska hélsans utveckling

Psykisk ohalsa ar svardefinierad och svar att mata. De senaste folkhalsoundersdkningarna
tyder, med undantag av psykossjukdomarna, pa en markant 6kning av den sjalvrapporterade
psykiska ohalsan. Utvecklingen har skett sedan 1990-talet och fortsatt under 2000-talet och
den storsta 6kningen marks bland kvinnor i aldersgruppen 16-34 ar. Parallellt med att den
sjalvrapporterade psykiska ohédlsan har 6kat bland unga vuxna, finns ocksa data pa att
gruppen i allt storre utstrackning vardas inom den psykiatriska slutenvarden, framfor allt for
depressions- och angestproblematik samt sjalvmordsférsok. Den samtida 6kningen av den
sjalvrapporterade 6kningen och konsumtionen av psykiatrisk slutenvard bland unga talar for
att okningen inte kan avfardas med att det enbart skulle vara ett uttryck for 6kad
bendgenhet bland unga att rapportera psykiska symtom och besvir.* Psykiatriska diagnoser
ar idag 2012 den vanligaste bakomliggande orsaken till sjukskrivning och franvaro fran
arbetsmarknaden. >

Nagot som uppmarksammats de senaste aren ar de neuropsykiatriska diagnoserna (ADHD
och autismspektrumtillstand (AST)). Antalet personer som far sddana diagnoser har dkat
kraftigt de senaste decennierna. Det finns darfér en oro att normala utvecklingsproblem
medikaliseras och att diagnosen far en styrande effekt pa resurstilldelningen t.ex. i skolan.
Bland barn i skolaldern har prevalensen av ADHD uppskattats till 3—10 procent beroende pa
hur man tillampar diagnostiken. Cirka 3—4 procent av den vuxna befolkningen berdknas ha
ADHD och av de patienter som vardas inom vuxenpsykiatrin berdknas andelen med
diagnosen ADHD vara annu storre. Mycket talar ocksa for att en betydande andel av

3 Genomlysning av psykiatrisk halso- och sjukvard fér vuxna, specialiserad allmanpsykiatri i Uppsala-
Orebroregionen, s. 5.

4 Folkhalsorapport 2005, 2009. Socialstyrelsen; Mot ett system fér verksamhetsuppféljning av
psykiatriomradet. Delrapport 2011, Socialstyrelsen.

5 http://statistik.forsakringskassan.se/portal/ page/portal/intstat/sjf/ sjfall/ diag/ Pagsjukfall



personer inom kriminalvarden har en underliggande ADHD-problematik. For
autismspektrumtillstanden hos barn visar senare epidemiologiska studier pa att forekomsten
i vastvarlden ar cirka 0,6—1,0 procent. Vad galler férekomsten hos vuxna med
autismspektrumtillstand finns studier som talar for en férekomst pa cirka 1 procent.®

Att framja battre psykisk hdlsa och motverka den 6kande psykiska ohalsan ar utifran ett
folkhalsoperspektiv en av sociala valfardens stérsta utmaningar. Forutom ett stort manskligt
lidande for den som drabbas av psykisk ohdlsa och sjukdom, och deras narstaende, far det
ocksa langsiktigt mycket negativa effekter pa hela vart valfardssamhille.

Psykisk ohalsa utgor for manga barn och ungdomar ett hinder for att uppna goda resultat i
grundskolan, bli antagna till och/eller fullfélja gymnasieutbildningen, vilket i sin tur goér det
svart att ta sig in pa arbetsmarknaden och fa ett arbete for att kunna bli sjalvforsorjande.
Risken for arbetsloshet och utanférskap ar dverhangande stor.

Beroendesjukdomar

Beroendesjukdomar utgér ett omfattande folkhalsoproblem. | Sverige finns runt 780 000’
personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol, 29 500° personer med skadligt bruk
eller beroende av narkotika, samt 65 000° personer med skadligt bruk eller beroende av
ldkemedel. Antalet frekventa anvandare av dopningsmedel dr berdknat till 10 000° personer.
Arligen beriknas minst 2 000° personer dé av sin alkoholkonsumtion och omkring 400° av
narkotika. Siffrorna blir hdgre om man ocksa raknar in olycksfall, sjadlvmord och andra
sjukdomstillstand som ar relaterade till anvandningen av olika beroendeframkallande medel.
Personer med behov av behandling for skadligt bruk och beroende far idag vard inom vitt
skilda verksamheter. Patientgruppens vardbehov ar ofta komplexa med saval psykiatrisk som
somatisk samsjuklighet. Socialstyrelsen har sedan 2007 nationella riktlinjer for behandling av
missbruk och beroende, och en ny version av dessa kommer 2015. Trots det finns anledning
att anta att vardinsatserna varierar hogst vasentligt 6ver landet.

Organisation av stdd- och vardinsatser

| Sverige far personer med skadligt bruk och beroende av substanser vard i flera olika typer
av verksamheter. Priméarvard och foretagshalsovard ar inriktade pa att upptécka riskbruk av
alkohol och manga patienter far fraimst behandling i dessa verksamheter. Kommunernas
socialtjanst och den landstingsdrivna halso- och sjukvarden har ett delat ansvar for
specialiserade vard- och stodinsatser for patienter med skadligt bruk och beroende. Hur

6 SBU 2012. Om psykiatrisk diagnos och behandling — en sammanstallning av systematiska
litteraturdversikter.
7 Missbruksutredningen, SOU, 2011



detta ansvar fordelas skiljer sig vasentligt at i landet. | vissa lan finns specialiserade enheter
och kliniker inom sjukvarden fér denna patientgrupp medan man i andra framst organiserat
varden i kommunal regi. En del landsting ger endast vard till patienter med allvarliga
medicinska tillstand medan andra erbjuder ett stort utbud av medicinska och psykosociala
vardinsatser.

Socialtjansten erbjuder framst socialt stod, men i vissa fall aven mer specifik psykosocial
behandling i varierande grad 6ver landet.

Det antas framst vara patienter med allvarlig beroendesjukdom eller betydande psykiatrisk
samsjuklighet som far vard inom landstingens psykiatriska verksamheter och specialiserade
beroendevard. Vid vissa beroendekliniker har man startat sarskilda mottagningar for
personer med riskbruk/skadligt bruk/beroende av alkohol som inte tidigare fatt behandling
for sadana problem, och som har en bibehallen social férankring (bostad, relationer, arbete)
och darfor inte haft anledning att séka sig till kommunens socialtjanst. Undersékningar har
visat att den traditionella beroendevarden inte ar tilltalande for flertalet personer i denna
situation da varden oftast ar inriktad pa patienter med svara medicinska och sociala
problem. Vardens organisation kan darfor behova anpassas for att dven personer med mer
stabila forhallanden ska kunna fa tillgang till ett specialiserat vardutbud?®.

Vid en kartlaggning av FoU Sédertérn® av missbruksvard i sex lan framkom bl.a. féljande:

e Att varden och stédet utgar fran befintliga insatser snarare an fran individens behov
och problem

e Att man i det kritiska akuta skedet manga ganger inte har anpassat mottagandet och
bemotandet efter den har malgruppens problematik och tillstand, och darfor inte
lyckats fanga upp och behalla individen

e Att man inte anvander metoder och arbetssatt som férmar mota individernas
komplexa problem och behov

e Det uppstar glapp mellan eller efter olika insatser. Dessa glapp rymmer potential for
forandring t.ex. genom tvarprofessionella samarbeten utformade for att kunna svara
mot mangbesdkarnas sammansatta behov och livssituation.

Forutsattningarna ar olikai S6rmlands kommuner och lansdelar.

Sérmland bestar av ett landsting och nio kommuner med olika storlekar och férutsattningar.
Sammanlagt bodde c:a 284 000 personer i Sérmland ar 2015. 16,8 % av befolkningen i
Sérmland &r mellan 65-79 ar. Motsvarande siffror for riket ar 16,1%. Antalet personer i

8 SBR — Svenskt beroenderegister. Arsrapport 2013
9 Varfér kommer de tillbaka? Missbruksvard fér personer med komplexa behov — analys av
Mangbesokarkartlaggningar i sex lan. FoU Sodertérn 2016



Sérmland som &r dver 80 &r dverensstammer med siffrorna for riket!®. Medellivislangden i
Sormland &r 83 ar for kvinnor och 79 ar for man, vilket ocksa 6verensstammer med riket.

Andelen utrikesfédda invanare 2015 ar 21,7 % i S6rmland, jamfort med 17,0 % i riket!?.
Andelen arbetslésa i S6rmland 2015 &r 8,6 %, jamfért med 6,8 % i riket!?.

Kommunerna skiljer sig at med avseende pa demografi. Det skiljer sig i aldersstruktur,
socioekonomiska villkor och folkmangd. Lanet har darfor olika former av ohalsa. En sadan
skillnad syns i tabellerna nedan géllande ohélsodagar per person och ar utifran alder, kén
och region.

Ohalsotal dagar Ohalsotal dagar

20-64 &r  Man 20-64 &r  Kvinnor

skilstuna Gnesta Mykoping Riket Trosa skilstuna Gnesta Mykoping Riket Trosa
Flen Katrineholm Oxelésund  Strangnias ingake Flen Katrineholm Oxeldsund  Strangnas ingake

> &) L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L ]

Registrerade personer mellan 19-24 ar som har sjuk och aktivitetsersattning pa grund av
psykisk ohdlsa dr 13 personer per 1000 invanare®.

Invanare i aldrarna 0-24 ar med psykiatrisk diagnos ar ar 2014, 486 personer per 100 000
invanare!®.

Invanare i dldrarna 0-24 med avsiktlig sjalvdestruktiv handling ar 109 personer per 100 000
invanare®>.

Invanare i dldrarna 16-24 med nedsatt psykiskt vilbefinnande i Sérmland &r 17%?2°.

10 Kolada — landstinget Sérmland - befolkning

11 Kolada — jamfdraren och landstinget Sérmland
12 Kolada — jamfdraren och landstinget Sérmland
13 Barn och unga i fokus

14 Barn och unga i fokus

15 Barn och unga i fokus

16 Barn och unga i fokus

10



Av tabellen nedan framgar att andelen man som har ett riskbruk av alkohol ar fler i S6rmland an i de
andra landstingen i Uppsala-Orebroregionen. Vad giller évriga parametrar i tabellen utmaérker sig
inte S6rmland.

Hur mar invanarna? Sjdlvskattar hédisotillstand

MNedsatt psykiskt val- Lugnande me-

Bra/mycket bra all- Dalig/mycket dalj Riskbruk av alkohol =
Sjslvskattade méi h;'ui—.a 2015 allmlgn rr: Isa 20 15E gg::’j‘;’;ﬁ 2011 2014 ::i: Hrial=
uppgifter

man kvinnor man kvinnor man an- kvinnor man an- kvinnor alla, ej alders-

andel % andel % andel % andel % del % andel % del % andel % stand.
Dalarna 71 69 3 5 13 19 19 10 5
Gavleborg 71 70 5 8 14 15 18 14 &
Soderman- 73 70 6 7 14 19 25 11 6
land
Uppsala 78 71 4 B 14 19 22 11 5
Varmland 72 66 (=1 5 15 22 12 21 7
Vastmanland 73 67 7 5 18 16 18 12 (3]
Orebro 74 &7 4 5 18 14 17 12 7

Tabell Sjalvskattat allmant halsotillstand. Forekomst av nedsatt psykiskt valbefinnande samt
riskbruk av alkohol. luanande medicin sialvskattade uppaifter. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten 2015.

Processen
Sérmland har en samverkansstruktur med en gemensam namnd och arbetsgrupper med
representanter fran kommunerna och landstinget.

Samverkansstruktur kommuner och landsting i S6rmland

Namnden for samverkan kring socialtjanst och vard

NSV

Regionalt stéd for

socialtjanst och vard

FoU i Sérmland

Bppna fEmlorelser, Styrgrupp
eHilza, MAS grupp, rad

Vird och omsorgscollege

psykistri/funktionshind e bern/funktionzhindes

Beredningsgrupp Beredningsgrupp [ redningsgrup) ]
\

norrs
funktionshinder

Arbetsgrupp
sodrabarn

Arbetsgrupp
vastra bam

Arbetsarinp
vastra Arbetsgiugp
funictionshinder vastra paykiatn

| borjan av 2016 holls ett uppstartsmote tillsammans med kommuner och landsting med
representation fran SKL. Motet resulterade i en lista 6ver angeldagna utvecklingsomraden for
Sérmlands kommuner och Landsting, den sa kallade bruttolistan. Darefter presenterades
bruttolistan for den gemensamma namnden, dven da med representation fran SKL.
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Samverkansstrukturen har fungerat som remissinstans for bruttolistan. Beslut
omgemensamma atgarder har tagits i beredningsgrupp psykiatri och har presenterats for
och sanktionerats av den gemensamma namnden.

Valda aktiviteter och atgarder

Dessa aktiviteter gor Landstinget Sérmland och vara nio kommuner tillsammans

Foérbyggande och framjande insatser

e Suicidprevention
Tillgangliga och tidiga insatser

e Tidig upptdckt av utvecklingsavvikelser
Enskildas delaktighet och rattigheter

e Kartldggning av vdrden av patienter med missbruk och allvarlig psykisk ohdlsa i syfte
att skapa en likvérdig vdrd i ldnet.
Utsatta grupper

e Asylsékande och nyanlédnda
Ledning, styrning och organisation

e Inventeringar av stédbehov
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Forebyggande och fraAmjande arbete

Suicidprevention

Suicid ar ett folkhalsoproblem. Runt 1 100-1 200 méanniskor avlider varje ar i suicid i

Sverige. Inkluderar man osakra suicid (oklart uppsat) ar antalet cirka 1 500 per ar. | S6rmland
ar antalet ca: 50 personer/ar. Suicid ar 2,5 ganger vanligare bland méan an bland kvinnor och
ar den vanligaste dodsorsaken bland man mellan 15-44 ar. Under 80- och 90-talen minskade
antalet suicid i Sverige men minskningstakten planade ut i bérjan av 2000-talet. Suicid bland
unga (15-24 ar) okar.

I landstingets vision ligger fokus pa det halsoframjande arbetet. S6rmland ska vara Sveriges
friskaste Ian ar 2025. | linje med visionen beslutade landstingets Hallbarhetsnamnd i maj
2013 att tillsatta medel for ett suicidpreventivt projekt. Utifran erfarenheter fran projektet
fortsatter vi detta arbete. For att visionen ska bli méjlig behéver kommunerna och Landsting
samverka kring suicidprevention.

Langsiktiga mal

e (Oka medvetenheten/kunskapen hos medarbetare och samarbetsparter

Mal 2016-2018

e Hoja kunskapsnivan genom utbildningar/konferens

Indikatorer 2016-2018
e Antal utbildade MHFA-instruktorer
e Antal utbildade forta hjalpare
e Antal utbildade YAM instruktorer
e Antal utbildade skolklasser

e Antal deltagare i den ldansgemensamma konferensen

Aktiviteter 2016-2018
e  MFHA-utbildningar av instruktorer
e Utbildning av forsta hjalpare
e Utbildning av hogstadieklasser i YAM
e Lansgemensam konferens i suicidkonferens

Ansvarig

e landstinget S6rmland tillsammans med Sérmlands nio kommuner

Mellan 2016-2018 har Landstinget Sormland satte Landstinget S6rmland och vara nio kommuner ett
gemensamt mal att héja medvetenheten/kunskapen kring suicid for vara medarbetare och
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samarbetsparters. Vi har under dessa ar utbildat 32 st. MHFA-instruktorer och 30 st. YAM-—
instruktorer.

Allt eftersom MHFA-instruktorerna har utbildads sa har man hallit i forta hjdlpen utbildningar pa
kommunernas olika forvaltningar. Det ser lite olika ut i S6rmland hur langt man har kommit i
respektive kommun med utbildning av forsta hjalpare.

| Landstinget S6rmland har utbildningarna i férta hjalpen varit lite svarare att fa till men ar under
planering infér 2019.

Under perioden har det genomforts tva utbildningar av YAM-instruktérer, med 16 deltagare vid varje
kursomgang. | dagslaget planerar man att infora YAM i S6rmlands alla hogstadieskolor. Man har fran
skolans sida visat stort intresse och YAM &r igang i nastan alla kommuner. Det finns dock vissa
logistiska utmaningar i att fa in YAM i skolans schema samt att fa loss instruktérerna fran deras
ordinarie arbetsplats.

SPISS-utbildningen har legat som en lank pd en gemensam webbsida for kommun och landsting. Man
har dar kunnat ga in och fatt en bra grundutbildning i suicidprevention. 2017 var det 1400 som hade
genomfort denna utbildning. P.g.a. forandrade rattigheter kan vi tyvarr idag inte se hur stor del av
vara medarbetare som gatt utbildningen men vi jobbar for att kommunerna skall fa tillgang till
Landstinget Sormland utbildningsportal vilket skulle kunna mojliggéra att fa ut statistik pa detta.

Under varen 2018 fa hade vi en gemensam suicidpreventionskonferens i Nyképing. 300 deltagare
kom och lyssnade pa bl.a. Ulla-Karin Nyberg och Hasse Brontén.
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Tillgdngliga och tidiga insatser

Tidig upptackt av utvecklingsavvikelser

Barn med sarskilda behov kan behdva stod fran flera verksamheter och kunskapsomraden utifran
barnets individuella behov och férutsattningar.

Nagra barn kan behéva mer stéd an andra for att kunna vara delaktiga pa samma villkor som barn i
allmanhet. Aven férildrar kan behdva sarskilt stod i féraldraskap, strategier och férhallningssatt for
att kunna bidra till barnets utveckling under uppvaxten.

En forutsattning ar att landsting och kommun samarbetar och utgar fran ett individanpassat behov.
Varje verksamhet har sitt respektive uppdrag och styrs ibland av olika lagrum. Gemensamt for alla ar
dock ansvaret att samverka for barnets basta.

Langsiktiga mal
o Att tidigt upptacka barn med autism och andra former av utvecklingsavvikelser for att tidigt
kunna satta in insatser som framjar barnets utveckling

Mal 2016-2018
e Tillsdtta projektledare
e Att utbilda BVC och forskolepersonal i screening av tidig upptackt
e  Att skriva avtal mellan Landstinget S6rmland och vara nio kommuner

Indikatorer 2016-2018
e Antal deltagare vid utbildningstillfallena

Aktiviteter 2016-2018

e Planera och genomfdra utbildningar

Ansvarig

e landstinget Sormland tillsammans med S6rmlands nio kommuner

Under 2016/2017 anstallde Landstinget Sormland en projektledare som upprattat en utbildningsplan
for BVC och forskolepersonal. Alla lanets kommuner har skrivit under en 6verenskommelse om
samarbete nar det galler insatser under férskole tiden. Utbildning i Tidig upptdckt och Tidig insats har
getts vid tva tillfallen under varen, ett i Eskilstuna och ett i Nykoping.

All BVC personal och intresserade forskolepersonal var inbjudna.
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Enskildas delaktighet och rattigheter

Likvardig vard i lanet for personer med missbruk

Langsiktiga mal
e Likvardig vard i lanet for personer med missbruk och allvarlig psykisk ohalsa

Mal 2016-2018
e Kartlaggning av sédra och viastra lanet
e Atgardsforslag utifran Kartlaggningen
e Brukarstyrd brukarrevision i lanet av kommunal och landstingsdriven missbruksvard

Indikatorer 2016-2018
e Kartlaggning av missbruksvarden i sédra och vastra lanet
e Antal brukarstyrda brukarrevisioner

Aktiviteter 2016-2018
e Kartlaggning
e Brukarrevisioner

Ansvarig

e landstinget S6rmland tillsammans med vara nio kommuner

Under 2016-2017 gjordes en gemensam kartlaggning och rapport av missbruksvarden i Landstinget

och vara kommuner i vastra och sédra lansdelen. Denna kartlaggning/rapport visade pa en del forslag

till atgarder som vi tillsammans tittade pa. Ett beslut togs i var lansstyrgrupp att en brukarstyrd

brukarrevision skall genomforas av Verdandi Brandkarr i hela lanet.

Man har i dagsldaget hunnit genomfdra revision i vastra och sddra lansdelen och pabdrja i norra

lansdelen. Vi har inte kunnat ta del 4n i vad dessa revisioner har fatt for resultat da Verdandi inte ar

klar med rapporten. Nar alla revisioner samt rapporter ar klara sa kommer resultatet ligga till grund
for fortsatt utveckling och samarbete av missbruksvarden mellan Landstinget S6rmland och vara

kommuner.

16



Utsatta grupper

Totalt sokte cirka 163 000 personer asyl i Sverige under 2015, varav cirka 53 000 var barn. Enligt
Socialstyrelsen lider mellan var tredje och var femte asylsokande och flykting av psykisk ohdlsa i
nagon form. Manga riskerar ocksa psykisk ohélsa langre fram, till exempel pa grund av langvarig
stress. S6rmland tog 2015 emot 3552 flyktingar.

Den kraftiga 6kningen av antalet asylsokande har medfért att manga fler personalgrupper méter
asylsékande och nyanlanda &n tidigare, bade i och utanfér varden.

Enligt SKL:s forstudie ”Effektivare vard till nyanlanda och asylsékande” bor all personal som moter
asylsokande och nyanldanda ha grundldaggande kunskaper om migration, asylprocessen och psykisk
ohalsa. De behdver kdnna till vilka symtom pa psykisk ohédlsa som bor uppmarksammas, och hur
symtom kan skilja sig 4t mellan olika kulturer. De behéver ocksa kanna till vilka skyldigheter
landstinget har att erbjuda vard.

Utover behovet av grundlaggande utbildning pa en generell niva finns ocksa behov av
kompetenshdjande insatser riktade till vardpersonal inom framfor allt priméarvard, barnhalsovard och
modrahélsovard. Enligt SKL:s forstudie foreslas kompetenshojning inom trauma, migrationsstress och
behandling, samt kunskap om lampliga KBT-0vningar vid latt till medelsvar psykisk ohalsa.

Barn och vuxna med traumarelaterade tillstand, posttraumatiskt stressyndrom och allvarlig
depression bor systematiskt identifieras och fa specialiserad hjalp och behandling.

Forutom storre kapacitet att diagnosticera och behandla asylsokande och nyanlanda med svar
psykisk ohalsa behovs ocksa transkulturell kompetens i fragor om halsa och symtom i olika kulturer.

SKL:s forstudie uppger att psykisk ohalsa hos asylsékande och nyanldanda inte identifieras
systematiskt. Latt till medelsvar psykisk ohélsa ar vanligt och det finns ett stort behov av insatser for
att starka tidiga atgarder. Personer med latt till medelsvar psykisk ohédlsa behéver mer kunskap om
migrationsstress och symtom pa psykisk ohalsa, samt verktyg for effektiv egenvard individuellt eller i

grupp.

Kris och trauma

Langsiktiga mal

e Hoja medvetenheten och kompetensen pa tre nivaer: Generell, primar och specialistniva

Mal 2016-2018
e Tafram utbildningar fordelat pa de tre nivaerna
e Identifiera fortsatt utbildningsbehov

Indikatorer 2016-2018
e Antalet utbildade pa respektive niva
e Kartlaggning
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Aktiviteter 2016-2018
e Utbildning pa respektive niva
e Kartlaggning av utbildningsbehov

Ansvarig

e Landstinget Sérmland tillsammans med vara nio kommuner
Mellan 2016-2018 har flera utbildningar genomforts.

Generell niva: Tre basutbildningar som genomférdes pa tre orter (Katrineholm, Eskilstuna, Nykoping)
Utbildningarna har handlat om psykotraumatologi, bemétande och orientering om
behandlingsalternativ. Utbildningen har gett en 6kad medvetenhet/kunskap till medarbetare inom
kommun och landsting. Sammanlagt har 770 personer i kommun/Landsting deltagit pa dessa
basutbildningar. Primar och specialist niva har riktat sig till anstédllda inom Landstinget S6rmland.

Primar niva: Basutbildning, PE (prolonged exposure) 40st. samt EMDR (Eye movement
desensitization and reprocessing) 32st.

Specialist niva: PE, EMDR samt handledarutbildning i EMDR.

Under 2018 har en enkat gatt ut till alla som deltagit i nagon av dessa ovanstdende utbildningar.
Svarsfrekvensen var ca: 10 % vilket gor det svart att dra generella slutsatser. Av svarande, som till
storsta delen deltog i basutbildningen, kan man anda utldsa att man haft nytta av utbildningen i sitt
arbete och att utbildningen var bra.

En fraga man kan stélla &r huruvida en sddan stor gemensam utbildningsinsats kommun/landsting
ger vara medarbetare den kunskap som ar anvandbart for varje yrkesgrupp kontra vardet av att
traffas 6ver organisationsgransen.
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Ledning, styrning och Organisation

Personer med psykisk funktionsnedsattning har ofta vasentliga svarigheter pa viktiga livsomraden
som mer eller mindre férsvarar ett sjalvstandigt liv ute i samhallet och som kraver adekvata vard- och
stodinsatser. Darfor bor deras behov av sadana insatser uppmaéarksammas och inventeras av
kommuner och landsting.

Svarigheterna kan handla om att skota sin hélsa, att klara av det som hor till det dagliga livet och att
hantera nara och formella relationer. Svarigheterna ar inte bara en féljd av funktionsnedsattningen
utan bestar ocksa av olika hinder i omgivningen.

Personer i malgruppen lever manga ganger i en utsatt livssituation dar grundlaggande behov som ett
fungerande boende och en meningsfull sysselsattning inte ar tillgodosedda. De har inte heller samma
tillgang till en god kroppslig vard som den 6vriga befolkningen. En betydande del av malgruppen har
dessutom samtidiga problem med missbruk av alkohol och andra droger, vilket ytterligare paverkar
levnadsvillkoren och halsan.

Personer med psykisk funktionsnedsattning har ofta behov av samtidiga och samordnade insatser
fran bade socialtjdanst och halso- och sjukvard. Att kommun och landsting skaffar sig en gemensam
bild av malgruppen och dess behov ar viktigt for att de ska kunna planera sin verksamhet, kunna
samarbeta pa ett battre satt och na en 6kad samsyn. Regelbundna inventeringar skapar mojligheter
att bygga upp och félja en verksamhet som motsvara malgruppens behov. Ett Iampligt tidsintervall
kan vara tre till fyra ar férutsatt att inga drastiska befolkningsforandringar sker.

En behovsanpassad verksamhet 6kar vidare forutsattningarna for en battre halsa och en 6kad
mojlighet for personer med psykisk funktionsnedsattning att delta i samhallets gemenskap och leva
som andra. Behovsanpassade verksamheter bidrar ocksa till att huvudmannens resurser anvands pa
ett optimalt satt.

Brukar- och anhdérigorganisationerna ar en viktig part i inventeringsarbetet. De kan pa olika satt delta
i inventeringen och inte minst i arbetet med att tolka och analysera resultatet. Utan stdd fran brukar-
och anhdrigorganisationerna fa inventering minskad legitimitet.

Den kunskap om malgruppen som en inventering ger kan anvandas som:

e Underlag for verksamhets- och resursplanering samt en uppbyggnad av versamhetn hos
kommuner och landsting som motsvarar malgruppens behov

o Underlag for 6verenskommelser om samarbete mellan kommun och landsting kring personer
med psykisk funktionsnedsattning

e Underlag for uppféljning av kommunens och psykiatrins verksamhet for malgruppen

Inventering kan ocksa bli en del av det uppsékande och informerande arbetet.

| Sormland gjordes inventeringar i landstinget och i atta av nio kommuner 2013 och i den nionde
kommunen 2014. Lansstyrgruppen beslutade i bérjan a 2016 att en gemensam inventering i lanet ska
ske 2017 med stdd av SKLs inventeringsinstrument. For att fa en battre bild av behoven hos aldre
med psykisk ohdlsa kommer intervjuer att géras med ett antal personer pa nagra utvalda
vardcentraler i lanet. Intervjuerna gors med hjalp av intervjudelen i Socialstyrelsens
inventeringsinstrument.
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Inventering

Langsiktiga mal

e Personer med psykisk funktionsnedséattning skall fa sina behov tillgodosedda

Mal 2016-2018
e Samtliga kommuner genomfor en inventering i samarbete med Landstingets
specialistpsykiatri
e landstinget Sormland inventerar den psykiska hdlsan hos aldre +65
e Samtliga kommuner analyserar sina inventeringar och jobbar med utvalda omraden

Indikatorer 2016-2018
e Genomfdrda inventeringar
e Analyser av utvalda omraden

Aktiviteter 2016-2018
e Inventeringar
e Analysarbeten

Ansvariga

e Landstinget Sérmland tillsammans med vara nio kommuner

Inventering av stédbehov

Under 2016-2018 har férberedelser samt genomférandet av inventeringar hos patienter med
stodbehov genomfort i Sormlands samtliga kommuner. Parallellt med dessa inventeringar
genomforde FoU med uppdrag fran Landstinget Sormland en egen inventering av stodbehov hos vara
dldre patienter (65 och uppat) med en psykiatrisk diagnos pa vardcentralerna. Denna rapport heter
Jag dr av kétt och blod och finns att lasa pa FoU’s hemsida.

Sormlands utpekade utvecklingsomraden

"Uppdrag psykisk halsa” handlar om att framja och forebygga psykisk halsa samt att férebygga och
lindra lidande vid psykisk ohélsa. | S6rmland har vi gjort en tolkning att vid sidan om dessa mal dven
finns en indirekt malsattning med satsningen, att skapa forutsattningar och bygga kompetens for att
mojliggora strategiska behovsanalyser pa lansniva.

| Sérmland har kommuners och landstings kontaktpersoner inom uppdrag “psykisk halsa” haft en
samverkansgrupp. Gruppen har arbetat mot nationella mal med inriktning pa de mal som den
gemensamma narvardsstrukturen satt upp som for det lansgemensamma arbetet. Arbetsgruppen
har dven haft gemensamt arbete kring att utveckla analysarbetet och beskrivning av malgruppen.
Lanet genomférde under 2017 en inventering av personer med psykisk ohélsa'’, och arbetsgruppen
har haft samverkan kring inventeringen. Beredningsgrupp psykiatri i ndrvardsstrukturen gav
arbetsgruppen ett uppdrag att fordjupa analys utifran valfritt omrade som aktualiserades genom

17 Inventering utifran SKL:s inventeringsverktyg.
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inventeringen. Under 2018 genomforde gruppen darfor en serie riktade undersokningar for att fa en
lagesbild for Sérmland inom fyra utpekade utvecklingsomrade; den somatiska varden for de med
allvarlig psykisk ohélsa, sysselsattning for personer med psykisk ohalsa, elever med langvarig olovlig
franvaro, samt generellt féraldraskapsstod. Nedan féljer en sammanfattning av dessa
undersokningar. Rapporterna i sin helhet finns som bilagor.

Somatisk halsa hos psykossjuka och 6vriga med psykisk ohéalsa
Inledning

Personer med schizofreni har en férvantad livslangd som &r 12-15 ar kortare dn 6vrig befolkning.
Dodsrisken genom sjalvmord och olycksfall ar mycket hoég i malgruppen, men den storsta
anledningen till den férvantade forkortade livslangden &r kopplat till malgruppens somatiska halsa.

Sammanstallning

Kartlaggningen har gjorts i tre delar for att belysa flera aspekter av hdlsan: Del 1 sammanstaller
lanets svar fran inventeringen av langvarig psykisk ohalsa'® som handlade om personernas somatiska
halsa: kroppslig halsa, tobaksanvandning och tandhélsa. Del 2 dr en enkatundersokning om fysisk
aktivitet riktad till kommunernas olika verksamheter och insatser dar manniskor med psykossjukdom
kan finns (daglig sysselsattning, boendestdd och kommunal hélso- och sjukvard). Del 3 innehaller
enkatsvar fran 6ppenvarden, vardcentraler och psykosmottagningarna i Sormland.

Slutsats

| del 1 (Sammanstallning av enkatsvar géllande langvarig psykisk ohélsa) finns en stor andel "Vet ej”-
svar gallande somatisk halsa. Dock gar att utldsa att 19-31 % (plus morkertal) av de inventerade
individerna anvander tobak vilket &r tva till tre ganger fler an i S6rmlands 6vriga vuxna befolkning dar
ca 9 % ar tobaksanvdndare®®. Detta stimmer dven dverens med nationell statistik dar individer med
psykisk ohdlsa i storre utstrackning anvander tobak.

| del 2 gar att utldsa i svaren att flera verksamheter inom daglig sysselsadttning, boendestéd och
kommunal halso- och sjukvard arbetar for att forbattra individens fysiska héalsa. Oftast finns inte
direktiv uppifran att géra det. Det kan finnas en urvalsproblematik i materialet, alla enheter som
svarat arbetar hdlsoframjande. De svarande anse att samverkan med Landstinget kring individens
fysiska halsa ar nastintill obefintlig, eller skér pa grund av att den &r personbunden och inte
organisatorisk.

| del 3 kan konstateras att endast 3 av 27 vardcentraler och en av tva psykosmottagningar har svarat
pa enkdten vilken kan tyda pa att somatisk hdlsa inte ar en prioriterad fraga for malgruppen.
Vardcentralerna som svarat lyfter upp svarigheten att etablera kontakt med personer med
psykosproblematik som bor i ordindrt boende. Hur samverkan ska se ut mellan primarvard och
mottagning tas dven upp av vardcentralerna.

18 Alla lanets nio kommuner genomférde inventering med hjélp av Sveriges kommuners och Landstings(SKL)
inventeringsenkat under varen 2017.
19 Hilsan i Sdermanland (2018), Sérmlands landstings rapport, version201806.
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Fordjupning/kartlaggning inom omradet sysselsattning enligt LSS och SoL samt
arbetsmarknadsinsatser

Syftet med férdjupning ar att enligt 5 kap. 8 § socialtjanstlagen SolL ska socialndmnden gora sig val
fortrogen med levnadsférhallandena for manniskor med psykisk funktionsnedsattning. Genom en
fordjupning av malgruppens olika sysselsattningsalternativ som finns i lanet kan kommunerna och
landsting fa ett underlag for lanets planering for kommande aktiviteter inom “Uppdrag psykisk
halsa.”

Metod

Samtliga kommer inom Sérmland har fatt svara pa ett frageformuldr angaende kommunens
verksamheter inom sysselsattningsomradet. Fragorna skickades ut via mail till respektive
kontaktperson for psykisk halsa Sormland som sedan har lamnat fragorna till den person som ar
ansvarig.

Begrepp

Arbetsmarknadsenhet syftar i texten att beskriva den verksamhet som kommunen bedriver for att fa
personer i arbete och beror inte bistandsbedémda insatser.

Resultatet av fragestillningarna till lanet

Alla kommuner erbjuder sysselsattning for personer med psykisk funktionsnedsattning. | lanet ser
sysselsattningens utformade olika ut beroende pa hur verksamheterna ar uppbyggda. Sysselsattning
enligt SoL och LSS ar olika organiserade med faktorer som att man delar chef eller ej, delar lokaler
och insatser till att samtliga omraden ar for sig.

| lanet ar totalt 2474 personer inventerades under 2017 (inventering av livssituationen for personer
med psykisk ohalsa) pa fragan om personen har en ansattning med 16n har 7 % (171) anstallning med
I6n. Pa fragan om personen har nagon annan form av sysselsattning an l16n ar det 3 5 % (869)som har
sysselsattning, ej lonearbete

Bistandsbed6md sysselsittning

Samtliga kommuner erbjuder bistandsbedomd sysselsattning, det skiljer sig hur sysselsattningen
verkstills da det kan vara inom kommunens egna verksamheter, externa verksamheter i andra
kommuner och privat samt praktikplatser hos arbetsgivare.

Analys av resultatet

Malet ar att de personer som i dag har daglig verksamhet, men som vill och kan férvarvsarbeta, ska
erbjudas ett innehall i den dagliga verksamheten och ett stod som 6kar deras mojligheter att pa
kortare eller langre sikt fa ett I6nearbete. | Socialstyrelsens kartldggning 2006 svarade 40 procent av
foretradarna for de dagliga verksamheterna att det i deras verksamhet fanns personer som skulle
kunna ga vidare till I6nearbete i nagon form.

Mot denna bakgrund kan Socialstyrelsen sla fast att det finns personer som i dag har daglig
verksamhet men som kan I6nearbeta, dven om det inte gar att sdga hur stor gruppen ar. De flesta
som beviljas insatsen daglig verksamhet har en funktionsnedsattning som innebar att de inte star till
arbetsmarknadens férfogande. Trots detta finns det personer som vill och kan delta pa
arbetsmarknaden pa olika satt, &ven om de aldrig kommer att kunna ta ett [6nearbete. Malet ar att
de personer som har daglig verksamhet och som vill och kan delta i arbetslivet ska fa maéjlighet till det
(Pa troskeln — dagligverksamhet med inriktning pa arbete, Socialstyrelsen, 2010)
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Analys av kommunernas dagliga verksamhet och arbetsmarknadsenheter

Resultatet visar pa att kommunerna har manga olika aktiviteter och sysselsattningsalternativ inom
daglig verksamhet, dock &r utbudet varierande beroende pa vilken kommun den enskilde tillhér. Det
finns ett flertal utvecklingsomraden och gemensamma utmaningar fér S6rmland att na de personer
som idag inte har sysselsattning.

Kartldggningen/fordjupningen visar dven att vi har ett flertal olika metoder och projekt som pagar
inom S6rmlands kommuner. Det dr en stor variation mellan vilka projekt som ar i vilken kommun.
Flera (6/9) kommuner i ldnet anvidnder ar IPS som dven finns som en del av flera av de pagaende
projekten inom bade arbetsmarknad och daglig sysselsattning. TUNA innebar en strukturerad
rehabiliteringskedja inom arbetsmarknad for att minimera risken att personer hamnar mellan olika
aktorers ansvarsomraden. Metoden innebar samverkan mellan flera aktérer; som landstinget,
Arbetsformedlingen, Férsakringskassan och/eller kommunen.

Ett fatal kommuner uppger att 6ppen verksamhet erbjuds utan bistandsbeslut bade med och utan
krav pa delaktighet.

Oavsett om man tittar pa daglig verksamhet, 6ppen verksamhet eller arbetsmarknadsenheterna ser
man att kommunerna har olika fokus inom ett liknande utbud och att det darmed ar svart att jamfora
metoder och resultat mellan lanets kommuner. Arbetsgruppen anser att strukturen kring
sysselsattning och arbetsmarknad ar ett utvecklingsomrade som behéver samordning for att battre
foljas upp och utvarderas med avseende pa brukarnytta.

Arbetsgruppen anser att man bor utga ifran malgruppens behov och att ett fokus bor vara varfor det
stora utbudet av insatser 4nda innebar att den storre delen av malgruppen inte deltar.

Referenser:

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/17978/2010-4-1.pdf

Hemmasittande elever/Elever med langvarig och oroande franvaro

Barn och ungas halsa ar prioriterat inom psykisk halsa- omradet 2018, da den psykiska ohélsan bland
barn och unga verkar fortsatta 6ka, saval den egenrapporterade som i statistik av diagnoser och
lakemedelsforskrivning. Forskningsresultat och utvarderingar visar att god halsa och utbildning ar
bland de viktigaste skyddsfaktorerna for att ma bra och klara sig bra senare i livet. Det galler alla barn
och unga men ar sarskilt viktigt for de mest sarbara och utsatta barnen och ungdomarna. Det &r
ocksa viktigt att problemen uppmarksammas tidigt och att insatserna kan ges sa tidigt som mojligt.
Att barn och ungdomar lamnar grundskolan med godkédnda betyg har stor paverkan pa deras framtid.
Skolan ar den enskilt viktigaste skyddsfaktorn nar det galler risken att drabbas av psykisk ohalsa och
olika former av sociala problem som till exempel kriminalitet och missbruk?®

En hemmasittande elev definieras ofta som en elev som har varit franvarande under minst fyra
veckor utan uppenbar orsak. Skolfranvaro ar ofta en indikation pa psykosociala problem, saval
skolrelaterade, som individ- och familjerelaterade.

20 Socialstyrelsen — Social rapport 2010
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Kartlaggning i Sormland — maj 2018

En enkdt om barn “hemmasittare”, elever med langvarig olovlig franvaro skickades ut till lanets
kommuner under maj. 7/9 kommuner svarade. Svaren i kartlaggningen har inkommit fran olika delar
i kommunen, ex skolan, socialtjanst, utbildningsforvaltning eller fran verksamheter som arbetar med
hemmasittande ungdomar. Svaren skiljer sig ocksa at om den svarande arbetar med ungdomar som
har skolplikt eller inte, det vill siga grundskolan eller gymnasieskolan.

Kommunernas definitioner, rutiner och bedémning av vem som ar en “hemmasittare” ser olika ut.
Det finns olika satta att arbeta forebyggande, fraimjande och atgdrdande. Nagot som flera
efterfragar ar en annan forma av samarbete mellan de verksamheter som arbetar med ungdomar
som har olovlig franvaro och skolan de ska atervanda till.

Generellt foraldraskapsstod
Ett funktionellt foradldraskap ar en viktig friskfaktor for barn. Fordldraskapsstdd ar ett satt att stodja
foraldrar i deras foraldraskap, for att skapa bra forutsattningar fér barnen.

Under maj manad 2018 genomférdes en enkatbaserad kartlaggning av foraldraskapsstod i lanet. Det
skedde i samverkan mellan "Uppdrag psykisk halsa” i Sérmland och Lansstyrelsen. Dar framkommer
att stor utveckling skett sedan lansstyrelsen forra kartlaggningen 2015. Kartlaggningen visar att alla
kommuner sannolikt kommer ha familjecentral under 2019, da flera kommuner nu har beslutade
Oppningsdatum. Ytterligare en positiv utveckling ar att fler kommuner erbjuder foraldraskapsstod pa
flera sprak an svenska, och att fler verksamheter erbjuder féraldraskapsstod.

En workshop ska hallas i lanet, for att lansera den nya nationella handlingsplanen for
fordldraskapsstod. Kartlaggningen kommer vara ett av underlagen till den dagen.

Rekommendationer av fortsatt utveckling och for att moéjliggéra implementering av den nya
strategin:

Politisk forankring i lanets alla kommuner
Workshop i lanet arrangerad av Lansstyrelsen for kommunicering av nya strategin
Satsning pa foraldraskapsstod med vetenskapligt stod

Anvéanda strategin som en hjalp att fa till en fordldrastodskedja dar alla aktorer, aven skolan
involveras mer
e (Oka antalet hilsoframjande arenor

Bilagor
Somatisk halsa hos psykossjuka och 6vriga med psykisk ohalsa

Hemmasittande elever/Elever med langvarig och oroande franvaro

Generellt foraldraskapsstod
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Arbetsgrupp "Uppdrag Psykisk Halsa”

Karin Dahlqvist Claesson, Lanssamordnare, Landstinget S6rmland
Eeva-Liisa Blomberg, Nykopings kommun

Jessica Wride, Trosa kommun

Elin Agnsj6, Gnesta kommun

Alexandra Westin, Oxelésunds kommun

Sara Morgan, Eskilstunas kommun

Barbro Ernald, Strangnas

Eila UIf, NSPH
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