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Forord

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

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

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

Stockholm, 1 oktober 2018
Anna Ingmanson Asa Danielsson

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

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

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

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

e (Okad tillgdnglighet till insatser inom priméarvard och psykiatri,

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

e en langsiktig struktur for kunskapsstyrning pa omradet psykisk hélsa,

e  forstarkt och forbattrad samverkan mellan kommunerna och landstinget.

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

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

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

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

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

e ensammanstéalining av kommunernas lokala handlingsplaner pa omradet psykisk halsa,

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



Definitioner och begrepp

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

Psykisk hilsa

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

Psykisk ohalsa

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

Psykiatriska tillstand och psykiatriska sjukdomar

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

Psykosomatiska symtom

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

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

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



Inledning

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

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

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

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

Overenskommelsen fér psykisk hilsa och psykisk ohilsa for 2018

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

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

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

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

3 Folkhalsomyndigheten (2017), Folkhdlsans Arsrapport 2017.

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

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

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

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

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


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

Medel till Medel till

Satsningar kommunerna i Stockholms léns
Stockholms lan landsting

Utvecklingsinsatser inom omradet psykisk halsa. 80 000 000 80 000 000

Forbattra forutsattningar for primarvarden att framja
psykisk hélsa och méta psykisk ohélsa i alla aldrar. 50000000

Riktade medel till barn och unga med psykisk ohdlsa,

for okad tillganglighet och férstarkt stéd och behandling. >7 000000
Férs;érka"ungdomsmottagningarnas arbete med 14 800 000 * 14 800 000 *
psykisk halsa.

Stimulera samordning och ytterligare initiativ for 1000 000 * 1000 000 *
brukarmedverkan.

Forbattrad tillgang till insatser for att motverka psykisk

ohélsa hos barn och unga i gruppen asylsdkande och 9 000 000

nyanlanda.

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

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

Tidigare versioner av Stockholms ldns analys och handlingsplaner 2016-2020

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

Varfér behovs ett linsgemensamt arbete pa omradet psykisk hélsa?

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

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

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


http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan

Proportionell universalism Manniskosyn

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

Arbetet pd omradet psykisk halsa sker pa flera olika nivaer samtidigt, dar framjande och férebyggande,
tidiga och specialiserade insatser behdéver finnas tillgangliga for alla utifran behov. Pa samtliga nivaer
behover man arbeta for delaktighet och inflytande bland de som berérs av insatserna samt arbeta for
fragor kring ledarskap och organisatoriska forutsattningar.

Bild 2. Arbetet pd omradet psykisk hdlsa sker pa olika nivaer.

0 Tidigare versioner av analys och handlingsplaner finns pd hemsidan fér Uppdrag Psykisk Hélsa, Stockholms l4n,
www.uppdragspyskiskhalsa.se/stockholmslan



Psykisk ohélsa och framjandet av psykisk halsa kan upptédckas och hanteras i flera olika sammanhang
och skeden i livet. Arbetet pa omradet psykisk halsa beror darfor flera olika verksamheter inom kommun
och landsting. Verksamheterna kan ha olika uppdrag och kompetens nar det galler psykisk halsa.

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

T

UNGDOMS- PSYKIATRI
PRIMARVARD MOTTAGNING

. Barn och unga .Vuxna . Barn, unga och vuxna

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

Exempel pa tvirsektoriella satsningar i Stockholms lan

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

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

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

Uppbyggnad av ett regionalt resurscentrum for psykisk hdlsa

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

115CB, Befolkningsprognoser fér Stockholms 1an, 2017-2026/2050, Se dven Statistik om Stockholm som finns pa Stockholms stads hemsida
www.stockholm.se.

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


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

Utveckla och implementera regionala samverkans- och stddstrukturer (RSS)

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

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

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

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

Spridning och implementering av éverenskommelser mellan kommun och landsting

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

e Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedséattning.13

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

e Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering.1®

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

Regionalt samrad for psykiatri och beroendefragor

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

Den ldnsgemensamma satsningen pa psykisk hélsa

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Gemensam politisk ledningsgrupp (VIS)

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

e initiera samverkan inom gemensamma utvecklingsomraden och skapa gemensamma malbilder,

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

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

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

Gemensam handlingsplan fér frégor om digitalisering

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

Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen (RUFS)

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

Ldnsstyrelsens preventionspaket

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

Nationellt arbete pa omradet psykisk hélsa

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Delaktighet och samverkan med brukarorganisationer och civilsamhille

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Livstillfredsstéllelse och sjdlvrapporterade psykosomatiska besvar

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

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

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

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

3 Statistiska Centralbyran (SCB), Befolkningsstatistik, 2017.

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

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

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

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

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

“lbid.

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

“ Ibid.

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

Psykiatriska diagnoser

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

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

9 2
% 0-17 &r
20
18
16
14
~e—Forstamningssyndrom
12 —o—Angest
== ADHD
10 AST
=e— Atstorning
8 —e—Psyk. storn. orsakade av psykaktiva substanser
=e—SOmnstorning
6 Nagon psykiatrisk diagnos
4

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

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

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

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

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

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

o M > o
o o o o
Vallentuna me—
Osteraker n———
Varmdo me—

Jarfalla ————

Ekerd m—
Huddinge me——
Botkyrka e——

Salem S—
Haninge —
Tyreso ——
Nykvarn ——

Téby me——
Danderyd —
Sollentuna T——
Sodertdlje m—————

Nacka m—

Solna —

Lidingé I
Vaxholm me—
Norrtilje T ——
Sigtuna E—
Nyndshamn  S——
Bromma mes—
Norrmalm I
Skarpnack T——

Farsta ——

Alvsjo  m——
Skérholmen I
Sodermalm  T——

SL —

Sundbyberg T——
Ostermalm  e—

Upplands-Bro me—

Rinkeby-Kista e—

Upplands Visby me—
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Figur 3. Andelen 0-17 dringar i Stockholms Iin med en psykiatrisk diagnos uppdelad per kommun

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

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

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

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

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

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

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

Suicid

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

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

Stockholms |dn 2016 Man Kvinnor Totalt Totalt

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

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

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

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

Sjalvskadebeteende

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

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

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

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

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

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

57 Socialstyrelsen (2017) Nyckelindikator 25.
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Atstdrningar

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

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

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

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

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

Riskgrupper och riskfaktorer

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

Social och ekonomisk utsatthet

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

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

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

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

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

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

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

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

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

©2 Socialstyrelsen (2017) Nyckelindikator 13.

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

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

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

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

Ombhdéndertagna barn och unga

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

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

Nyanldnda och asylsékande barn och unga

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

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

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

Skolndrvaro och betyg

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

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

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

&7 Arsrapporten fran Barnhilsovarden 2017.

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

70 Socialstyrelsen (2017) Nyckelindikator 7.

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

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

73 Migrationsverket (2018) Asyldrenden 2018.

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

75 Las mer om Uppdrag psykisk halsas satsningar for att minska skolfrénvaron i Stockholms region pa Storsthims hemsida, www.storsthim.se
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https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan/wp-content/uploads/2017/11/Nula%CC%88gesbeskrivning-av-behoven-hos-barn-och-unga-inom-uppdrag-psykisk-ha%CC%88lsa-oktober-2017.pdf
http://www.storsthlm.se/halsa-och-stod/nyheter/2017/2017-10-27-regionen-satsar-pa-att-minska-skolfranvaron.html

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

HBTQ-personer

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

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

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

Insatser till barn och unga i Stockholms Iéin

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

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

Framjande och férebyggande insatser

Ungdomsmottagningar

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

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

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

Familjecentraler

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

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

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

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

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

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

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

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

83 Socialstyrelsen (2017) Nyckelindikator, 45.

84Socialstyrelsen (2017) Nyckelindikator, 43.
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Barnhdlsovdrden (BHV)

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

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

Hdlsosamtal elevhdlsan

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

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

Habiliteringen (HAB)

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

Behandlande och stdodjande insatser vid psykisk ohalsa bland barn och unga

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

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

Barn och ungdomspsykiatrin (BUP)

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

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

86 Socialstyrelsen (2017) Nyckelindikator, 41.

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

8 Socialstyrelsen (2017) Nyckelindikator, 35.

89 Socialstyrelsen (2017) Nyckelindikator, 37.

% Socialstyrelsen (2017) Nyckelindikator, 43.

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

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

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

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

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

Tvangsatgdrder och tvangsvdrdade barn och unga

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

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

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

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

Primdrvarden och Férsta linjen

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

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

% Information hamtad fran databasen www.vantetider.se.

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

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

% Socialstyrelsen (2017) Nyckelindikator 28.

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

fysiska besok fordelning av personer fordelning av besok per person

besoken personer (medelvirde/median)

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

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

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

forhallan

den), ADHD och angest de vanligaste problemen.

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

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

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

var 4 639 (56 procent) flickor.

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

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

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

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

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

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

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

Utifran resultaten av uppfoljningen foreslog utforarna att:

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

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

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

Samarbetet inom forsta linjemottagningar mellan psykologer och medicinsk personal kan behova

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

100 Gjrén, A-L.

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

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

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

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

Vilbefinnande och psykisk ohdlsa

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

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

Psykiatriska diagnoser

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

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

101 Befolkningsstatistik, SCB (2017).

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

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

104 Socialstyrelsen, Kommuner och landstingsdatabasen (Kolada).

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

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

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

Forskrivningar av lakemedel

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Unga som varken arbetar eller studerar

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

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

12 socialstyrelsen (2017) Statistikdatabasen, Dodsorsaksstatistik.

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

115 Socialstyrelsen (2017) Nyckelindikator 33.

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

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

Okad sjukfranvaro till foljd av psykisk ohilsa

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

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

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

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

Gruppen 65 ar och dldre

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

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

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

118 Arbetskraftsundersékningarna (AKU), SCB

119 Se pressmeddelandet Psykisk ohélsa bakom néstan hilften av alla pdgéende sjukskrivningar, 2017-10-09 p& Férsikringskassans hemsida.
www.forsakringskassan.se.

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

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

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

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

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

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

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

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

Insatser till vuxna och dldre

Vard och stéd inom primdrvdrden och psykiatrin

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

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

Behandling och férskrivning av psykisk ohélsa inom primdrvdrden

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vuxenpsykiatrin i Stockholms Ién

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

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

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

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

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

Andelen besok i 6ppenvarden per kon och 100 000 invanare var hogst i Stockholms ldn, jamfort med 6vriga
l&n i Sverige (se figur 14 nedan).
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Figur 15. Andelen besék i 6ppenvard per kon per 100 000 invanare 18 dr och dldre pa ldnsnivd och i hela landet, 2017.

Om man tittar pa fordelningen mellan aldersgrupper var andelen inom aldersgruppen 25-54 ar markant
storre an de andra aldersgrupperna och foljdes av aldersgruppen 18—24 ar. Bada aldersgrupperna hade
minskat (-23 procentenheter respektive 2 procentenheter) sedan ar 2016, da andelen i aldersgruppen
25-65 ar var 71 procent och aldersgruppen 65 ar och aldre var 9 procent (se figur 15).
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Figur 16. Andelen individer per Gldersgrupp i intervallerna 0-17 Gr, 18-24 dr, 25-64 dr och 65 dr och uppét.
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Tvdngsatgdrder och tvdngsvdrdade vuxna och dldre

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

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

ANDT-forebyggande arbete

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

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

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

Missbruks- och beroendeenheter

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

134 Uppdrag Psykisk Halsa (2017) Psykiatrin i siffror.

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

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

— psykiatrisk dygnetruntvard (sluten psykiatrisk tvangsvard), eller

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

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

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

138 Uppdrag Psykisk Halsa (2017) Psykiatrin i siffror, s 70.
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Figur 17. Antal besék fér missbruks- och beroendesjukdomar per 100 000 invénare 18 ér och dldre, 2017. Kélla: Psykiatrin i siffror. Kartldggning 2017.

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

2500
2 250

2000 medtan
1 750
1 500
1250
1000

75

50

250

o - . . —
o JES e -

Figur 18. Antal varddagar i vuxenpsykiatrin for missbruksdiagnoser per 100 000 invdnare 18dr + férdelat éver Idn, Sverige 2017. Kélla: Psykiatrin i siffror
2017.
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Arbetsférmedlingen

Studier har visat att arbetsldshet har ett visst samband med psykisk ohélsa.’3® Nar det géller arbetsmiljo
kan hoga krav och bristande kontroll i arbetet vara orsaker till psykisk ohélsa, och inom detta omrade pagar
en mangd olika interventionsstudier.’ Det finns ett stort behov av evidensbaserade metoder for att
framja arbetsatergang och inom detta omrade pagar flera studier inom ramen for REHSAM-satsningen som
administreras av Forsdkringskassan.?! Bland annat har Arbetsférmedlingen fatt i uppdrag att i samverkan
med Forsakringskassan upphandla rehabilitering och andra typer av stodtjanster for personer med nedsatt
arbetsférmaga pa grund av psykisk funktionsnedsattning (Resaprojektet). Syftet ar att malgruppen ska fa
rehabilitering, sysselsattning och arbete. Ett annat mal ar att sociala foretag ska engageras, da de kan vara
speciellt lampliga for denna grupp. Uppdraget inkluderar alla arbetsl6sa personer som har en psykisk
funktionsnedsattning, oavsett vilken ersattning man har.

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

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

141 | 4s mer om REHSAM-satsningen pd Férsakringskassans hemsida, www.forsakringskassan.se.
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https://forte.se/publikation/rehabilitering-och-samordning-slutrapport/
https://www.forsakringskassan.se/myndigheter/socialt_foretagande
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Introduktion och bakgrund

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

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

Medel till Medel till
kommunerna i Stockholms lans

Stockholms lan landsting

Utvecklingsinsatser inom omradet psykisk halsa. 80 000 000 80 000 000

Forbattra forutsattningar for primarvarden att framja
psykisk hélsa och méta psykisk ohilsa i alla aldrar. 50000000

Riktade medel till barn och unga med psykisk ohélsa, 57 000 000
for okad tillganglighet och forstarkt stéd och behandling.

Férstarka ungdomsmottagningarnas arbete med 14 800 000 * 14 800 000 *
psykisk halsa.

Stimulera samordning och ytterligare initiativ for " "
brukarmedverkan. [ LGl

Forbéttrad tillgang till insatser for att motverka psykisk
ohélsa hos barn och unga i gruppen asylsékande och 9 000 000
nyanldnda.

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

*Enligt 6verenskommelse mellan Stockholms lans landsting och samtliga kommuner i Stockholms I&n har
landstinget rekvirerat medel for bade kommunerna och landstinget, &ven om insatser genomférs med
gemensamt ansvar. medel for Stockholms Ian enligt verenskommelsen om insatser inom psykisk halsa 2018.

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

6, 4 miljoner kronor for den gemensamma satsningen.

142 E5r en sammanstalining dver genomférda satsningar se https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/omoss/uppdragets-historia/

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



Avsatta medel for en lansgemensam satsning f6r 6kad samverkan mellan kommunerna i

Stockholms lan och Stockholms lans landsting

2018 6 400 000 SEK
2017 4543 000 SEK
2016 4 528 000 SEK

Tabell 2. Avsatta medel for den linsgemensamma satsningen.

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

Tidigare versioner av handlingsplan fér linsgemensam satsning pa psykisk hélsa

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

i samverkan med NSPH Stockholms Ian 2016-2020.

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

2016

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

Tabell 3. Tidigare versioner av handlingsplaner.

Bakgrund

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

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

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

145 Regeringens mal fér socialtjansten inklusive dldreomsorg: 1) “stirka forméagan och mojligheten till social delaktighet fér man niskor i ekonomiskt och socialt
utsatta situationer och att starka skyddet fér utsatta barn”, 2)”’samhallet utformas sa att manniskor med funktionsnedsattning i alla aldrar blir fullt delaktiga i
samhallslivet och jamlikhet i levnadsvillkor for flickor och pojkar, kvinnor och mén med funktionsnedsattning” och att &ldre ska kunna leva ett “aktivt liv och ha
inflytande i samhallet och 6ver sin vardag, kunna éldras i trygghet och med bibehallet oberoende, bemdtas med respekt samt ha tillgang till god vard och
omsorg”.


https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan/handlingsplaner/#barnochunga
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan/handlingsplaner/#barnochunga
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan/handlingsplaner/#vuxna
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan/handlingsplaner/#vuxna

| Stockholms lan arbetar landstinget och kommunerna pa olika satt for att starka samverkan mellan
aktorer och verksamheter pa olika nivaer. Exempel pa samverkan ar samverkansoverenskommelser kring
hur man ska arbeta i olika fragor och den politiska ledningsgruppen fér samverkan inom vard och
omsorgsarbetet i Stockholms Iéin (VIS).

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

Syfte och malsdttning med satsningen

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

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

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

Den 6vergripande malsattningen med satsningen &r:

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

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

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

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

Satsningens organisation

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

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

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

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


http://www.storsthlm.se/om-oss/politisk-styrning-och-organisation/politiska-grupper.html
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Bild 1. Oversikt 6ver organisation fér den linsgemensamma satsningen.

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

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

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

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

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

Arbeta fér 6kad samverkan

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

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

Ldnk mellan satsningar med fokus pd psykisk hdlsa och psykisk ohdlsa

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



Planera och genomféra aktiviteter och projekt

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

Samla och sprida information

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

Analys och handlingsplaner for psykisk hélsa i Stockholms Idn

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

Lyfta goda exempel och omvdrldsbevakning

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

Insatser inom ramen for den lansgemensamma satsningen

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

Barn och unga 0-24 ar

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

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

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

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

Forebyggande och tidiga insatser

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

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

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

Langsiktiga mal

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

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

Kortsiktiga mal

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

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

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

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

e Testa modeller genom pilotprojekt.

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

Forslag pa aktiviteter

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

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

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

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

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

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



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

Skolan som arena

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

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

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

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

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

Langsiktiga mal

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

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

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

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

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

Kortsiktiga mal

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

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

e  Genomfora projekt med fokus pa problematisk skolfranvaro.

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

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



Forslag pa aktiviteter

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

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

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

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

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

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

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

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

Barn och ungas delaktighet och upplevelser

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

Langsiktiga mal

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

Kortsiktiga mal

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

e Samverka med den sarskilda satsningen pa brukarmedverkan.

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

Forslag pa aktiviteter

Aktivitet 1. Sammanstalla och sprida metoder om barns delaktighet

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

Aktivitet 2. Seminarium/konferens med fokus pa barns delaktighet

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


http://www.elevhalsoportalen.se/

Gemensam ledning, styrning och organisation

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

Ldangsiktiga mal

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

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

Kortsiktiga mal

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

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

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

e Attt stodja arbetet med att forstarka och forbadttra BUSSAM.

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

Forslag pa aktiviteter

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

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

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

Kunskap och kompetens

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

Langsiktiga mal

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

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

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

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

e  Stod till langsiktig implementering och forvaltning av metoder.

e Sprida kunskap om brukardelaktighet.

e Kompetenssatsningar pa omradet psykisk halsa.

Férslag pa aktiviteter

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

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

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

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

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

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

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

beskrivet i befintlig analys och handlingsplan.

Aktivitet 5. Metodstdd i implementering.

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

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

Forbattrad samverkan kring Barn i behov av sarskilt stod

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

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

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

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

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

avvikelserapportering,

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

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

Forbattrad samverkan vid vardnadshavares akuta sjukdom eller dédsfall

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

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

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

Forbattrad samverkan kring nyfodda barn till foraldrar med beroende

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pilotprojekt hilsosamma levnadsvanor for personer med psykisk ohdlsa (Halsosparet)

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

Overenskommelsen psykisk hilsa 2018 - 2020

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

Overenskommelse kring stimulansmedel for insatser inom omradet Psykisk hélsa

En central del av Regeringens 6verenskommelse, som administreras av Sveriges kommuner och
landsting (SKL) utgors av att landstingen och kommunerna far stimulansmedel for att gora analyser,
utforma handlingsplaner och sitta upp kort och ldngsiktiga mal for att utveckla insatserna kring
befolkningens psykiska héalsa. Syftet med 6verenskommelsen &r att befolkningen ska erbjudas
behovsanpassade och effektiva insatser av god kvalitet savil vad géller forebyggande och framjande
insatser, som medicinsk behandling och sociala insatser. Den nationella 6verenskommelsen tar upp
fem fokusomréden som kommuner/ landsting bor titta ndrmare pa:

Forebyggande och framjande insatser

Tillgdngliga och tidiga insatser

Enskildas delaktighet och rittigheter

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

Komplicerad eller
alivarlg preblematk

Delakrighet

och rattigheter

Ledning, styrning Tillgangliga och tidiga Riskgrupper
och organisaton Insatser
Forcbyggance och frimjande insatser

Bilden ovan ar ett sitt att visa hur satsningarna i handlingsplanen skir igenom alla nivaer/
fokusomraden i pyramiden.

Syftet med en handlingsplan i landstinget

”Ljus pa fragor dir vi vill bli battre”

Att skapa forutsattningar for ett 1angsiktigt arbete pa omrédet psykisk hilsa med ett gemensamt
ansvarstagande frin berérda aktorer.

Att ta fram ett gemensamt beslut och underlag f6r hur kvarvarande stimulansmedel skall anvdandas pa
bésta satt for att uppné nationella och regionala maél.

Malsattning

I den interna handlingsplanen for landstinget bor mélsittningen vara att ta fram minst ett méal for
varje fokusomrade utifrin den nationella 6verenskommelsen.

Linsgemensamma aktiviteter kommer ske inom ramen for nagra av mélen.

Tidplan for handlingsplanen

Aktuell handlingsplan dr antagen for 2018 — 2020.



Uppf6ljning av handlingsplanen

Styrgruppen ansvarar for uppfoljning av handlingsplanen. Handlingsplanen skall arligen féljas upp av
styrgruppen.

Fokusomrade 1. Forebyggande och framjande arbete

Vuxna 25 +

Sjialvimordsprevention
Varje ar tar ca 300 personer sitt liv i Stockholms lin. For att né regeringens méal om att ingen ska
behova ta sitt liv behover suicidférebyggande insatser finnas pa bade individ- och befolkningsniva.

NASP (Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa) ar landstingets
expertenhet nar det géller sjilvmordsprevention. NASP arbetar i enlighet med avtal mellan HSF och
SLSO och har dven ett nationellt uppdrag som integrerat center inom Karolinska Institutet.

I NASP:s ordinarie uppdrag med HSF ingar bl.a. att f6lja den epidemiologiska utvecklingen av
sjalvmord och sjalvmordsforsok i Stockholm, att ge metodstéd och utbilda inom och utanfor varden,
att ge konsultation till enskilda individer samt att samordna det suicidpreventiva arbetet inom lanet.

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

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

Kortsiktigt mal:

Oka kunskapen och insikten inom hilso-och sjukvirden och kommunerna avseende psykisk ohilsa
och dess yttersta konsekvens suicidférsok och suicid.

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

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



Barn och Unga 0 — 24 ar

Halsoframjande och preventivt skolprogram psykisk hiilsa bland barn och unga
-YAM

YAM (Youth Aware OF Mental Health) ar ett program for skolelever som framjar diskussion, utvecklar
fardigheter for att mota livets svarigheter och 6kar kunskap om psykisk hélsa. Programmet framjar
utvecklingen av problemlosande férmaga och emotionell intelligens, till exempel hur man handskas
med egna och andras kénslor, relationer samt empati. Information ges om psykiskt hilsoframjande
livsstilar och hur man kan hjélpa sig sjalv och sina kompisar. Malgruppen ar skolelever i dldern 14—16
ar. Skolor i alla kommuner i Stockholms 14n ar nu forst ut i Sverige att erbjudas insatsen. YAM
genomfors i Stockholms 1dn av NASP, Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av
psykisk ohilsa vid Karolinska Institutet tillsammans med Stockholms lins landsting.

Kortsiktigt mal: Oka kunskaper om psykisk hilsa, samt stirka problemhanteringsforméga, och
hjalpsokande beteende, kamratstodjande och empati bland unga i Stockholms lan.

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

Utvecklingsarbete kring tilliggsavtalet om forsta linjens insatser till barn och
unga med psykisk ohilsa

Vérdval for forsta linjens insatser till barn och unga med psykisk ohilsa ir ett tilliggsuppdrag som
inférdes 2014. De verksamheter som kan ansoka om uppdraget ar huslikarverksamhet med basal
hemsjukvard och barn- och ungdomsmedicinsk mottagning i 6ppenvard. Tilliggsuppdraget omfattar
barn och unga 0—17 &r som har symtom pa psykisk ohilsa och som riskerar att drabbas av en psykisk
sjukdom. Under 2017 avsattes stimulansmedel till Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin
(CES) for att genomfora en fordjupad uppféljning av mottagningarna i lanet som har
tillaggsuppdraget. Rapporten blev fardig i borjan av 2018 och forvaltningen kommer under éret arbeta
vidare med de utvecklingsomriden som lyfts fram. De framsta utvecklingsfrigorna handlar om att
forbattra tillgangligheten, tydliggora ansvarsfordelningen mellan forsta linjen och andra aktorer samt
utveckla virden for barn 0—3 ar.

Kortsiktigt mal: Automatiserad vintetidsmitning forvantas inforas i borjan av 2019 for
mottagningar med tilldggsavtal om forsta linjen.

Langsiktigt mal: Insatserna har bidragit till en 6kad tillgdnglighet och forstarkning av stéd och
behandling for barn och unga.

Alla malgrupper

Overvikt och fetma hos personer med psykisk ohiilsa

Personer som upplever psykisk ohilsa och stress kan som resultat av detta minska sin fysiska aktivitet
och ita sdmre. Det kan leda till viktuppgéng som i sin tur upplevs stressande och detta kan skapa en
ond cirkel. Flera faktorer som okar risken att f4 depression 6kar ocksa risken att utveckla fetma.
Mobbing och trakasserier, 14g sjilvbild och sdmre livskvalitet rapporteras i ménga studier av barn och
ungdomar med fetma.

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



Kortsiktigt mal:

Kompetensutveckling for personal i landstinget for att tidigt uppmérksamma psykisk ohilsa hos
personer med Gvervikt och fetma samt erbjuda vard/st6d utifrén individuella behov och respekt for
patientens speciella forutsattningar.

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

Langsiktigt mal:
Minska forekomsten av 6vervikt och fetma bland grupper i befolkningen som har psykisk ohilsa.

Fokusomrade 2. Tillgingliga och tidiga insatser

Vuxna 25 -

Digitaliserade invanartjanster

Vart vinder man sig?

St6d och behandling ger forutsattningar att utveckla tillginglighet till evidensbaserade behandlingar,
béde inom forsta linjens psykiatri samt specialistvirdens, information och stodtjanster. Den enskilde
far tillgdng till stod och behandling via sdker inloggning till Vardguidens e-tjanster pa 1177.se

Som enda landsting i Sverige deltar Stockholm dnnu inte i arbetet samtidigt som det frin ménga
vardgivare kommer 6nskemal om sékra tekniska l6sningar for att erbjuda digitaliserade tjanster.

For samtliga mélgrupper inom omradet psykisk hélsa ska samordningen och utvecklingen pé e-
halsoomradet/ digitalisering 6ka tillsammans med en forbattrad tillgdng till information for
medborgarna. Medborgarnas egna forutsattningar att f6lja och forbéattra sin psykiska hilsa/omsorg
bor 6ka i och med ldnets satsning pé digitaliserade invanartjanster, med utgangspunkt i delaktighet
och effektivitet. Personer med psykisk ohélsa/som riskerar att fa psykisk ohilsa i Stockholms ldn bor
ha 6kad tillgang till lattillgdnglig information och anvindarvanliga tjdnster via webben.

Stockholms ldns landsting och kommunerna i ldnet deltar i det nationella arbetet med

16sningar for att leverera digitaliserade medborgartjanster (stod och behandlingsplattformen, SOB).
Malet ar att ge forutsattningar for 16sningar som pé ett effektivt och patientsikert sitt kan leverera
dessa tjanster och mojliggora nationellt samarbete inom omradet.

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

St6d- och behandlingsprogrammen skapas i ett designverktyg. De kan besté av olika delar med text,
film, ljud och/eller bild samt formular i form av till exempel 6vningar, skattningar, dagbok och/eller
aktivitetsplaner.

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

Langsiktigt mal:
Det skall vara litt att veta vart man viander sig vid behov av vard och stodinsatser kring psykisk hilsa.

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



SLL driver plattformen FaRledare.se, med information om aktiviteter for personer som vill komma
igdng med fysisk aktivitet. Sokmaojligheterna foljer receptet, t ex intensitetsniva och traningsform men
ocksa typ av aktivitet, kon, gravida och geografiskt omréde. Med utékade s6kfunktioner ar det enkelt
att hitta kvalitetssdkrade aktiviteter. FaRledare.se ar ett stod for vardpersonal att hjdlpa personer att
bli mer fysiskt aktiva utanfor varden.

Kortsiktigt mal:

Oka medvetenheten om fysisk aktivitets betydelse vid psykisk ohilsa.

Forbittra det digitala stodet for forskrivare av FaR.

Vardpersonal ordinerar fysisk aktivitet till fler patienter med psykisk ohilsa genom metoden FaR, och
fler patienter viljer FaR som behandling/egenvard och tranar sjilva eller hos nagon aktivitetsarrangor.

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

Forbittrat bemotande av HBTQ-personer inom landstinget

HBTQ-personer utgor en heterogen grupp med unika hilsobehov. Den sociala miljon spelar en central
roll i HBTQ-personers forutsattningar for hilsa, pé ett bide direkt och indirekt sitt genom utsatthet
for vald, diskriminering och begriansad tillgang till anpassad och kompetent sjukvard. HBTQ-personer
har visat sig ha mer fysisk och psykisk ohélsa dn 6vriga befolkningen och flera undviker att soka sig till
varden eller upplever hinder pa grund av sin sexuella laggning eller konsidentitet.

Planerad aktivitet: I samarbete med RFSL Stockholm tas en handbok fram med checklista/tips pa vad
man som personal inom exempelvis hemtjansten/priméarvirden bor tinka pa nar det giller dialog
med/bemotande av HBTQ-personer. Handboken ska dven ga att anvinda inom andra jaimforbara
verksamheter.

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

Kortsiktigt mal:
Det finns en struktur for att erbjuda HBTQ-diplomering och berorda enheter inom landstinget har
genomgatt landstingets HBTQ-diplomering.

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

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

Barn och Unga o - 24

Ungdomsmottagningarna
Fokusomréden lansgemensamt:

Linsgemensamma tvarprofessionella riktlinjer.
Linsgemensamma tvarprofessionella utbildningsinsatser.
Nyanldnda ungdomar.

Lattillgangliga ungdomsmottagningar.

Uppdragsplan med mal, aktiviteter och uppf6ljning redovisas inom ramen for satsning
ungdomsmottagningar 2016 — 2018.
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Hilsoframjande/sjukdomsforebyggande insatser — asylsokanden /nyanlinda

Halsa ar en viktig forutsattning for en framgangsrik etablerings-och integrationsprocess.

Socialstyrelsen uppskattar forekomsten av psykisk ohilsa bland asylsokanden i Sverige till omkring 20
— 30 procent. Risken att insjukna i psykisk sjukdom ar hogre for flera grupper av migranter, sarskilt
flyktingar, dn den svenskfodda befolkningen. Forekomst av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ar
patagligt hogre bland asylsokande och nyanldnda jamfort med 6vriga befolkningen.

Gruppen ensamkommande barn dr en mycket heterogen grupp som har olika forutsattningar och
behov. Men generellt har gruppen fler riskfaktorer for psykisk ohélsa och social utsatthet dn barn och
ungdomar som anlint i sdllskap med sina fordldrar 4ven om denna grupp ocksé i sin tur paverkas av
andra faktorer som kan bidra till psykisk ohalsa.

En ling asylprocess och social osdkerhet kan bidra till forsamrad psykisk hilsa. Manga asylsokande
och nyanldnda har en bristfallig kunskap om hur hilso- och sjukvéirden fungerar och manga kommer
fran miljoer dir psykisk sjukdom ar mycket stigmatiserad.

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

Vérdpersonalen behover en 6kad kunskap om att mota alltmer méngkulturella befolkningen. Detta
inkluderar kunskaper kring migration och hilsa, migrationsrelaterad stress, interkulturell
kommunikation, kommunikation med tolk, posttraumatisk stress, kulturell variation i symtomuttryck
och hur moéta olika forvantningar i varden.

Kortsiktigt mal:
Oka Transkulturell kunskap/kompetens bland virdpersonal inom primérvérden och psykiatrin.

Oka kunskap bland Ensamkommande barn och fiven barn som bor med virdnadshavare om egenvard
och om hur hilsa och sjukvérden fungerar.

Oka kunskap bland Ensamkommande barn och fiven barn som bor med virdnadshavare om hur hilso-
och sjukvarden fungerar.

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

Alla malgrupper

Primiérvardsniva/Specialistvard — Hog tillganglighet

Utifrén tidig upptackt och tillganglighetsfaktorer forstalinjens verksamhet samt specialistvard ses
behov forbittring. En beskrivning samt uppf6ljning av hur verksamheterna klarar att méta de behov
av vard samt den tillgdnglighet pa god niva som ses kriavas enligt vardgarantin.

Kortsiktiga mal: Klara den nationella virdgarantin avseende primarvarden.
Stockholms l4an skall klara den nationella virdgarantin avseende psykiatrisk specialistvard.

Langsiktigt mal: Klara den nationella virdgarantin avseende primérvarden.
Okad kunskap och forbattrade metoder inom primirvérden for psykisk ohalsa.

Fokusomrade 3 Enskildes delaktighet och riittigheter

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

Den enskildes egna upplevelser behdver tas tillvara for att kunna utveckla ett kunskapsbaserat
arbetssitt. Delaktighet i sin egen hilsa och vard ar en mansklig rattighet och en hélsofrimjande faktor.
Inflytandet behovs pa lokal, regional och nationell niva och varje insats behover beaktas ur den
enskildes perspektiv. De som berors av insatserna ska i sa hog utstrackning slom majligt kanna
péverka verksamhetsutveckling och definiera vad god kvalitet &r.

Kortsiktigt mal

Brukarinflytandesamordnare(BISAM) i forvaltningen.

Brukarstyrda brukarrevisioner.

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

Langsiktigt mal
Brukarinflytande pa individ, verksamhets och systemniva.
Brukarstyrda brukarrevisioner med certifieringskrav — Uppfoljning kvalitetssakring.

Stod till anhoériga/narstiende

Att anhoriga/narstaende erbjuds stod av hog kvalitet dr av hogsta vikt. Det finns brister i samverkan
kring stodet och denna grupp ar ofta osékra pa hur eller var man soker hjalp och vilket stod man kan
fa. Lokala satsningar kan ske inom landstinget, i form av exempelvis lokalt arbete kring
anhorig/narstdendestdd, information, anhorigkonsulenter och utvidgning av stédet till fler grupper.
Stockholms lians landsting har pagdende arbeten kring anhorig/narstaendestod.

I nuléget ar det dock svart att fa en bild av i vilken omfattning det finns stod for olika mélgrupper samt
enligt vilka metoder anhdrig-/narstdendestod bedrivs i lanet.

En kartlaggning som SVID (stiftelsen svensk industridesign) genomforde ar 2012 visar att de
narstdende/anhoriga behover fa en 6kad medvetenhet om problemet, reflektera 6ver hur de sjélva
mar, inse att det finns hjalp att {4, var varden finns och fa klarhet i vad som nirstaende kan gora for sig
sjalv, partner och for barnen. De behover dven f klarhet i vilka rattigheter de har, tips pa
patient/brukar/anhoriga organisationer och hur man gor for att fi det att handa.

Beroendecentrum Riddargatan 1 har idag ett uppdrag att utveckla en anhorigwebb — anhorigstodet.se
som baseras pa den kartlaggning som SVID genomf6rde 2012. De rekryterar nu deltagare till en
internetbaserad studie som vinder sig till anhoriga och som bestar av tva delar:
e Vardnadshavare som ej har egna problem (alkohol, psykisk ohilsa) men dir en annan av
barnets/barnen vardnadshavare har det.
e Ovriga nirstdende/anhoriga utan egna problem men som har en oro fér en nirstiende med
problem.

De kommer att erbjudas ett program for anhoriga/néarstdende som baseras pa forskning. Under &ret
kommer de 6ppna program for andra droger dn alkohol och dven starta en stodlinje som finansieras av
Stockholms ldns landsting. Behov finns av marknadsforing inom landstinget for att
narstdende/anhoriga verkligen skall finna den.

Kortsiktigt mal:

Marknadsforing av webbsida anhorigstodet.se samt stodlinjen s att narstdende/anhoriga kan ta del
av och finna st6d/ insatsen.

Fortsatt utveckling och stod i enlighet med lagstiftningen i HSL ”att beakta barns behov av rad, stod,
information” (barnombud, foéra barnen p4 tal, Beardsley-familjeintervention).

Langsiktigt mal:

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

Aldre personer med psykisk ohiilsa ska fa riitt vard och stéd

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

Social gemenskap fysisk aktivitet och bra matvanor kan férebygga ohilsa. Psykisk ohéilsa bland édldre
behover uppmarksammas for att fler ska fa ratt vard, stod och behandling. Statistik visar att
majoriteten av dldre som tar livet av sig har en psykisk sjukdom vid sjalvmordstillfallet. Fyra ganger
fler mén 4n kvinnor 6ver 75 ar tar livet av sig. frekvensen sjdlvmord ar néstan tre gdnger sa hog bland
maén over 75 ir som gruppen mén som helhet Allra hogst ar sjalvmordsrisken i gruppen mén 6ver 85
ar.

Kortsiktigt mal:

Kompetensutveckling for personal i landstinget for att tidigt uppmérksamma psykisk ohélsa hos
personer over 65 &r samt erbjuda vérd/stod utifrén individuella behov.

Oka medvetenheten om &ldres psykiska hilsa — Fler utbildade i Forsta hjdlpen psykisk hélsa dldre.
Forskrivning av antidepressiva medel i befolkningen minskas

Langsiktigt mal:
Minska antal suicid i mélgruppen utifrdn uppfoljning av dodsorsak registret.

Alla malgrupper

Personer med komplex samsjuklighet och samordningsbehov

Manga brukare/patienter har ett stort samordningsbehov och samtidigt sméa férutsattningar att kunna
vara delaktiga i samordningen av sin vard och omsorg. Exempel pd ndgra grupper med komplex
samsjuklighet och stora samordningsbehov ar:

Personer med sjidlvskadeproblematik och svar samsjuklighet, psykossjukdom och samtidig
beroendeproblematik, svir tvingsproblematik i kombination med neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning. Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) samt depression med samtidig
beroendeproblematik och personer med ADHD med samtidigt alkohol-och substansmissbruk.
Personer med komplexa vardbehov och samsjuklighet bor ha likvirdiga forutsittningar for goda
behandlingsresultat som Gvriga patientgrupper i Stockholms lan. Malet &r att mojlighet tillgadngen till
evidens-/kunskapsbaserade metoder sakerstills for aktuell malgrupps behov.

Kortsiktigt mal:

Personer med komplex samsjuklighet (exempel som nimns ovan) har tillgang till en jamlik tillganglig,
samordnad, god och séker vird med utgangspunkt i individens behov och bésta tillgdngliga kunskap
pé omrédet.

Langsiktigt mal:
Personer med komplexa vardbehov och samsjuklighet har likvardiga forutsattningar for goda
behandlingsresultat som 6Gvriga patientgrupper i landstinget.

Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard

1januari 2018 borjar den nya lagen om samverkan vid utskrivning frén sluten halso- och sjukvard att
gilla. Mélgruppen for den foreslagna lagen ar alla patienter som efter utskrivning fran den slutna
varden behover insatser frin den kommunalt finansierade socialtjansten eller hilso- och sjukvarden
och som ocksa kan ha behov av insatser frén den landstingsfinansierade 6ppna varden, inklusive
primirvarden. Kommun och landsting i Stockholms 14n beh6ver samordna sina insatser s att den
enskilde individen far ratt stod och hjalp i ratt tid och av ritt instans.
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Kortsiktigt mal

Det finns en planeringsprocess mellan kommunerna och landstinget i Stockholms lan rérande
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd. Planeringsprocessen har den enskildes behov och
onskemal i centrum.

Langsiktigt mal
Den enskilde kéanner sig trygg och uppnér hogsta mojliga livskvalitet och funktionsniva i vardagslivet
efter utskrivning,.

Fokusomrade 5 ledning, styrning och organisation

Alla malgrupper

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

Det finns ett behov av att stodja utvecklingen av strukturen for kunskapsspridning och
kunskapsutveckling inom omradet psykisk hilsa och ohilsa. Strukturen ska medverka till att forstarka
styrningen med kunskap inom omrédet genom att sprida bésta tillgdngliga kunskap, forbattra arbetet
med implementering och medverka till en andamaélsenlig uppfoljning lokalt-och regionalt. Strukturen
skall utgé fran sjukvardsregionerna men samverkan ska ske med andra relevanta aktorer. Syftet ar att
né okad vardkvalitén och forbattrat vardresultat samt ett mer effektivt utnyttjande av halso-och
sjukvardens och kommunernas resurser inom omradet psykisk hélsa och ohilsa.

Partnerskap mellan patienter och professionen ger battre hilsa. Allt fler i virden inser att det blir
lattare att hjalpa patienter att uppna béttre hilsa om man samverkar. Att jobba med patienter, inte
bara for dem, innebéar béde att patienterna ska vara delaktiga i sin egen vard och i utformningen av
den. Vérdprofessionen har vetenskaplig expertis om sjukdomar och behandlingar, patienterna har ofta
béde kunskap om sddant virden inte kanner till och kraft att bidra.

Kortsiktigt mal:

Avtal samt Kriterier for regionalt resurscentrum Stockholms lan(region) utvecklas.

En béttre hilso- och sjukvard genom att registerhéllare, beslutsfattare, forskare, lakemedels-

industri och studenter regelbundet anviander kvalitetsregister i sitt arbete och att patienter efterfragar
detta inom vard och omsorg.

Langsiktigt mal:

En hélso- och sjukvard som bidrar till minskade skillnader i hélsa genom att erbjuda alla en vird pa
lika villkor anpassat efter individuella behov och forutsattningar.

Kidnnedomen om den jamlika varden ska succesivt 6ka genom lopande uppfoljning fordjupade
analyser och forskning.

En fungerande Kompetens och kunskapsplattform.
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Handlingsplan for arbete med psykisk halsa pa Stockholms
ungdomsmottagningar

Sedan ar 2016 ar ett sarskilt fokus pa ungdomsmottagningar en del av 6verenskommelsen mellan Sveriges
kommuner och landsting (SKL) och regeringen. Satsningen innebar att 130 miljoner kronor arligen fordelas
mellan landets ungdomsmottagningar. Medlen ska anvandas till att vidareutveckla ungdomsmottagningarnas
arbete med psykisk halsa.

Under 2017 genomférdes en inventering av vilka behov som finns hos ungdomsmottagningarna i lanet nar det
géller arbetet med psykisk halsa. Utifran inventeringen identifierades fyra omraden att arbete med:

e behovet av lansgemensamma tvarprofessionella riktlinjer

e behovet av lansgemensamma tvarprofessionella utbildningsinsatser
e attarbeta for okad tillganglighet

e ettt sarskilt fokus pa nyanlanda unga

Linsgemensamma tvarprofessionella riktlinjer

| dagslaget finns flera olika huvudman for [anets 33 ungdomsmottagningar. Samtliga har idag ansvar for att
skapa sina egna riktlinjer, PM och kvalitetsledningssystem for barnmorskor, ldkare och kuratorer. Det finns ett
behov av gemensamma kvalitetssakrade, evidensbaserade och lattatkomliga riktlinjer for lanets
ungdomsmottagningar, inklusive ett underlag for mottagningarnas utatriktade arbete och hur psykisk halsa ska
tas upp dar.

Langsiktigt mal: Jamlik vard och vardutbud till alla ungdomar som besoker lanets ungdomsmottagningar.
Kortsiktiga mal: Gemensamma riktlinjer for alla som arbetar pa lanets ungdomsmottagningar.

Aktiviteter

e  Fas 1: Skapa en lansgemensam organisation tillsammans med StorsthIm som ges i ansvar att ta fram en
process for framtagning av gemensamma riktlinjer tillsammans med ungdomsmottagningarna.

e  Fas 2: Arbeta fram riktlinjer for det psykosociala och medicinska arbetet.

e Fas 3: Publicera riktlinjer pa Vardgivarguiden.se eller liknande — Implementera riktlinjer bland personal
pa samtliga 33 ungdomsmottagningar.

e Indikatorer: Antal publicerade riktlinjer.

e Ansvarig, Avdelningen Narsjukvard, Halso- och sjukvardsforvaltningen.

Ldnsgemensamma tvarprofessionella utbildningsinsatser

Det finns ett [6pande och langsiktigt behov av utbildningsinsatser for personalen pa ungdomsmottagningar. Idag
skots det till viss del av KCSH (Kunskapscentrum for sexualitet och halsa) pa Halso- och sjukvardsforvaltningen
samt av utbildningsledare (barnmorskor samt kuratorer) anstallda pa SESAM-enheterna. En ldnsgemensam
organisation behovs med ett tydligare utbildningsuppdrag riktat till samtliga ungdomsmottagningar, bade for det
psykosociala, medicinska och utatriktade arbetet. Lopande dmnen som efterfragas ar bland annat sexologi,
andrologi, ACT, genus, HBTQ, smittsparning, tonaringars utveckling, psykiatri och psykoterapi. Utéver detta ska
en introduktionsutbildning erbjudas regelbundet for nyanstalld personal pa ungdomsmottagningen. Vid behov
samordnar och skrdaddarsyr organisationen dven enskilda utbildningsinsatser dar det behdvs externa utbildare.

Langsiktigt mal: Att alla ungdomar som besdker ungdomsmottagningen far ett kompetent och tryggt
bemotande.

Kortsiktiga mal: En lansgemensam organisation som tillhandahaller utbildning till all personal pa lanets
ungdomsmottagningar.



Aktiviteter

e Skapa en lansgemensam struktur som ansvarar for att erbjuda I6pande utbildning till all personal pa
lanets ungdomsmottagningar

e Under 2018 och 2019 erbjuda en introduktionsutbildning for nyanstallda pa ungdomsmottagningarna
faciliterad av SESAM-enheterna med stod av KCSH.

e Under 2019 erbjuda samtlig personal pa ungdomsmottagningarna en fordjupad utbildning om genital
smadrta och samlagssmarta.

e Indikatorer: Antal genomforda utbildningsinsatser

e Ansvarig: Avdelningen Narsjukvard, Halso- och sjukvardsforvaltningen.

Lattillgangliga ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningar ar valfungerande och populéra och det finns behov av att 6ka tillgangligheten pa olika
satt. Till exempel genom utdkade dppettider, storre lokaler, digitala moten och andra e-tjanster. Ibland ar
efterfragan storre an man kan bemota och det kan uppsta koer. Det finns behov av att 6ka tillgéngligheten pa
olika satt, till exempel genom utdkade Oppettider, fler eller stérre mottagningar dar det finns hogt tryck,
mojlighet till digitala moten och andra e-tjanster.

Langsiktigt mal: Okad tillgénglighet fér mélgruppen.
Kortsiktiga mal: Minskade koer och fler mojligheter att besoka en ungdomsmottagning.

Aktiviteter

e Pilotprojekt for att testa digitala vardmoéten (videosamtal) pa en del av Stockholms
ungdomsmottagningar. Projektet pagar t.om. februari 2019 och utvarderas darefter.

e Understka mojligheten att forstarka kapaciteten pa ungdomsmottagningarna.

e 2018 beviljades ca 10 miljoner for framst personalforstarkning pa flera av lanets ungdomsmottagningar.
Denna personalforstarkning anvands framfor allt till 6kade 6ppettider.

e 2018 och 2019 pagar arbete for att lyfta digitaliseringsfragan till ett nationellt plan genom att uppvakta
landsting och regioner som i sin tur forvaltar och driver umo.se. Arbete pagar for att underséka om fler
landsting och regioner skulle vilja bidra till en nationell 16sning for att kunna erbjuda digitala vardmoten
pa ungdomsmottagningar.

Nyanlanda ungdomar

Flera projekt har pagatt de senaste aren pa ungdomsmottagningarna for att hitta bra satt att na de ungdomar
som kommit till Sverige de senaste aren. Bland annat har personal fran ungdomsmottagningar akt till HVB-hem,
skolor och SPRINT-gymnasier for att informera om ungdomsmottagningarnas arbete. Arbetet behover fortsatta
och goda och effektiva metoder behover spridas och implementeras dar det finns behov.

Langsiktigt mal: Ungdomsmottagningen ar en sjalvklar instans for nyanlanda ungdomar kring fragor som galler
saval sexuell hadlsa som psykosociala fragor.

Kortsiktiga méal: Okad kdnnedom bland nyanldnda ungdomar om ungdomsmottagningar och deras méjlighet till
stod, rad och hjalp.

Aktiviteter
e Implementera fungerande arbetssatt i ungdomsmottagningarnas lansgemensamma riktlinjer
e Ansvarig: Avdelningen Narsjukvard, Halso- och sjukvardsfoérvaltningen.
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Kommunernas analys och handlingsplaner

Tre av satsningarna i 2018 ars dverenskommelse innebar att kommunerna tilldelas riktade
medel pd omradet psykisk hélsa tills:

e utvecklingsinsatser inom omradet psykisk hélsa,
e arbetet med psykisk halsa pa ungdomsmottagningar och
e den sarskilda satsningen pa att stimulera samordning och ytterligare initiativ for brukarmedverkan.

Nér det géller de riktade satsningarna pa ungdomsmottagningar och brukarmedverkan har samtliga
kommuner i Stockholms lan kommit éverens med Stockholms léns landsting att landstinget ska ta emot
och ansvara for samordningen av aktiviteter som ska genomféras med stod av medlen.

En del av Stockholms lans kommuner har tagit fram analys och handlingsplaner fér det lokala arbetet
i respektive kommun. De lokala handlingsplanerna som tagits fram finns pa hemsidan
www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan/handlingsplaner/#lokalahandlingsplaner.


http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan/handlingsplaner/#lokalahandlingsplaner
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Stimulansmedel till Stockholms lans kommuner

79,8 miljoner kronor fordelas 2018 till kommunerna i lanet for att genomféra utvecklingsinsatser pa omradet, i
enlighet med inriktningen i 6verenskommelsen. Detta ar 23 miljoner kronor mer an 2017 (56,8 miljoner 2017.)

Stimulansmedel
Kommun Tilldelade medel
Botkyrka 3174 063 kr
Danderyd 1139 297 kr
Ekerd 959 240 kr
Haninge 3030 621 kr
Huddinge 3793835 kr
Jarfalla 2 634 517 kr
Lidingd 1 631 907 kr
Nacka 3 499 503 kr
Norrtélje 2101 517 kr
Nykvarn 367 457 kr
Nyndshamn 971 572 kr
Salem 577 269 kr
Sigtuna 1 627 439 kr
Sollentuna 2 481 548 kr
Solna 2765 420 kr
Stockholm 32 878 683 kr
Sundbyberg 1700 979 kr
Sédertdlje 3319 654 kr
Tyresd 1 634 159 kr
Taby 2 435 685 kr
Upplands Vasby 1 541 221 kr
Upplands-Bro 950 754 kr
Vallentuna 1 148 096 kr
Vaxholm 408 678 kr
Varmdo 1494 146 kr
Osterdker 1 522 238 kr
Summa 79 789 498 kr
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