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Sammanfattning

Den hir rapporten presenterar en kartldggning av den psykiska ohilsan 1 Gdvle kommun samt
en Oversikt av styrdokument, utredningar och padgaende processer inom omradet pa nationell,
regional och lokal niva. Forstudiens inriktning &r att presentera ett underlag som kan anvéndas
1 det fortsatta utvecklingsarbetet kring psykisk ohélsa i Givle.

Antalet sjukfall med psykisk diagnos har 6kat dramatiskt savil i riket som 1 Gévleborg och
Gévle de senaste tjugo aren med en topp 2016. Kvinnor, barn och unga vuxna stér for den
storsta 6kningen. Kurvan tycks dérefter ha planat ut men sjukfallen pga. psykisk ohilsa ligger
alltjamt pa en hog niva och motsvarar idag runt hilften av alla sjukfall. Ménniskor med psykisk
ohilsa utgdér en mycket heterogen grupp. Den spénner dver ett spektrum fran individer med
anstéllningar, goda socioekonomiska forutsattningar och temporér ohélsa, till de som lever med
djupgéende psykisk ohilsa i kombination med annan problematik och ett stort utanforskap i
samhiillet.

Statistik fran Forsdkringskassan visar att det pagér ca 900 sjukfall i Gdvle med psykisk diagnos
som varat langre dn 90 dagar, 70 procent dr kvinnor. 315 unga i dldern 19 — 29 &r uppbir
aktivitetsersdttning med anledning av psykiska diagnoser.

Arbetsformedlingen statistik visar att 9 procent (724) av de inskrivna individerna kodats for
nedsatt arbetsformiga orsakad av omfattande och varaktig psykisk ohélsa eller psykisk
sjukdom.

Analyser och uppskattningar av den psykiska ohidlsan bland personer som beviljats
forsorjningsstod under forsta halvaret 2019 indikerar att drygt 400 klienter har psykisk ohélsa
som ett hinder for att komma ut i egen forsorjning.

En inventering av den psykiska ohédlsan bland deltagarna inom arbetsrehabiliterande insatser
vid kommunens arbetsmarknadsverksamheter visar att 74 procent bedoms ha psykisk ohilsa
som ett primért arbetshinder.

Hosten 2019 fanns 317 ungdomar under 20 ar i 1 Gavle som inte genomfor eller har fullfoljt
utbildning pa gymnasieniva. Dessa ungdomar, och sirskilt de runt 140 unga som saknar eller
har okdnd sysselsdttning, dr strategisk att uppmirksamma ur ett preventivt perspektiv kring
psykisk ohélsa.

I Mysam-gruppens fortsatta utvecklingsarbete bedéms det vara av stort virde att ldgga kraft pa
frdgor kring styrning och organisering av arbetet kring psykisk ohélsa, vilket ocksa ar ett
regionalt och nationellt behov. Sammantaget kan konstateras att utvecklingsbehoven inom
omradet psykisk hélsa dr méangfacetterade och i stor utstrackning tycks kridva ett nytdnkande i
samhillet. Den storsta utmaningen for de offentliga verksamheterna &r sannolikt att utveckla
stodinsatser over verksamhetsgranserna med utgdngspunkt i individernas sammansatta behov.



Inledning

Under hosten 2019 fick FoU Vilfard uppdraget att genomfora en forstudie kring psykisk ohélsa
1 Géavle kommun. Uppdraget gavs av kommunens MYSAM-grupp och finansieras av medel
fran Samordningsférbund Gévleborg.

Syftet med forstudien dr att ta fram ett kunskapsunderlag som kan anvindas i1 det framtida
utvecklingsarbetet kring psykisk ohélsa i Gavle kommun.

Rapporten du haller i din hand inrymmer en kartliggning av den psykiska ohélsan 1 Gévle
kommun samt en oversikt av styrdokument, utredningar och pagiende processer inom omradet
pa nationell, regional och lokal niva. Forstudiens inriktning ar att presentera ett underlag som
kan anvéndas 1 det fortsatta utvecklingsarbetet kring psykisk ohélsa 1 Gdvle. Rapporten avslutas
med en analys av situationen i Gévle och forutséttningarna for det fortsatta utvecklingsarbetet
kring psykisk ohélsa.

Den lokala samverkansgruppen i Givle bestaende av Arbetsformedlingen, Forsékringskassan,
Region Gévleborg, Gévle kommun samt Samordningsforbundet i Gavleborg (MYSAM), ér
centrala aktorer i denna fOrstudies upprinnelse. Det dr darfor pa sin plats att sitta in forstudien
1 den kontexten.

Samordningsforbundet Givleborg bildades i december 2014. Verksamheten bygger pd Lagen
(2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser (ofta forkortad Finsam).
Lagen gor det mojligt for Arbetsformedlingen, Forsékringskassan, kommun/-er och
landsting/region att samverka finansiellt inom vélfirds- och rehabiliteringsomradet.
Tillsammans bildar de fyra parterna ett samordningsférbund som sjdlva beslutar hur samarbetet
ska utformas utifran lokala forutséttningar och behov. Samordningsférbundets verksamhet
syftar till att utveckla samverkan mellan myndigheterna inom rehabiliteringsomradet for att
individer (16 - 64 dr) med behov av samordnade insatser ska komma niarmare egen forsorjning.
Samordningsforbundets medlemmar utgdrs av: Arbetsformedlingen, Forsidkringskassan,
Region Gévleborg samt lidnets kommuner: Bollnds, Gévle, Hofors, Hudiksvall, Ljusdal,
Nordanstig, Ockelbo, Ovanaker, Sandviken och S6derhamn. Férbundet i Gévleborg leds av en
styrelse med ordinarie ledamdter och ersdttare fran respektive medlemsmyndighet.
Samordningsforbundets medlemmar har mojlighet att soéka samverkansmedel for
utvecklingsinsatser fran forbundet, vilket exempelvis gjorts for att finansiera denna forstudie.
Némnas kan att det 1 nuldget finns det 82 samordningsférbund i Sverige med en spridning fran
norr till séder. MYSAM-grupper (myndigheter 1 samverkan) dr lokala chefsgrupper for
samverkan inom rehabiliteringsomradet som finns 1 ldnets alla kommuner. MYSAM-grupperna
ar sammansatta av lokala foretrddare for Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen, hélso- och
sjukvarden i Region Givleborg och kommunernas berérda forvaltningar. Syftet med MYSAM-
grupperna &r att upprétta en tydlig struktur for samverkan kring rehabilitering samt utveckla
lokala samverkansformer som dkar mojligheterna for personer med offentlig forsorjning att bli
sjalvforsorjande. Ett centralt led 1 detta arbete ar att kartligga utvecklingsbehov samt besluta
om lokala samverkansinsatser. MYSAM-grupperna fungerar pa det séttet som en viktig resurs
1 Samordningsforbund Gévleborgs verksamhet.


http://finsamgavleborg.se/media/134088/lag-om-finansiell-samordning-av-rehabiliteringsinsatser.pdf
http://finsamgavleborg.se/media/134088/lag-om-finansiell-samordning-av-rehabiliteringsinsatser.pdf

Metod och datainsamling

Nér uppdraget att genomfora forstudien tilldelades FoU Vilfard fordes en diskussion med
foretrddarna 1 MYSAM-gruppen om hur studien skulle utformas pd bista sitt for att ge det
efterfrigande kunskapsunderlaget. Ndmnas kan att det parallellt med forstudien i Gévle
genomforts en liknande studie kring psykisk ohélsa i Ljusdal. Det har bidragit till att
erfarenheter frin datainsamlingen i1 béda studierna har berikat varandra. Forstudiens inriktning

och datainsamling ser ut som foljer:

O Kartlaggning av gruppen sjukskrivna ldngre dn 90 dagar och personer med

Q

aktivitetsersittning pga. psykisk ohélsa i aldersintervallet 16 — 64 ar.

Kartldggning och analyser kring forekomsten av psykisk ohilsa bland personer aktuella
inom forsorjningsstod, Arbetsformedlingen, kommunens arbetsmarknadsenhet samt det
kommunala uppfoljningsansvaret (KAA) for ungdomar.

Omvirldsbevakning inom omradet psykisk ohélsa samt sammanstéllning av resultatet
fran tidigare rapporter och utredningar inom omradet psykisk ohilsa i Gédvle kommun.

Forstudiens datainsamling har utformats och genomforts i enlighet med
nedanstiende lista:

Insamling av statistik kring sjukfall 1dngre &n 90 dagar med psykisk diagnos och personer
som uppbar aktivitetserséittning av samma orsak. Statistiken har insamlats via en central
statistikenhet inom Forsakringskassan.

Inh&dmtande av statistik kring ungdomar aktuella inom ramen f6r kommunens
aktivitetsansvar for ungdomar (KAA) som varken studerar eller arbetar. Tanken med att
utvinna denna statistik ar att de aktuella ungdomarna kan antas utgora en riskgrupp for
utveckling av psykisk ohilsa och &r intressanta att uppmérksamma ur ett forebyggande
perspektiv. Ansvarig for KA A-verksamheten i Giavle kommun levererade statistiken.
Kartldggning av antalet klienter aktuella vid forsorjningsstdod som ér kodade med
orsakskoder vilka kan indikera férekomst av psykisk ohélsa. Personal vid socialtjansten i
Gévle har tagit fram statistiken i enlighet med ett bestéllningsunderlag.

Kartldggning av antalet personer aktuella vid Arbetsformedlingen som kodats for nedsatt
arbetsformaga orsakad av omfattande och varaktig psykisk ohélsa eller psykisk sjukdom.
Statistiken har tagits fram av Arbetsférmedlingen i Gavleborgs lan.

Inventering av den psykiska ohélsan bland deltagare aktuella vid kommunens
arbetsmarknadsenhet med stod av ett dokumentationsinstrument. Inventeringen har gjorts
av personal vid arbetsmarknadsenheten 1 Gavle.

Som ett sonderande led under utformningen av forstudiens metod samt insamlingen av data
har det forts samtal, genomforts méten och skett mailkorrenspondens med foretradare for
AF, FK, socialtjanst, AME och Region Gavleborg.

Omvérldsbevakning kring centrala utvecklingsprocesser som pagar nationellt, regionalt
och lokalt samt en 6versikt av styrdokument och utredningar inom omradet psykisk ohélsa
med koppling till Gévle kommun.

Insamling av data kring utbetalningar av sjukpenning, aktivitetsersittning samt
forsorjningsstdd till personer med psykisk ohédlsa. Data har insamlats via offentlig statistik
samt Givle kommun.



Kommentar till statistiken: Dokumentationen inom forsérjningsstod, arbetsmarknadsenheten
och kommunens aktivitetsansvar innehdller inga uppgifter om psykisk ohélsa pd samma sitt
som Forsdkringskassans och Arbetsformedlingens statistik. Dérfor har olika metoder och
antaganden anvénts for att i mojligaste man uppskatta forekomsten av psykisk ohélsa bland de
individer som ér aktuella inom de forstndmnda verksamheterna, vilket beskrivs ndrmare under
respektive avsnitt.

Statistiken som samlats in dr forutom inventeringen av AME-deltagare pa gruppnivd. Materialet
fran AME innehaller emellertid inga personuppgifter da de enskilda individerna anonymiserats
och givits ett [Ipnummer. Det finns dérfor inte mojlighet att folja individers rorelser inom olika
verksamheter och forsorjningssystem. Det skulle krdva en individbaserad statistik som gar att
samkora, vilket dr sannolikt dr svart att genomfora bade rent praktiskt samt utifran radande
lagstiftning och etiska aspekter. Noteras bor ocksa att en individ kan vara aktuell vid flera
verksamheter samtidigt, exempelvis forsorjningsstod och arbetsmarknadsenheten.

Avgransningar
De statistiska delarna av forstudien dr inriktade pa en kartldggning av individer med psykisk
ohélsa inom olika forsérjningssystem, exempelvis sjukforsdkringen och forsorjningsstod. Det
har dérfor inte samlats in statistik fran hélso- och sjukvéarden kring floden av patienter med
psykisk ohélsa.

Definitioner och centrala begrepp

Négon klar definition av begreppet psykisk ohilsa finns inte, trots att det anvénds
internationellt. Var grinsen gar mellan vardagens péfrestningar och ett psykiskt
sjukdomstillstdnd &r ofta ocksé flytande (Forte, 2015). Behovet av att nirmare definiera psykisk
ohilsa konstateras ocksa inom ramen for det nationella projektet Krafisamling psykisk hdlsa
som startat i Sveriges kommuner och regioners regi och ska pdga den nidrmaste tiodrsperioden
(2020-2030)". I anslutning till projektet fors diskussioner om vikten av att klargdra begreppet
bland annat for att kunna méta och folja utvecklingen av psykisk ohélsa i det svenska samhillet.

Om vi i en strivan av att ndrma oss begreppet psykisk ohélsa borjar med att vinda blicken mot
det friska, dvs. vad psykisk hélsa innebdr, finns en ofta citerad definition frdn 2001 av World
Health Organization (WHO). Enligt denna definition beskrivs psykisk hilsa som:

Ett tillstand av mentalt vilbefinnande ddr varje individ kan forverkliga de egna mojligheterna,
klara av vanliga pdfrestningar, arbeta produktivt och bidra till det samhdille som hon eller han
lever i.

Begreppet psykisk hélsa innefattar alltsa flera dimensioner av vilmaende som inrymmer bade
individens upplevelse och relationen mellan ménniskan och dess sociala sammanhang
(Bremberg och Dalman, 2015).

! Foér mer information, se: https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/kraftsamling/


https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/kraftsamling/

Bremberg och Dahlman (2015) definierar skillnaderna mellan de nédrliggande begreppen
psykisk ohélsa, psykiska besvér och psykisk sjukdom pa foljande sétt:

Psykisk ohiilsa anvinds ofta som en dvergripande term vilken ticker bade psykiska besvér och
kliniskt definierade sjukdomstillstand.

Psykiska besvir ér olika tillstind d& ménniskor visar tecken pé psykisk obalans eller symtom
som oro, angest, nedstimdhet eller somnsvérigheter. De psykiska besviren kan beroende pa
typ och omfattning paverka funktionsformagan i olika grad. Symtomen &r inte s& omfattande
att diagnos kan stillas och utgor oftast normala reaktioner pa en pafrestande livssituation.

Psykisk sjukdom ér tillstand dér flera symtom uppfyller kriterierna for en diagnos. Psykisk
sjukdom avgrénsas i dag utifrdn diagnostiska kriterier i internationella diagnossystem. De tva
etablerade diagnossystemen dr WHOS :s International Classification of Diseases (ICD) och
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM).

Nedanstéende figur illustrerar hur psykisk ohélsa kan inrymma sévil psykiska sjukdomar som
psykiska besvir av mer eller mindre allvarlig art. Overlappningen mellan cirklarna visar att
psykisk hélsa star i ett relativt forhéllande till psykisk ohilsa. De tvé tillstdnden kan alltsa
samexistera och det kan variera vilket av dem som dominerar individens tillvaro utifran
dagsform och situation.

Psykisk
sjukdom

Psykiska
besvar

Figur 1: lllustration av forhallandet mellan psykisk hdlsa, psykisk ohdlsa och psykisk sjukdom
(ibid).

Andra begrepp inom omradet vilka anvinds i internationell litteratur &r common mental illness
och common mental disorders. Medan det engelska ordet illness framst syftar pd en persons
upplevelse av nedsatt vilbefinnande anvédnds ordet disorder istdllet for att beskriva psykisk
ohilsa som uppfyller kriterierna f6r en diagnos. Vilka diagnoser som ingar i begreppen common



mental illness och common mental disorder kan variera, men oftast handlar det om depression,
generaliserat dngestsyndrom, paniksyndrom, specifika fobier, social fobi, tvangssyndrom och
posttraumatiskt stressyndrom. Ibland ingar d4ven somatoforma syndrom, det vill séga tillstand
dér en person har fysiska symtom som inte bedoms bero pé kroppslig skada eller sjukdom utan
istdllet har psykiska orsaker. En forekommande Oversittning av begreppen till svenska ar
ldttare psykisk ohdlsa. Tillstanden kan dock trots bendmningen lattare ge upphov till stort
lidande och betydande funktionsnedsittningar (Forte, 2015; SBU, 2017).

Ytterligare ett begrepp dr psykiska funktionshinder. Da avses visentliga svarigheter att utfora
aktiviteter inom viktiga livsomraden som konsekvens av psykisk ohidlsa. Ofta ingar i
definitionen av begreppet att dessa begransningar skall ha funnits dver tid eller kan antas besta
under en langre tid (SBU, 2017). Slutligen kan tva begrepp som ofta forekommer i internationell
litteratur ndmnas: Severe mental illness och severe mental disorder. Begreppen omfattar svara
aterkommande eller langvariga depressioner, bipoldra och psykotiska tillstind. Tillstdnden
inom ramen for dessa begrepp ska vara av allvarlig karaktér och skapa betydande funktions-
nedsattningar som ofta kriaver behandling inom hélso- och sjukvérd i kombination med andra
stodjande insatser (ibid).

I samband med definitioner av begrepp relaterade till psykisk ohidlsa bor dven neuropsykiatriska

Sfunktionsnedsdttningar (NPF) beroras. De vanligaste funktionsnedséttningarna ar ADHD,
ASD/Aspergers syndrom, Tourettes syndrom och sprikstérning?. De olika diagnoserna ir
narbesldktade och det &r vanligt att samma person har flera diagnoser. Det finns ocksé hog sa
kallad samsjuklighet i forhdllande till bipolart syndrom, &ngestsyndrom, depression, missbruks-
och beroendetillstind samt antisocial problematik. Undersdkningar som foljt upp vuxna med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar visar dven att méanga ar sjukskrivna eller har varaktig
sjukersittning pa grund av stresskinslighet och utmattningssyndrom (Socialstyrelsen 2014;
SBU, 2013).

Begreppet psykisk diagnos, som anvinds 1 Forsdkringskassans statistik kring sjukfall i denna
rapport, omfattar en rad tillstind som exempelvis psykoser, forstimningssyndrom, neurotiska
och stressrelaterade syndrom, beteendestorningar samt psykisk utvecklingsstérning mm. som
finns beskrivna i ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems - Tenth Revision).

2 For beskrivning av tillstdnden, se: https:/attention.se/npf/om-npf)


http://icd.internetmedicin.se/diagnos/
https://attention.se/npf/om-npf/

Manniskor med psykisk ohdlsa - en heterogen malgrupp med varierande
behovsbild

Forutséttningarna  for hédlsa, exempelvis psykisk hilsa, varierar utifran en rad
bestaimningsfaktorer som brukar illustreras i en halvmaneformad figur enligt nedan.

Barns
vuxenkontakter

/ Inflytande

stod

Figur 2: Hdilsans bestamningsfaktorer (Folkhdlsomyndigheten, 2019, s. 11).

Figuren visar att hilsans bestimningsfaktorer verkar i ett komplext samspel mellan faktorer pa
olika nivier. Den yttersta halvcirkeln stdr for omgivningsfaktorer som exempelvis
vilfardspolitiken, den radande samhillsekonomin och kulturella faktorer. Cirkeln innanfor
handlar om levnads- och arbetsvillkor, dir faktorer som exempelvis 1 forsorjning och
arbetssituation samt mojligheterna att fa vardande eller stodjande insatser fran sjukvarden och
socialtjénsten, spelar in. Halvcirkeln med rubriken /evnadsvanor handlar om individens livsstil
i forhallande till exempelvis tobak, droger och motion. Léngst in i halvcirkeln aterfinns sociala
faktorer som exempelvis forekomst och kvalitet pa sociala nitverk samt familjerelationer,
uppvaxtforhallanden och mdjligheten att fa socialt stod av nidrstdende eller vanner. Innerst i
halvcirkeln paverkas hilsan av individuella faktorer som kon, élder och genetiskt arv.

En del bestimningsfaktorer kan paverkas genom individuella stdllningstaganden exempelvis
kan maénniskor sjdlva ta ett beslut att dricka mindre alkohol eller &ta nyttigare mat.
Vara levnadsvanor och var livsstil paverkas emellertid i stor utstrickning av var kultur,
var omgivning, vara relationer, priser, marknadsforing och sociala position m.m. Andra
faktorer kréver politiska beslut och kollektiva atgérder, exempelvis fordndring av ekonomiska
ojdmlikheter i samhéllet och arbetsmarknadens struktur. Faktorer som kon, alder och genetiskt

10



arv brukar kallas statiska dd mojligheterna att padverka dem é&r obefintliga eller begréansade (i
alla fall hittills).

Den ojdmlikhet 1 hédlsa som &r foljden av att vi har olika forutsdttningar kan ocksé ses ur ett
livsforloppsperspektiv. Med det menas att hdlsan och ojamlikheten i1 hélsa ar ett resultat av
processer som pagatt under hela livet, dar faktorer som uppvéxtfamilj, skola, arbete och boende
formar forutsattningarna for ett hdlsosamt liv. Hilsan vid en tidpunkt &r dérfor kopplad till savél
den position individen har idag som den han eller hon haft som barn och under uppvixten.
Enskilda individer &r olika sérbara for hédlsans olika bestdmningsfaktorer. En
bestimningsfaktor, som till exempel ekonomisk utsatthet eller rokning, paverkar risken for
ohélsa, men hur stark effekten av en faktor dr beror pa om en person ocksa dr exponerad for
andra faktorer. Eftersom personer med lidgre social position oftare utsdtts for manga olika
faktorer som kan inverka negativt pa hélsan blir effekten av en faktor ofta starkare bland
personer med l1ag social position dn personer med hog sddan (Marmot, 2010; SOU 2016:55).
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Utvecklingen av psyKkisk ohilsa pa nationell och regional niva

I Regeringens strategi inom omrédet psykisk hilsa 2016 — 2020 diskuteras att varannan svensk
nagon gang i livet kommer att drabbas av psykisk ohélsa. Under 2015 beslutade regeringen att
tillsétta en sdrskild utredare — en nationell samordnare inom omradet psykisk hilsa for att stodja
det arbete som utfors av myndigheter, kommuner, landsting/regioner och organisationer samt
verka for att arbetet samordnas pé nationell niva. I utredarens arbete gavs dven uppdraget att
lamna forslag pa hur samordning och utveckling kan organiseras ldngsiktigt. Under 2018 kom
slutbetidnkandet med den tankevéckande titeln: For att bérja med nagot nytt mdste man sluta
med ndgot gammalt - Forslag for en langsiktigt hallbar styrning inom omrddet psykisk hélsa
(SOU 2018:90). I slutbeténkandet diskuteras att folkhdlsan 1 sin helhet har forbattrats under de
senaste decennierna och att de flesta uppger sig ha god hilsa. Dessvirre géller inte det den
psykiska hélsan da besvér som oro, angest, svar stress, forstimningssymtom och sémnproblem
har 6kat sedan 2000-talets borjan. Okningen har skett inom alla grupper, savil bland barn och
unga som bland vuxna och dldre &ven om sjukfrdnvaron ar hogst och har 6kat mest for kvinnor.
Psykisk ohélsa paverkas av flera olika faktorer som dr viktiga att ta hdnsyn till i det fore-
byggande arbetet, exempelvis kon, utbildning, socioekonomisk status, fodelseland, sexuell
laggning och konsidentitet. Detta betyder att den psykiska ohdlsan och forekomsten av psykiska
besvér inte dr jamnt fordelad 1 befolkningen. Frekvensen dr exempelvis hogre bland kvinnor,
personer med forgymnasial utbildning, arbetsldsa, mottagare av forsorjningsstod, personer med
funktionsnedséttning, ensamstdende fordldrar, HBTQ-personer och ménniskor som inte &r
fodda 1 Sverige. (Folkhidlsomyndigheten, 2019).

Diagrammen nedan illustrerar 6kningen av sjukfall med psykisk diagnos® under de senaste dren
1 Gévleborg med riket som jimforelsematerial.

Andel pagaende sjukfall med psykisk diagnos
60.0

50.0

40'0 /—ﬂ
30.0 // Gavleborg

20.0 Riket

10.0

0.0 T T T T T T T T 1
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Diagram 1: Andel pagdende sjukfall med psykisk diagnos i Gdvleborg och riket i procent.
Kdlla: Forsdkringskassan.

Av alla pigdende sjukfall har andelen med psykisk diagnos* i Givleborg okat fran ca 30
procent 2011 till ndrmare 50 procent 2019. Utvecklingen liknar genomsnittet 1 riket.

3 Begreppet psykisk diagnos som anvinds i Forsikringskassans statistik omfattar som tidigare nimnts en rad
psykiska sjukdomar, syndrom och beteendestdrningar som finns beskrivna i ICD-10 (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems - Tenth Revision).

4 Med sjukfall avses utbetalningar av sjukpenning, rehabiliteringspenning och arbetsskadesjukpenning.
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Antal pagdende sjukfall med psykisk diagnos i
Gavleborgs ldn
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Diagram 2: Antal pagdende sjukfall med psykisk diagnos i Gévleborgs ldin. Kdlla:
Forsdkringskassan.

Ser vi till antalet sjukfall med psykisk diagnos (oavsett lingd) har det varit en relativt
dramatisk 6kning i Givleborg fran ca 930 sjukfall 2011 till en topp med ndrmare 2500 sjukfall
2016. Kurvan har dérefter planat ut.

Antal pagdende sjukfall med psykisk diagnos i
riket
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Diagram 3: Antal pagdende sjukfall med psykisk diagnos i riket. Kdlla: Forsdkringskassan.

Utvecklingen av antalet sjukfall pa nationell niva foljer en kurva som liknar den 1 Gavleborg.
Antalet sjukfall med psykisk diagnos i riket var under 2011 totalt runt 46 600 for att na en topp
om 85 800 sjukfall 2015. Kurvan har direfter planat ut pa samma sétt som 1 Gévleborg.

Den nationella  folkhdlsoenkdten, Hdlsa pa lika villkor, genomfors arligen av
Folkhédlsomyndigheten i syfte att undersdka hur befolkningen mér samt folja forédndringar 1
hdlsa over tid. I samarbete med ldnets kommuner har Region Gévleborg deltagit med
tilldggsurval i undersdkningen 2004, 2007, 2010, 2014 och 2018. Enkéten riktar sig till personer
1 dldern 16 — 84 ar. Under 2018 skickades enkéten ut till ett urval om ca 12 000 personer och
hade en svarsfrekvens pa 43 procent (5 559 personer). Diagrammen nedan redovisar andelen
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av respondenterna som uppgav att de hade ett eller flera symptom pé psykisk ohélsa, vilket har
innebdr svara besvir av angest, trotthet, somnbesvir eller stress.

Andel med ett eller flera symtom pa psykisk
ohalsa i Gavleborg och riket

2004 - 2018
25
20 — /
° 10 S — —
[
2004 2007 2010 2014 2018
= Gdvleborg -man 11 9 10 9 11
== Riket - man 11 9 10 12 12
Gavleborg - kvinnor 19 15 15 14 20
e Riket - kvinnor 19 17 16 15 21

Diagram 4: Andel personer som upplever ett eller flera symtom pd psykisk ohdlsa i Gévleborg
samt riket 6ver perioden 2004 — 2018. Kdlla: Nationella folkhdlsoenkdten, Hdlsa pa lika villkor
(Region Gdvleborg, 2018a).

Andel med ett eller flera symtom pa psykiskt
ohdlsa i forhallande till dlder och kdn 2018

35
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o wn
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Diagram 5: Andel personer i forhallande till dlder och kén som upplever nedsatt psykiskt
vilbefinnande i Gdvleborg. Kdlla: Nationella folkhdlsoenkdten, Hdilsa pa lika villkor. (Region
Gavleborg, 2018a).

Andelen av respondenterna som upplever ett eller flera symtom pa psykisk ohilsa i Gévleborg
ar 1 stort sett 1 niva med rikets genomsnitt, 11 procent av mannen och 21 procent av kvinnorna
upplever sddana symtom 2018. I fraiga om kvinnorna har andelen 6kat med ca 5 procent sedan
2014 medan ménnens kurva ar relativt stabil under hela tidsperioden. Ett tydligt observandum
ar att en hogre andel kvinnor &n man och en hogre andel yngre dn dldre upplever psykisk ohilsa.
Hos yngre kvinnor (16-29 ar) dr andelen sa hog som 29 procent.
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Barn och unga

Niér det géller den psykiska hédlsan bland barn och unga kan konstateras att den under de senaste
20 4ren har okat i storre omfattning dn i &vriga nordiska linder. Okningen rér sévil
sjalvrapporterade psykiska besvér som diagnostiserade psykiska sjukdomar.

Okningen av psykisk ohilsa bland barn och unga har varit alarmerade under perioden 2006 —
2016. Under detta tidsspann Okade den psykiska ohédlsan med 70 procent for unga vuxna,
18 — 24 &r. For gruppen 10 — 17 ar har 6kningen varit sa stor som 100 procent. Detta innebér att
omkring 190 000 barn och unga lider av ndgon form av psykisk ohélsa i Sverige. Det ir
framforallt depressioner och angestsyndrom som bidrar till statistiken d&ven om diagnoser som
tyder pé skadligt bruk och beroende av olika substanser ocksa okat, sirskilt bland unga mén.
Bedomningen ar att den psykiska ohélsan sannolikt kommer att fortsétta 6ka en tid framover
eftersom studien visar att sjukdomsfallen ofta blir ldngvariga och ackumuleras med nya fall.
Samtidigt som den psykiska ohilsan tilltar bland barn och unga vuxna Okar ocksa
forskrivningen av psykofarmaka (Socialstyrelsen (2017a).

Barn och ungdomar som kommer i kontakt med socialtjédnsten lever ofta med ett stort matt av
psykisk ohilsa. En aktstudie® som omfattade 61 placerade barn i Givle under aren 2017-2019
visar att 39 procent uppvisade sadan ohilsa. Ndmnas kan ocksa att och 30 procent av barnen
hade neuropsykiatriska funktionshinder.

En frdga som anmaler sig dr orsakerna till den stora 6kningen av psykisk ohélsa bland barn och
unga. Socialstyrelsen (ibid) resonerar kring att 6kningen dr s& stor att den inte enbart kan
forklaras av en storre bendgenhet att rapportera dngslan, oro och andra symtom pa psykisk
ohilsa. Socialstyrelsen menar att orsakerna till okningen fortfarande &r okénda i stor
utstrackning. Resonemangen som fors av Socialstyrelsen dr emellertid att orsakerna sannolikt
ror ungas livsvillkor generellt tillsammans med 6kade pafrestningar under skolperioden samt
intrddet pa arbetsmarknaden och i vuxenlivet. Folkhélsoinstitutet (2018) menar att ckade
utbildningskrav, en sdmre fungerande skola och den tilltagande individualiseringen av
samhdllet, kan ha bidragit till utvecklingen av psykisk ohélsa bland unga. Andra faktorer som
lyfts ar att fler ungdomar &n i borjan pa 1990-talet varken arbetar eller studerar och den 6kade
anvidndningen av digitala media. Forskningsunderlaget &r dock &nnu otillrackligt for att
klargora hélsoeffekterna av den digitaliserade kultur dagens ungdomar véxt upp inom.

Nyanldnda och asylsokande

Flera studier visar att den psykiska ohdlsan &r utbredd bland nyanlédnda och asylsdkande.
Andelen med identifierad psykisk ohélsa bland individerna varierar i studierna mellan 30 - 50
procent. Studierna dr dock inte jamforbara eftersom de undersokt olika malgrupper samt métt
och definierat psykisk ohilsa pa olika sétt (Samverkansdelegationen, 2018).

5 Se Asbrink och Allemo (2019). Analys HVB- placeringar av barn och unga. Tjansteskrivelse till
Socialndmnden sektorledningen, Valfard Gavle 2019-10-01.
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En studie genomford i Skéne visar att andelen mén med psykisk ohélsa bland nyanldnda é&r tre
ganger sd stor jamfort med Ovriga mén. Bland kvinnor var skillnaden ndgot mindre.
(Zdravkovic, Grahn och Bjorngren Cuadra, 2016). I Socialstyrelsens (2015) kunskapsunderlag
kring asylsbkande och nyanldndas psykiska hilsa berdknas mellan 20 - 30 procent av
asylsokande och flyktingar som kommer till Sverige lida av psykisk ohilsa.

I fokusgruppsintervjuer som genomforts med nyanldnda personer fran Mellandstern, Somalia
och Afghanistan framgar att deras hilsorelaterade besvér ar bade fysiska och psykiska, dven
om de senare Overvdger. Dessa tar sig uttryck i1 somnloshet, koncentrations- och
minnessvarigheter, ridsla, identitetsforlust, forsidmrat sjilvfortroende samt kénslor av
maktloshet och hoppldshet. Informanterna i studien uppgav genomgaende att de inte fick nagot
stod under etableringstiden for besvér relaterade till psykisk ohilsa. Likasé att det gavs sma
mojligheter att paverka innehdllet 1 den individuella planen. Under fokusgrupperna
framkommer ocksé att begridnsningar i samband med sprakinlérning samt svarigheter med
social och arbetsmarknadsméssig integration dr vanliga orsaker till nedstimdhet och oro. Andra
faktorer som tycktes paverka den psykiska hilsan var en oséker boendesituation, trangboddhet
samt lagt fortroende for samhéllsinstitutioner, exempelvis tolkar och sjukvarden (Ikonen,
2015).
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Gavles utvecklingsarbete kring psyKisk ohdlsa i en nationell, regional

och lokal kontext

I ett framtida utvecklingsarbete ér det av vérde att sétta in Gévle kommun i en storre kontext da
forutsattningarna for lokala utvecklingsprocesser paverkas av det som sker pd nationell och
regional niva inom det aktuella omréadet.

Nationell styrning och
paverkan

Regional styrning och
paverkan

Lokal styrning och
paverkan

Forutsattningar for verksamheter, samarbetsformer och insatser
for att frimja psykisk hélsa respektive motverkapsykisk ohilsa i
Givle kommun

Figur 3: Styrning och paverkan pa olika organisatoriska nivder.

Statens satsningar och framtida intentioner inom omradet psykisk hilsa

Mellan dren 1995 och 2015 genomforde staten sju satsningar inom omradet psykisk ohélsa.
Kostnaden for dessa uppgick till cirka 16 miljarder kronor. PRIO psykisk ohdlsa — plan for
riktade insatser inom omradet psykisk ohdlsa ar regeringens senaste satsning. De satsningar
som genomforts har mestadels fokuserat pa personer med omfattande behov. P4 initiativ av
regeringen har Myndigheten for Vardanalys (2015) f6ljt upp och utvérderat tjugo ar av statliga
satsningar inom det aktuella omrédet. Véardanalys menar att satsningarna stimulerat till
utvecklingsarbete och i vissa delar gett goda resultat. I uppfoljningen konstateras emellertid
sammantaget att frigor om livsvillkor for personer med psykisk ohilsa har varit politiskt
prioriterade pé nationell niva under lang tid, men priglats av kortsiktighet och projektstyrning.
Vilka effekter satsningarna pd 6ver 10 miljarder de senaste tio dren haft pad att forbéttra
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livsvillkoren for personer med psykisk ohilsa, bedoms vara oklart. Vardanalys diskuterar i
sammanhanget att korta tidshorisonter och diffusa malsittningar forsvérar utvirdering. Det
konstateras ocksa att det inte &r mojligt att f6lja den langsiktiga utvecklingen inom omréadet
eftersom grunddata och indikatorer saknas eller inte har sammanstéllts pd nagot systematiskt
satt.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har en roll i styrningen fran nationellt hill genom
arliga Overenskommelser med staten kring utvecklingsarbetet inom omréadet psykisk hélsa.
Overenskommelserna fungerar som ett styrmedel genom att SKR och staten gemensamt
identifierar utvecklingsbehov som sedan mynnar ut i utvecklingsmedel till regioner och
kommuner. SKR (2016) har gjort en nationell ldnsinventering av strukturer for
kunskapsstyrning och forbéttringsarbete kring psykisk hdlsa och kommer fram till liknande
slutsatser som PRIO-utvérderingen. SKR konstaterar att det strategiska och operativa arbetet
med psykisk hilsa forutsitter en bredare ansats och behdver métas av koordinerade och ofta
samtidiga insatser fran flera olika samhallsaktorer. Utdver socialtjanst samt hélso- och sjukvard
behover fragor som ror skola, folkhilsa, kultur/fritid och arbete/sysselséttning ocksa integreras
1 utvecklingsarbetet. SKR bedomer att fa 14n utifrdn detta perspektiv har strukturer som kan
bdra en tillrdcklig tvérsektoriell ansats. Inventeringen visar 1 den riktningen att det &r en stor
utmaning att utveckla tillrdckligt breda och flexibla strukturer pd ldnsévergripande niva.
Svarigheterna att samordna olika sakomraden forklaras ocksd av samtidiga och daligt
koordinerade nationella initiativ som foranlett parallella aktiviteter pa regional och lokal niva.

Ett centralt styrdokument pa nationell nivd dven om det snart l6per ut dr Regeringens strategi
inom omrddet psykisk hdlsa 2016 — 2020. Fem fokusomrdden fem dr framat (Nationell
samordnare inom omradet psykisk hélsa, 2015).

Under 2018 kom som tidigare ndmnts slutbetdnkandet frdn den nationella samordnaren inom
omradet psykisk ohélsa (SOU 2018:90) Slutbetdnkandet som har starkt fokus pé den l&ngsiktiga
utvecklingen formedlar en tydlig intention fran staten att fordndra det radande arbetet inom
omradet. Titeln péd betdnkandet: For att borja med ndgot nytt mdste man sluta med ndgot
gammalt, leder tankarna till en 6nskan om ett genomgripande omstallningsarbete. Betdnkandets
barande forslag och utgangspunkterna sammanfattas i listan nedan.

O Psykisk hilsa bor bli ett nytt politikomréade, politik for psykisk hélsa, vars méal ska vara
styrande dven for insatser inom andra berérda omraden. Utvecklingsarbetet ska bedrivas
utifran en langsiktig strategi med tydliga resultatmal under tio &r.

O Folkhidlsomyndigheten bor fa uppdraget att stodja genomforandet av politiken inom
omradet samt stodja statliga myndigheter, kommuner, landsting/regioner och andra
aktorer 1 deras arbete med utveckling och uppfoljning av insatser. Likasd bidra till
samordning och samverkan nir det géller insatser pa nationell niva.

0 Den psykiska ohdlsan beror hela samhillet och darfor behdver ocksé hela samhallet
engageras 1 arbetet.

O Insatser och atgirder ska ses ur ett systemperspektiv. Det innebér att det ar de
sammantagna effekterna pa systemniva, dvs. pa befolkningsnivé, som efterstriavas och
inte resultat pd individniva eller vid en enskild huvudman/verksamhet.

U Myndigheterna behover finansiell forstarkning och kunskapsstdd for att sdkerstilla att
arbetet kan prioriteras och genomforas.
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O For att politiken for psykisk hélsa ska fa ett faktiskt genomslag pa lokal, regional och
nationell niva krdvs forutom en stark nationellt padrivande aktér en vil upparbetad
tvérsektoriell myndighetssamverkan.

U Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bor ges i uppdrag att ta fram indikatorer for
att mita patient- och brukarnira resultat.

I betidnkandet resoneras kring att psykisk hélsa i1 allmidnhet skapas utanfor vard- och
omsorgssystemen och vikten av ett samhélle som stérker den psykiska hilsan hos befolkningen.
Parallellt med detta framjandeperspektiv framhélls att de verksamheter som moter personer
med psykisk ohdlsa maste samverka utifrdn ett renodlat brukar- och systemperspektiv, vilket
sannolikt kommer att utgéra utmaningar for de offentliga verksamheterna. Betinkandet
framhaller ocksa att den framtida utvecklingen inom omréadet psykisk hilsa bor priaglas av att i
alla delar inkludera patienter, brukare, nérstiende och Gvriga anviandare av det allmidnnas
tjdnster bade 1 problemformuleringar och prioriteringar.

Som ett svar pa samordnarens betdnkande pagar sedan hosten 2019 det nationella projektet
Kraftsamling psykisk hdlsa 1 regi av Sveriges kommuner och regioner (SKR). Projektets
malséttning dr att arbeta fram ett forslag pa en gemensam och langsiktig arbetsplan samt
samverkansmodell 1 ndra dialog mellan aktorer fran olika delar av samhéllet. Projektets
utgadngspunkt dr att det hilsofrimjande utvecklingsarbetet innebdr savdl en bred
samhillsfordndring som omvandling av dagens vilfardstjénster. Likasd att det kommer att
kriavas ett sektorsovergripande arbete som omfattar ett stort antal aktdrer fran sdvil
myndigheter, kommuner och regioner som fran niringsliv och civilsamhille®.

Forutom de ovan beskrivna processerna pd nationell nivd pdverkas forutsiattningarna for
myndighetssamverkan kring minniskor med psykisk ohélsa av de politiska beslut som fattas
kring utvecklingen av Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan.

Styrdokument och organisering pa regional niva

Pa regional nivd i Gévleborg finns en éverenskommelse mellan Regionen och kommunerna i
Gdavleborgs ldn om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsdttning (Kommunerna
och Region Givleborg, 2018/2019). I dverenskommelsen har kommunerna och Region
Géavleborg enats om ett antal forutsdttningar for samverkan kring personer med psykiska
funktionsnedsittningar. Overenskommelsen beskriver respektive huvudmans ansvarsomraden
utifran lagar och forfattningar samt ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunerna 1
linet. Overenskommelsen ska utgdra grund och stod for det fortsatta gemensamma arbetet
mellan regionens och kommunernas verksamheter pa lokal niva.

Det upprittas dven handlingsplaner kring psykisk hilsa kopplat till statens och SKR:s
overenskommelser och de medel till riktade insatser som tilldelas Gévleborgs ldn. I Gévleborg

& For mer information om satsningen Kraftsamling psykisk hilsa, se:
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/kraftsamling/
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finns 1 for innevarande tidsperiod tva handlingsplaner pa ldnsnivd: En gemensam for
kommunerna och Region Gévleborg samt en separat for Region Givleborg’.

Némnas kan att det ocksa finns handlingsplaner inom specifika omrdden 1 Gavleborg, bland
annat en regional handlingsplan for suicidprevention som tar avstamp i den nationella planen
inom omradet (Region Gévleborg, 2018c; Folkhidlsomyndigheten, 2016).

Den regionala samverkansstukturen inom valfirdsomradet

Samverkan mellan kommunerna och Region Gévleborg kring vilfardsfragor sker inom en
overenskommen regional samverkansstruktur (RSS)®. Denna struktur inrymmer pi den
politiska nivan Ndtverk Vilfird (lansovergripande) och fyra lokala styrgrupper.

P& tjanstemannasidan finns Ldnsledning Vilfdrd (1ansévergripande) som bestér av socialchefer,
skolchefer och regionens bitrddande hilso- och sjukvardsdirektorer. Lénsledningens
representanter dr dven indelade i tre utskott som svarar for olika sakomraden; Utskott Barn och
unga, Ultskott vuxna samt Ultskott psykisk hdilsa®. Ute i linets fyra geografiska delar finns
arbetsgrupper (operativa vélfardsgrupper) sammansatta av verksamhetsnidra chefer fran
kommun och region. Utskott psykisk hélsa dr sérskilt intressant i denna forstudie da detta
utskott ska leda utvecklingsarbetet med stdd av statens stimulansmedel inom ramen for psykisk
hélsa.

Inom ramen for samarbetet mellan kommunerna och Region Gévleborg har det dven arbetats
fram en Overenskommelse (Kommunerna och Region Géivleborg, 2018/2019) om samverkan
kring personer med psykisk funktionsnedsittning. Samarbetet regleras dven av gemensamma
utgdngspunkter'® kring missbruks- och beroendevérd, barn och ungdomar samt vard och
omsorg om &ldre. De beskrivna samverkansformerna ar tinkta att mynna ut i utformningen av
den operativa verksamheten ute i kommuner samt inom Region Gévleborgs verksamheter.

Skissen pa nédsta sida visar hur den regionala samverkansstrukturen &r organiserad.

7 Kommunerna och Region Givleborg (2018) samt Region Gévleborg (2018b).
8 Se: Overenskommelse Linsledning Vilfird Region Gévleborg 2018 — 2022. Péskriven av alla parter 2019.

http://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/utveckling-samverkan/valfard-gavleborg/
9 Utskott psykisk hilsa dr sammansatt av socialchefer, verksamhetschef for vuxenpsykiatri samt personal med

samordnande eller utvecklande funktion inom Region Gévleborg.
10 https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/utveckling-samverkan/valfard-gavleborg/gu/
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Natverk Vilfard Lénsledning

(forvaltningschefer eller motsvarande
(Politiker fran kommun fran socialtjanst och utbildning i de 10
och RG) kommunerna samt Region Gavleborg)

Samverkanskansli

Styrgrupper i lanets fyra

- Utskott barn och unga
delar

- Utskott vuxna
- Utskott psykisk halsa
Operativa valfardsgrupper - barn
och unga

(Verksamhetsnara chefer mm. fran
socialtjanst och Region Gavleborg)

Kommunala verksamheter Verksamheter inom halso- och
sjukvard

Figur 4: Regional samverkansstruktur inom vdlfdrdsomradet.

Nir det giller patient- och brukarinflytande inom psykiatrin finns Brukarrddet psykiatri 'som
ar ett forum for samverkan diar brukar- och intresseorganisationerna utgdr ett stod och
medverkar vid fordandrings- och forbéttringsarbeten for personer med psykisk ohélsa.

Parallellt med kommunernas samt hélso- och sjukvardens regionala samverkansstruktur verkar
Samordningsforbund Gévleborg samt de statliga myndigheterna Arbetsformedlingen och
Forsékringskassan. Andra aktorer pa ldnsniva som kan nédmnas dr det politiska nitverket for
strategiskt folkhdlsoarbete (NSFG) samt avdelningen Folkhilsa vid Lénsstyrelsen som arbetar
med omrdden som néra grinsar till psykisk ohilsa, exempelvis véld i nira relation,
drogpreventivt arbete och fordldrastod. Inom Region Givleborg finns dven en avdelning for
Folkhélsa och Héllbarhet som bland annat arbetat fram den ndimnda planen for suicidprevention
och tilldelats ett samordnande ansvar inom detta omrade.

11 Brukarrddet psykiatri bestér av verksamhetschefer frin vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin,
habilitering samt samordnare for funktionshinderfragor vid regionen och representanter fran olika
brukarorganisationer inom psykiatriomradet.
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Styrdokument och organisering av arbetet med psykisk ohalsa i Gavle

Palokal niva i Gavle finns MYSAM-gruppen som en samordnande struktur for bland annat
arbetet kring psykisk ohdlsa. Samverkansgruppens syfte ar:

o Att sékerstdlla en tydlig struktur for samverkan inom rehabiliteringsomradet,
o Att utveckla de lokala samverkansformerna for att stodja personer att uppnad egen
forsorjning.

Den innevarande handlingsplanen for Mysamgruppen i Givle!'? 16per under tidsperioden
2019 — 2021. Planen innehdller mal och aktiviteter men &ven normativa och
vardegrundsmadssiga stéllningstaganden. Framfor allt gar dessa att hirleda ur att parterna enats
om ett forhallningssitt dir medborgaren sétts i fokus och att myndigheternas samverkan ska
inriktas sd att den leder till att aktiviteter som lidnkar 1 varandra frdn start till maél
Handlingsplanens utgangspunkt, som kan sidgas utgora en sorts viardegrund, ar att: A/ltid se till
helheten fran den enskildes perspektiv och tillsammans gora det bdsta for medborgaren (s.2).
Mysamgruppen ska ge de verktyg som bidrar till att hitta vdgar till sysselsittning for de som
star langt ifran arbetsmarknaden. I skrivelsen framgar att manniskor med psykisk ohélsa ses
som den storsta utmaningen. I handlingsplanen skymtar ocksa en programlogik!® fram kring
hur de efterstrdvade resultaten ska nas, &ven om den inte dr sdrskilt tydliggjord.

Handlingsplanen anger nagra omraden som bedoms angelidgna:

o Att myndigheterna och dess medarbetare ska forstd varandra bittre genom utveckling
av ett gemensamt sprakbruk och gemensamma begrepp.

o Kompetensutveckling for myndigheternas medarbetare kring psykisk ohélsa.

o Att flytta fler personer frén sysselsittning till anstéllning och utveckla metoder dir fler
parter i myndighetssamverkan ar involverade. Mélet dr att uppna realistiska och
langsiktiga anstdllningar.

o Fortsatt uppfoljning av arbetet inom projektet Halsofrimjande etablering
Utveckling av arbetssitt inom Region Gévleborg kring ldkemedelsberoende.

o Utveckling av familjecentralernas samverkan med kommuner samt hélso- och sjukvérd.

Hur aktiviteterna ska genomforas och leda till de dnskade resultaten beskrivs inte explicit 1
handlingsplanen. Det framgar dock i1 ansdkan om medel till denna fOrstudie att
utvecklingsarbetet dr tankt att folja en trestegsraket enligt nedanstaende figur.

12 http://finsamgavleborg.se/media/164763/handlingsplan-mysam-gavle-2019-2021.pdf

13 Vedung (2009) beskriver begreppet programlogik som den “tankemissiga ryggraden” kring hur nagot ska
genomforas.
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3. Utveckling av befintliga
och nya insatser samt
samarbetsformer, bland
annat utifran metoden
tjanstedesign, som i 6kad
omfattning kan mota
behoven hos manniskor med
psykisk ohalsa och underlatta
for dem att komma ut i egen
forsorjning

1. Genomfoérande av en 2. Analys och bedémning av
forstudie med fokus pa vilka omraden som ska

psykisk ohalsa och prioriteras samt hur
malgruppen personer i utvecklingsarbetet kan
aldern 16 — 64 ar organiseras pa basta satt

Figur 5: Mysamgruppens tinkta utvecklingsarbete i tre steg.

Tidigare utredningar kring psykisk ohalsa i Gavle

Tva aktuella utredningar 1 Gévle med béring pd psykisk ohilsa dr en utredning inom
socialpsykiatrin med inriktning mot sysselséttning (Géavle kommun, 2018) samt en utredning
kring behovet av en kommunal handlingsplan avseende suicidprevention (Givle kommun,
2017).

Utredningen inom socialpsykiatrin har den priméra inriktningen att utarbeta férslag pa hur
utbudet av sysselsdttning kan vidareutvecklas samt ta fram ett underlag kring
utbildningsinsatser for medarbetare i metoderna Motiverande samtal (MI), Case Management
(CM/RACT), Ett sjdlvstandigt liv (ESL), Supported Employment (SE) Individual Placement
and Support (IPS) och Supported Education (SEd).

Utredningen (Givle Kommun, 2018, s. 12) mynnade ut i forslag pa organisering av ett antal
verksamheter, som for att levandegdras och anknyta till kommunens vision ”Gévle sitter segel
mot ar 2025, gavs maritima arbetsnamn enligt skissen pa nésta sida.
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Pilotprojekt — Majligheternas vagar 2019 — 2021

: Kompassen - Radgivning eller motivationsfaktor, En vig in Ir Prio 1 '
: informationer och rad till medborgare . v Skeppet I
* Vagledning - Vilket stéd finns och tillgang till det i 1 + Lotsen |
= = Vardinsatser H e e e o e e e = r
Socialt bistand Farsorjningsstod Aktivitetsersittning :
Boendestsd : > Prio 2 :
God man/Férvaltare Juridikkunnig : i,
Sysselsitining Aktivitet : i+ Kompassen
Persenligtombud i ..
i = Elevhalsa Studie- och yrkesviigledare Vuxenuthildningen :
» Aktorer fran Utbildning @dvie som kan finnas pa Kompassen H
: Forsakringskassan Arbetsformedlingen
* Vidare kontakter behidvs 53 att dessa aktirer Kan medverka pa

: Kompassen

Fyren | Skeppet ;| Briggen | Lotsen I
Matesplats I Daglig aktivitet Arbetslivsinrikiad rehabilitering | | Motivationsbaserat
Syfte: Social traffpunkt | Syfte: Meningsfull sysselsattning | Sy fe: Meningsiull | Stod tili utbildning eller |
| med inrikining pd dterhdmining. | | sysselsattning med inriktning | stodii arbete I
Ansvarig Org: j | metutbildning eller arbete. IPS - Indivdual Placement |
Socialpsykiatrin I ansvarig Org: | and Support
Arpetsmarknadsenheten | | Arbetsmarknadsenheten/ I Ansvarig org: | Supported Education !
| OMVISocialpsykiaki | | Arbetsmarknadsenheten I
Handledare ! ansvarig org: I
Ej bisthndsbedamt | Handledane I Handiedare | Arbetsmarknadsenheten
| Bistandsbedsmt? 1| mistanasbedsmt? I !
Féreningsnataerk? | I Bistandsbedomt? |

l

Figur 6: Skiss over utredningens foreslagna verksamheter.

Enligt information frdn medverkande i1 utvecklingsprojektet kan laget efter projektet summeras
pa foljande sitt:

o Tréiffpunkten (motsvarar Fyren) fanns innan projektet och bedrivs i oférédndrad form.

o Anpassad sysselsittning och arbetsinriktad rehabilitering (motsvarar Skeppet och
Briggen) fanns mixat innan projektet och finns fortfarande men &r tillgéngligt i mindre
utstrackning dd kommunen prioriterar individer aktuella hos f6rsorjningsstod. Flytt fran
lokaler samt sténgning av en aktivitet har ocksd inneburit farre platser.

o Individual Placement and Support (IPS)'* respektive Supported Education (SEd) #r
implementerat sedan projektet med fyra respektive tvd medarbetare (motsvarar Lotsen).

o Information och rddgivning (motsvarar Kompassen) dr inte implementerat.

Utredningen kring suicidprevention innehdll tva delar: Dels en kartlaggning av aktiviteter i
Gévle kommun inom omradet, dels en utredning kring behovet av en lokal handlingsplan.
Kartlaggningen av aktiviteter tog avstamp 1 det nationella handlingsprogrammet for
Suicidprevention som inrymmer nio atgidrdsomraden (Folkhdlsomyndigheten, 2018).

141PS-verksamheten var under projekttiden organiserad under Arbetsformedlingen. Den dr nu dverford till
arbetsmarknadsenheten.
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Kartldggningen av de aktiviteter som pagar i Gavle visade utvecklingsbehov inom framfor allt
nedanstdende omraden:

Frimjande av goda livschanser for mindre gynnade grupper.

Forbéttra de medicinska, psykologiska och psykosociala insatserna.
Spridning av kunskap om evidensbaserade metoder for att minska suicid.
Hojning av kompetensen hos nyckelpersoner.

Hindelseanalyser efter suicid.

Stod till frivilligorganisationerna.

O O O O O O

[ utredningen framkom dven behovet av att utveckla samverkan mellan kommunen och Region
Gaévleborg inom ramen for Lansledning Vilférd for att kunna dstadkomma de fordndringar som
kravs inom det suicidpreventiva omradet. Liknande upplevelser av bristande samverkan med
Region Gévleborg formedlas dven under utredningen av informanter som har erfarenhet av
samverkan inom Gévles Mysamgrupp. Den sammantagna slutsatsen som dras 1 utredningen ar
att det finns stora behov och flera omraden som behdver prioriteras inom det suicidpreventiva
arbetet. Det radet ocksé enligt utredningen en 6vervidgande samsyn kring vilka av de nationella
atgdrdsomradena som bor prioriteras. Mot bakgrund av det bedoms det inte finnas behov av att
utarbeta en sdrskild kommunal handlingsplan. De vidtalade under utredningen uttryckte dven
overlag att det suicidforebyggande arbetet bor finnas inom ramen for det ovriga arbetet kring
att forbattra den psykiska hélsan hellre dn 1 en separat handlingsplan.
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Statistik fran Forsakringskassan

Nedan redovisas statistik som bestéllts frin Forsdkringskassans centrala avdelning for analys
och prognos avseende personer 1 Gdvle kommun. Mattet sjukfall langre &n 90 dagar har valts
da det bedoms visa forekomsten av personer med mer langvarig psykisk ohélsa snarare én
kortare krisreaktioner eller liknande tillstind'®>. Redovisningen inrymmer startade sjukfall,
pdgdende och avslutade sjukfall for att fanga olika dimensioner i utvecklingen av sjukfall.
Startade sjukfall 6ver 90 dagar dr sddana som uppnétt denna lingd under den angivna
tidsperioden, exempelvis 2018 eller forsta halvaret ett visst ar. PAdgaende sjukfall 6ver 90 dagar
kan ha startat innan den angivna tidsperioden, ibland for flera ar sedan. Statistiken visar helér
for 2017 — 2018 da det endast varit mojlig att ta ut dessa heldr under datainsamlingsperioden.
Anledningen é&r att Forsdkringskassan pga. langa eftersldpningar i inrapporteringen presenterar
helarsstatistik for 2019 forst 1 juni 2020. For att mojliggéra analyser av utvecklingen under
perioden 2017 - 2019 anvénds statistik for forsta halvaret under dessa ar som komplement.

Antal startade sjukfall langre an 90 dagar med
psykisk diagnos i Gavle - helar
900

800 713
700 —

784

549

500 - B Man

400 -
300 -
200 -+
100 -

M Kvinnor

Totalt

2017 2018

Diagram 6: Antal startade sjukfall med psykiska diagnoser 2017 - 2018. Killa:
Forsdkringskassan.

Helarsstatistiken visar att det startades 713 sjukfall som varade 6ver 90 dagar med anledning
av psykisk diagnos under 2017 for att 6ka till 784 under 2018. Ca 70 procent av de
sjukskrivna var kvinnor.

5 Begreppet sjukfall i statistiken innebdr att en individ kan ha haft flera startade sjukfall under aret.
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Aldersfordelning

250
200
150
100

50

Diagram 7: Antal startade sjukfall 6ver 90 dagar med psykiska diagnoser utifran dlder. Kdlla:
Forsdkringskassan.

Aldersfordelningen i helarsstatistiken for 2017 och 2018 visar att de flesta sjukfallen avser
alderskategorierna 30 — 39 ar samt 40 — 49 ar som 1 stort sett dr jimnstora om runt 200 personer
i respektive kategori per ar. Kategorin under 29 ar omfattar ca 140 personer varje 4r. I friga om
personer i dldern 50 — 59 ér dr det mellan 170 — 190 personer per ar och 30 — 50 personer dver
60 ar.

Fordelningen av anstallda och arbetslésa

605

H Man

H Kvinnor

= Totalt

Anstalld Arbetslos Anstalld Arbetslos

2017 2017 2018 2018

Diagram 8: Antal startade sjukfall med psykiska diagnoser utifran anstdillda och arbetslosa.
Kdlla: Forsdkringskassan.

Den stora majoriteten av sjukfallen ir personer med anstillning'®. De arbetsldsa utgér totalt sett
mellan 10 — 12 procent av sjukfallen under de aktuella aren. Avseende minnen utgér de
arbetslosa dock en nagot storre andel om 15 — 16 procent. Noteras kan att det forekommer ett
mindre antal personer som studerar och har eget foretag vilka inte redovisas 1 statistiken.

16 Noteras bor att arbetsldsa utan SGI som sjukskrivits med ldkarintyg for att kunna séka forsorjningsstdd inte
syns i FK:s sjukfallsstatistik.
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Antal startade sjukfall langre an 90 dagar med
psykisk diagnos i Gavle - 1: a halvaret
2017 - 2019
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™ Totalt
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2019

Diagram 9: Antal startade sjukfall med psykiska diagnoser for forsta halvaret 2017 - 2019.
Kdlla: Forsdkringskassan.

Statistiken for forsta halvéret de aktuella &ren visar att det tycks ske en viss minskning av

antalet startade sjukfall under 2019. Minskningen ar dock sa liten och det dterstér att se i
helérsstatistiken om den avspeglar en trend.

Pagaende sjukfall 6ver 90 dagar
med psykisk diagnos i Gavle
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Diagram 10: Antal pdgaende sjukfall over 90 dagar med psykiska diagnoser 2017 - 2019.
Kdlla: Forsdkringskassan.

Det totala antalet pagaende sjukfall 6ver 90 dagar med psykisk diagnos var som lagst 874 i
juni 2017 och som hogst 987 sjukfall 1 januari 2019. Direfter har antalet pagaende sjukfall
minskat till 890 vid sista métpunkten 1 juni 2019. Det dr kvinnorna som stér for den storsta
minskningen medan ménnens kurva ir relativt stabil under hela tidsperioden.
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Antal avslutade sjukfall langre an 90 dagar i
Gavle
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Diagram 11: Antal avslutade sjukfall med psykiska diagnoser utifran ldngd i dagar och kon.
Kdlla: Forsdkringskassan.

Diagrammet visar antal avslutande sjukfall av olika ldngd respektive &r fordelat pad kon. Den
vanligaste langden pa avslutade sjukfall &r upp till ett ar. Under 2019 forekommer dock relativt
manga avslutade sjukfall som varat 6ver 731 dagar (338). Ett tydligt monster dr att det totala
antalet avslutade sjukfall 6kat med runt 500 sjukfall under 2019 trots att statistiken for detta ar
togs ut innan den “frysts”!’. Detta ar avslutades 1276 sjukfall lingre &n 90 dagar medan det
under 2017 och 2018 var 767 respektive 755 avslutade sjukfall. Orsaken till den stora 6kningen
av avslutade sjukfall under 2019 &r enligt vidtalad personal pa Forsdkringskassan i stor
utstrdckning en striktare réttstillimpning dér myndigheten strdvat efter okad kvalitet i
handliggningen'®. Under 2019 var 27 — 28 procent av de avslutade sjukfallen mén oavsett hur
lange sjukskrivningen pagétt, vilket liknar fordelningen under féregdende ar.

Mottagare av aktivitetsersattning i Gavle
250
200
150
100 - 9 87 81 70 56
ENN
0 -

15-24 ar |25- 29 5r| 15-24 ar |25 -29 ér| 15-24 ar |25-29 ar

B Man

59_ H Kvinnor

Totalt

2017 2018 2019 |

Diagram 12: Antal mottagare av aktivitetsersdttning pga. psykiska diagnoser i juni respektive
ar. Kdlla: Forsdkringskassan

17 Statistiken avser endast avslutade sjukfall som bokforts tom den 31/10 2019.

18 Det forekommer alternativa tolkningar bland aktorer som driver rétten till sjukpenning, exempelvis inom
lakarkaren. Se den allménna debatten i samhallet.
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Aktivitetsersattning dr en erséttning for den som ar mellan 19 — 29 ér och troligen inte kommer
att kunna arbeta heltid under minst ett &r pa grund av sjukdom, skada eller funktionsnedséttning.
Mottagarna av aktivitetsersdttning pga. psykiska diagnoser i Givle har minskat nagot over tid
fran 199 personer 2017 till 156 under 2019 nir det géller den yngre gruppen. Gruppen 25 — 29
ar har ocksa minskat fran 187 till 159 personer under 2019. Totalt &r det 315 personer 1 Givle
som uppbér aktivitetsersdttning vid mattillfallet. Konsfordelningen bland de som uppbir
aktivitetserséttning ér relativt jimn. I forhallande till alderskategorier var det ndgot fler i aldern
15 — 24 &r under aren 2017 — 2018 for att bli 1 stort sett lika manga i aldern 25 — 29 ar under
2019.

Virt att nimna dr att i november 2019 var endast 29 personer med aktivitetserséttning ute i
arbetslivsinriktade insatser'’.

19 Flertalet av dessa var sannolikt aktuella inom projektet SE- coach.
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Statistik fran Arbetsformedlingen

Statistiken fran Arbetsformedlingen géller personer 1 Gédvle kommun som medgett kodning for
nedsatt arbetsformiga orsakad av omfattande och varaktig psykisk ohélsa eller psykisk
sjukdom. Statistiken visar en ldgesbild for november 2019. Det har inte varit mojligt att fa ut
historisk statistik, vilket forhindrar analyser av utvecklingen Gver tid.

Malgruppens fordelning mellan olika program

Etableringsprogrammet

Program upphort/ej hunnit férlangas

Jobb- och utvecklingsgarantin (JOB) 206
Jobbgarantin fér unga (UGA) Totalt
Arb. marknadspol. program utanfor B Kvinnor
garantierna = Min
Anstallning med el. utan |6nestéd 194 351

Sjukskriven el. fordldraledighet

Oppet arbetsldsa

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Diagram 13: Fordelningen av personer med kodning for psykisk problematik mellan olika
program. Kdlla: Arbetsférmedlingen.

Totalt ar det 724 personer aktuella vid Arbetsformedlingen 1 Givle som vid mattillfallet kodats
for nedsatt arbetsforméga orsakad av omfattande och varaktig psykisk ohilsa eller psykisk
sjukdom. 351 av dem har anstéllningar av olika typer, ofta med l6nesubvention. Att denna
kategori dr sé stor beror pa att antalet personer i anstéllningar ackumuleras ar efter ar. De 6vriga
ar fordelade 6ver JOB, UGA, sjukskrivna/fordldralediga, etableringsprogrammet och 6ppet
arbetslosa. Flest personer med kodning for psykisk ohdlsa finns inom Jobb och
utvecklingsgarantin (206) medan det ar relativt f4 (7) inom jobbgarantin for unga. Bland de
kodade for psykisk ohilsa dr nagot storre andel kvinnor (58 procent).

Némnas kan att det totala antalet inskrivna under november 2019 vid Arbetsformedlingen 1
Gaévle, inklusive personer med anstédllning, var 7818 personer. Det ger en andel inskrivna med
kodning for psykisk ohédlsa om ca 9 procent.

Virt att notera ar att av 259 personer (159 kvinnor och 100 mén), som var aktuella inom
etableringsprogrammet, hade endast en person kodats f6r psykisk ohilsa, vilket bor indikera ett
stort morkertal. Projektet Hdlsofrdmjande etablering i Gdvle som syftar till att finga upp
nyanldnda med funktionshinder omfattade vid madttillfallet i december 2019 53 personer (15
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maén och 38 kvinnor) som identifierats ha olika typer av funktionshinder. Hur stor andel som ar
relaterade till psykisk ohélsa &r oként da det inte dokumenteras inom projektet.

Utbildningsniva
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211
200
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100 - W Kvinnor

Forgymnasial utb Gymnasial utb Eftergymnasial utb

Diagram 14: Utbildningsniva bland personer med kodning for psykisk problematik.
Kdlla: Arbetsformedlingen.

De flesta finns 1 kategorin med gymnasial utbildning (352). 219 personer har grundskola som
hogsta utbildningsniva och 153 har olika former av eftergymnasial utbildning, exempelvis
hogskoleutbildning, folkhdgskola eller yrkesutbildningar. Kvinnorna har hogst utbildningsniva.

Aldersfordelning
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Diagram 15: Aldersfordelning bland personer med kodning for psykisk problematik. Kdlla:
Arbetsformedlingen.

Den storsta dlderskategorin ar 45 — 54 ér, 193 personer. I alderskategorierna 25 — 34 ar, 35 — 44
ar samt 55 — 64 ar ar det mellan ca 150 — 175 personer. Avseende 18 — 24 aringar har ett trettiotal
kodats for psykisk ohidlsa samt endast en handfull av de dver 65 &r.
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Inventering av psykisk ohdlsa bland deltagare vid arbetsmarknads-

enheten

Den kommunala arbetsmarknadsenheten (AME) i Gévle vénder sig till personer som dr
arbetssOkande, sjukskrivna eller av andra orsaker behdver sysselsdttning och rehabiliterande
atgdrder for att komma tillbaka till arbetslivet. I det dokumentationssystem som verksamheten
anvéander registreras som tidigare ndmnts inte forekomsten av psykisk ohélsa. Det har darfor
varit nddvéandigt att samla in sddan information genom en sarskilt utformad inventeringsmetod.
Inventeringen kring forekomsten av psykisk ohilsa bland deltagarna genomfordes under
arsskiftet 2019/2020 och omfattade 137 av totalt 725 deltagare som var aktuella vid tidpunkten.
Inventeringen inrymde alla 115 deltagare vid enheten Arbetsrehabilitering och 22 av de 280
deltagarna vid enheten Praktik och arbetsliv. Vid den tredje enheten, Uthildning och arbete,
inventerades inga av de 330 deltagarna®.

Inventeringen genomfordes av personal vid AME?! utifrin en definition av vad som avses med
psykisk ohélsa da detta begrepp innehéller stort tolkningsutrymme. Definitionen var uppdelad
1 tva kriterier:

1. Den psykiska ohidlsan ska ha existerat Over tid, dvs. inte utgjorts av tillfdlliga
overgdende kriser. Var definition av psykisk ohidlsa inrymmer sévil kliniskt
diagnosticerade psykiatriska sjukdomstillstind som icke diagnosticerade psykiska
besvér. Det kan alltsd handla om ett spektrum av tillstdnd, exempelvis psykos-
sjukdomar, bipolaritet, depression, nedstdmdhet, generaliserat &angestsyndrom,
paniksyndrom, fobier, tvAngssyndrom, posttraumatiskt stressyndrom, somnsvéarigheter
eller liknande tillstand.

2. Den psykiska ohédlsan ska bedomas utgoéra ett primirt hinder for deltagaren att uppna
egen fOorsorjning genom arbete eller studier.

Forsta steget i inventeringen var att utsedd personal gick igenom deltagarna via dokumentation
och egen kinnedom samt gjorde en bedomning av vilka som dverensstimde med de tva aktuella
kriterierna for psykisk ohilsa

Nista steg var att med stod av skriftliga instruktioner fylla i uppgifter som efterfragades i en
Excellmall. Féljande information insamlades kring respektive deltagare: Alder, kon, etnicitet,
hogsta utbildning som fullfoljts, forsorjning, verksamhet vid AME och planerad ndrvaro per
vecka i timmar. 1 Excellmallen fanns dven ett filt diar “inventerarna” ombads gora en
bedomning av vilka huvudsakliga hinder som forsvarade for den aktuella deltagaren att komma
ut i egen forsorjning. 1 detta félt fick de skriva fritt med egna ord. Det beskrevs en stor variation

20 Anledningen till att alla deltagare inte omfattades av inventeringen 4r att personalen vid AME inte hade
tidsutrymme att genomfora hela inventeringsarbetet.
21 Handldggare som uppgavs ha god kéinnedom om deltagarna.
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av hinder?? som kategoriserats i tva led: Forst gjordes en sammanrikning av hur ofta olika
hinder forekom. Direfter bildades kategorier utifrdn de mest frekventa hindren??

Av de totalt 137 deltagare som omfattades av inventeringen bedomdes 102 svara upp mot
definitionen pa psykisk ohilsa. Det utgdér en sa hog andel som 74 procent. D4 merparten av
deltagarna som ingick i inventeringen var aktuella pd enheten for Arbetsrehabilitering ska det
végas in att resultatet i stor utstrdckning &r kopplat till individer inom denna verksamhet. Ett
rimligt antagande dr att deltagarna inom den arbetsrehabiliterande verksamheten har en hogre
grad av psykisk ohilsa andeltagare vid de andra enheterna Praktik och arbetsliv samt Utbildning
och arbete.

I diagrammen nedan redovisas den identifierade gruppens struktur och bedémda arbetshinder.

Kon Aldersfordelning
80 40 20 2
60 30 26
40 - 20 17
20 - 10 I
0 - 0
Man Kvinnor 18-29ar 30-39ar 40-49ar  50<ar

Diagram 16 och 17: Kénsfordelning och alder i antal personer.

En nagot storre andel (59 procent) kvinnor bedoms dverensstimma med definitionen pa psykisk
ohidlsa. Att ndrmare hilften dr mén bor dock noteras da det i friga om sjukskrivningar pga.
psykisk ohilsa ir runt 70 procent kvinnor. Aldersférdelningen #r relativt jimn forutom gruppen
40 — 49 ar som ér ett tiotal farre individer &n i de andra &lderskategorierna. Relativt minga av
de identifierade personerna ar under 40 ar (59). I gruppen 6ver 50 ar finns 26 personer.

Utbildning Planerad narvaro
38
40 35 60
> 14 16 I I 40 I
13
10 20 7 7-
> QO 3 >
S Q;;& O\@Q &06 Q’b(')\ 06\ 0;06\ 0;0 & < Q}’b(\
A © @\@ P LV L2 P q’é

Diagram 18 och 19: Utbildningsnivad och planerad ndrvaro i antal personer.

22 Det var inte medicinska diagnoser eller likarutldtanden som efterfrigades utan en beskrivning av de aktuella
hindren utifran AME-personalens uppfattning.

23 Bedomningar kring forekomsten av psykisk ohélsa och de hinder for deltagaren att komma ut i egen forsérjning
som angivits bygger pé personalens subjektiva uppfattning dé inget beddmningsinstrument anvénts.
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De flesta har grundskole- (35) eller gymnasieutbildning (38). 14 personer har
hogskoleutbildning eller annan eftergymnasial utbildning, exempelvis yrkes- eller
folkhogskola. 16 personer anges ha okédnd utbildning.

Den planerade nédrvaron i1 timmar/vecka for individerna i den aktuella gruppen varierar relativt
mycket. Ett monster dr dock att s& ménga som 51 personer har aktiviteter mindre dn 10
timmar/vecka. 32 personer har planeringar om 20 — 30 timmar/vecka och 13 personer upp till
40 timmar/vecka. 7 personer har varierande antal timmar/vecka.

FOrsorjning Etnicitet

Ingen offentlig forsorjning 1 1
Forsakringskassa/Trygghetsanstalld mmm 6
Forsdkringskassa NN 45
Trygghetsanstalld m———— 14
FOrsorjningsstod GGG 34
CSN m 3

0 10 20 30 40 50 m svensk = utrikesfodd

Diagram 20 och 21: Forsorjning respektive etnicitet i antal personer.

Merparten av deltagarna har sin forsérjning via Forsdkringskassan (45) och forsorjningsstod
(34). 20 individer har trygghetsanstillningar, 6 av dem 1 kombination med erséttning fran
Forsékringskassan. 3 personer har studiemedel och 1 person saknar offentlig forsorjning.

Nar det géller etnicitet dr 8 personer 1 den identifierade gruppen utrikes fodda, vilket
motsvarar § procent.
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Hinder for att komma ut i egen forsorjning

Social och relationell problematik I 50
Bristande struktur/ motivation/ initiativkraft TG 49
Angest/PTSD S 45
Depression IR 34
Stressproblematik/utbrand/kravkanslig ImEEEEEEEEE———— 3
Emotionell instabilitet GG 2
Sémnproblem IEEEEE————— 20
Psykossjukdom HIEEEEEE————— 18
Neuropsykiatriskt funktionshind. - —————— 8 15
Lag sjalvkdnsla I 15
Sjalvskadebeteende I 12
Missbruk m——— 10
Ovrigt e 9
Suicidndra . 7

Kognitiva svarigheter mE 5

0 10 20 30 40 50 60

Diagram 22: Bedomning av huvudsakliga hinder for AME-deltagarna att komma ut i egen
forsorjning.

Personalen vid arbetsmarknadsenheten som beddmde deltagarnas hinder for att komma ut i
egen forsorjning angav i de flesta fall flera hinder per deltagare. Det har inte utifran underlaget
varit mojligt att analysera vad som utgdr grundproblematik respektive symtom pa denna.
Sannolikt dr ocksa arbetshindren sammanfldtade och verkar i ett samspel med varandra,
exempelvis depression, angest och missbruksproblematik. Diagrammet ovan visar darfor endast
frekvensen av de olika hinder som angavs for hela gruppen om 137 deltagare.

Den typ av hinder som listades med hdgst frekvens ir social- och relationell problematik .
Dérefter kommer hinder 1 form av bristandestruktur/motivation/initiativkraft, angest,
depression, stressproblematik/utbrindhet och emotionell instabilitet. Aven psykosproblematik
och neuropsykiatriska funktionshinder ar relativt vanligt férekommande.

P& den nedre delen av skalan angavs 1 fallande ordning lag sjdlvkénsla, sjalvskadebeteende,
suicidnira beteende (uttryckta tankar om att ta sitt 1iv), missbruk samt kognitiva svérigheter.

Inom kategorin ovrigt aterfinns hinder som nidmndes enstaka ganger och inte har en given plats
under nagon av de andra kategorierna. Exempel pd sadana hinder dr somatiska besvir,
ljudkénslighet och hypokondri.

%4 Inom denna kategori angavs ofta olika typer av problem i det mellanménskliga samspelet problematik i form
av som exempelvis isolering, tillitsproblem, social fobi och icke specificerade sociala problem.
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Némnas kan att det gjorts en liknande inventering av deltagarna vid arbetsmarknadsenheten 1
Ljusdal. Dér anges depression och missbruk med hogsta frekvens (Gustafsson och Andersson,
2020). Det dr i sammanhanget intressant att reflektera dver varfor missbruk identifieras som
arbetshinder 1 sd mycket hogre utstrickning i Ljusdal? Skiljer sig de inventerade
deltagargrupperna at eller foreligger olikheter i hur personalen identifierar och bedomer hinder
for att uppna egen forsérjning? Det har inom ramen for denna forstudie inte varit mojligt att
gora dessa analyser dé det skulle krdva data av mer kvalitativ karaktér, exempelvis intervjuer
av personalen vid AME och granskning av deltagargruppernas struktur i1 de tva aktuella
kommunerna.
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Statistik fran det kommunala aktivitetsansvaret for ungdomar (KAA)
Kommunerna har enligt skollagen ett aktivitetsansvar for ungdomar under 20 ar som har
fullgjort sin skolplikt, men inte genomfor eller fullfoljt utbildning pd nationella program i
gymnasieskolan, gymnasiesédrskolan eller motsvarande utbildning. Den dokumentation som
gors kring ungdomarna i Gévle innehéller inga uppgifter om férekomsten av psykisk ohélsa.
Det gér endast att gora antaganden kring prevalensen av sddan problematik utifran nationella
skattningar och den uppfattning de professionella inom verksamheten har. Orsaken till att
ungdomar inom KAA-verksamheten redovisas i denna forstudie dr att unga som inte paborjar
eller fullféljer gymnasieskolan utgdr en riskgrupp for utveckling av psykisk ohélsa och
utanforskap. Det ar déarfor strategiskt att uppméarksamma dessa ungdomar da det Oppnar
mdjligheten for tidiga insatser.

Ungdomar som omfattades av kommunens
aktivitetsansvar i Gavle under november 2019

Aktivitet inom KAA 5
Tackat nej till KAA-aktivitet 49
Atgard utanfor KAA 122

Okanda 9]
I I I I

0 20 40 60 80 100 120 140

Diagram 23: Ungdomar som omfattas av det kommunala aktivitetsansvaret i antal. Kdlla:
Gavle kommun.

Totalt 317 ungdomar i Gévle omfattades av KAA i november 2019 och 55 av dem deltog 1
aktiviteter inom KAA-verksamheten. S& manga som 91 av ungdomarna hade vid
datainsamlingstillféllet okdnd sysselséttning dd& kommunen inte lyckats etablera kontakt med
dem. Av de 6vriga ungdomarna var det 49 som saknade sysselsdttning men tackat nej till KAA-
verksamheten. De totalt 140 ungdomarna med denna livssituation &r sirskilt intressanta ur ett
preventivt perspektiv da gruppen kan inrymma s.k. hemmasittare som isolerat sig och paborjat
en process 1 riktning mot utanférskap och ohélsa.

122 av ungdomarna var i andra atgérder, exempelvis arbete, fordldraledighet, sjukskrivning,
vistelse utomlands eller placering av socialtjansten. Denna grupp omfattar sannolikt ocksa
manga ungdomar med psykisk ohélsa.
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Ungdomarnas férdelning inom olika spar av
KAA-verksamheten

Arbetssparet H 8

0 5 10 15 20 25 30

Diagram 24: Ungdomarnas fordelning over olika spar inom KAA-verksamheten i antal.
Killa: Gavle kommun.

KAA-verksamheten i Gavle dr indelad i olika spar. Av de 55 ungdomarna deltog 8 1 arbetssparet
(planering mot praktik eller arbete), 26 1 studiesparet (forberedelser for atergéng till studier)

och 21 1 aktiviteter inom utvecklingssparet (inriktat pa att utveckla nirvaro, rutiner och
motivation).
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Statistik fran enheten for forsorjningsstod

Enheten for forsorjningsstdd 1 Gévle gor ingen sérskild registrering av om klienterna lider av
psykisk ohilsa i sitt verksamhetssysten. Den typen av information méste sokas manuellt i
journalanteckningar och utredningar. Det skulle darfor krdvas en relativt tidskrdvande aktstudie
som inte har varit mojlig att genomfora under denna forstudie. Med anledning av det har en
alternativ analysmetod utformats for att fa en bild av i vilken omfattning det kan antas
forekomma psykisk ohélsa bland klienterna som &r aktuella vid forsorjningsstod 1 Gévle.

Socialstyrelsen (2017b) har tagit fram orsakskoder som ska anvédndas vid aktualisering av
personer som ansoker om forsorjningsstdd. Kommunerna har ocksd mojlighet att komplettera
med egna koder. Tillforlitligheten 1 kodningen &r naturligtvis beroende av hur enhetligt och
korrekt personalen tillimpar den.

Sammantaget har tre orsakskoder 1 Gdvle bedomts ha starkast koppling till potentiell forekomst
av psykisk ohélsa bland klienterna. Vilka dessa orsakskoder dr och de antaganden som gjorts
angdende kopplingen till psykisk ohélsa beskrivs 1 féljande avsnitt.

Kod 1: Arbetshinder av sociala skal
Denna kod ska registreras for personer som for ndrvarande inte omedelbart star till

arbetsmarknadens forfogande och som socialtjinsten bedomer ha nedsatt arbetsforméga eller
vars arbetsformaga inte dr klarlagd. Arbete kan bli aktuellt i framtiden men forst efter utredning
och social eller medicinsk rehabilitering etc. Det kan rora sig om en person som har eller &r i
behov av ytterligare insatser i from av exempelvis utredning av arbetsforméga, arbetstraning,
social eller medicinsk rehabilitering innan ett arbete kan bli aktuellt. Den problematik som kan
foreligga spénner over ett brett falt som kan handla om psykosocial problematik i1 olika former,
psykisk eller fysisk ohilsa, bostadsproblem, relations- och familjerelaterade problem, missbruk
och svérigheter med motivation och initiativkraft mm. Koden har valts da klienter som uppfyller
kriterierna for denna kodning kan antas tillhora en riskgrupp for psykisk ohélsa. Det dr dock
svért att siga 1 hur stor omfattning klienterna omfattas av saddan problematik da det saknas
nationella studier inom omrddet. En forsiktig uppskattning ar att 30 procent av gruppen lever
med varierande grad av psykisk ohélsa.

Kod 2: Sjukskriven, sjuk- eller aktivitetsersittning — otillricklig eller ingen ersittning
fran sjukforsiakringen
Denna kodning kan kopplas till nationell statistik om att ca hélften av alla sjukskrivningar avser

psykisk ohilsa?. Antagandet kan ocks4 goras att den grupp som ir aktuell vid forsérjningsstod
och samtidigt har en ekonomiskt anstridngd situation sannolikt uppvisar hogre grad av psykisk
ohilsa &n normalpopulationen av sjukskrivna.

Kod 3: Vild i néira relationer
Den hir koden anvénds for personer som med anledning av problematik kring familjerelaterat

véld har behov av forsorjningsstdod. Merparten dr sannolikt kvinnor dér de sjélva eller barn
utsatts for nagon form av vald &ven om mén ocksa kan forekomma i statistiken. Antagandet om

% Se Forsikringskassans offentliga statistik om sjukpenning och rehabiliteringspenning.
https://www.forsakringskassan.se/statistik/sjuk/sjuk-och-rehabiliteringspenning.
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denna kods relevans bygger pa att flera studier (se exempelvis Nationellt centrum f6r
kvinnofrid, 2014) har funnit ett starkt samband mellan utsatthet for relationsvald och sdmre
sévil psykisk som fysisk hilsa.

Statistiken fran forsorjningsstod visar genomgaende tidsperioden 2017 — 2019. D& materialet
inhdmtades hosten 2019, dvs. innan aret 10pt ut, anvéinds statistik for 1:a halvaret, vilket
innebér att helarssiffrorna motsvarar ungefar det dubbla i antal. Undantaget ar drendeléngd dér
matpunkten dr september respektive ar.

Arendenas fordelning 6ver de aktuella
orsakskoderna under 1:a halvaret 2017 - 2019
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Diagram 25: Antal drenden per specifika orsakskoder forsta halvaret 2017 - 2019. Kdlla:
Gdvle kommun.

Klienter vars drenden kodats med arbetshinder, sociala skl har okat fran 387 under 2017 till
516 under 2019. Aven klienter med orsakkodning relaterade till ingen eller otillricklig
ersdttning fran sjukforsdkringen har okat fran 429 till 488 under tidsperioden.

Fordelningen min och kvinnor &r relativt jdmn under hela perioden nér det géller kodningen
kopplad till ingen eller otillricklig ersittning fran sjukforsikringen. Arenden kodade med
arbetshinder, sociala skél omfattar 90 — 138 fler mén respektive ar under hela tidsperioden.
Orsakskoden vald i néra relationer, som tillimpas i ca 30 drenden varje halvarsperiod, avser
nédstan enbart kvinnor.

41



Antal drenden over tid 1:a halvaret 2017 - 2019
2500 2280
2145 2134 -
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1500 Alla orsakskoder
906 1034
1000 846 — De specifika
orsakskoderna
500
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Diagram 26: Antal drenden med de specifika orsakskoderna forsta halvdret 2017 - 2019.
Kdlla: Gdvle kommun.

Totalt sett har det skett en 6kning fran 846 drenden 2017 till 1034 under 2019 géllande
drenden med orsakskoderna arbetshinder sociala skil, ingen eller otillrdcklig erséttning fran
sjukforsdkringen samt vld i ndra relation. Alla typer av drenden (oavsett orsakskod) har
ocksa okat under tidsperioden fran 2145 till 2280.

Antal drenden i forhallande till de specifika
orsakskoderna i forhallande till etnicitet 1:a

halvaret 2017 - 2019
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Diagram 27: Antal drenden per de specifika orsakskoderna i forhallande till etnicitet forsta
halvaret 2017 - 2019. Kdlla Gdvle kommun.

Arenden som kodats med arbetshinder, sociala skl avseende utrikes fodda har okat frén 103
under 2017 till 192 under 2019. Under 2019 var andelen utrikes fodda med denna orsakskod 37
procent. Arenden kodade med ingen eller otillricklig ersittning fran sjukforsikringen som
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géller utrikes fodda har 6kat fran 176 till 196 under tidsperioden. 39 procent av alla drenden
med de aktuella orsakskoderna avsag utrikes fodda under 2019.
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Diagram 28: Medianldngd pa drenden angivet i antal ar: Kdlla: Gdavle kommun.

For klienter som kodats med arbetshinder, sociala skél har drendeldingden minskat frn 2,3 ar
under 2017 till 1,2 &r 2019. Aven 4renden kodade med ingen eller otillricklig ersittning fran
sjukforsdkringen har minskat nagot 1 lingd under tidsperioden (fran 2, 8 ar till 2,6 éar).
Arendelidngden pa alla drenden oavsett orsakskod har varit relativt stabil runt ett ar under

tidsperioden.
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Diagram 29: Antal drenden avseende klienter i dldern 18 — 25 ar

orsakskodningen forsta halvaret 2017 — 2019. Kdlla: Gdvle kommun.
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Antalet klienter i dldern 18 — 25 ar som kodats med arbetshinder, sociala skél har beskrivit en
viss 0kning frdn 149 under 2017 via en nedgang 2018 (125) till 186 drenden under 2019.
Arenden med orsakskoden ingen eller otillriicklig ersittning fran sjukforsikringen har varit
stabil runt 56 — 57 drenden per 4r. Arenden med orsakskoden vald i nira relation ir si fa att
trender blir svéra att uttala sig om. Den hér typen av drenden forekommer 6 — 15 génger per ar
for 18 — 25 aringar med hogsta vérdet 2019.

Arenden avseende 18 — 25 aringar kodade med arbetshinder, sociala skil utgdr 36 procent av
alla sddana drenden respektive 12 procent av drendena kodade med ingen eller otillricklig
ersttning fran sjukforsdkringen. Andelen drenden gillande den yngre gruppen som handlar om
vald i néra relation varierar starkt mellan 20 — 50 procent.
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Forsorjningsmattet i Givleborg

I anslutning till ovanstdende avsnitt kring floden av individer inom olika offentliga
verksamheter och forsorjningssystem dr det intressant att redovisa forsdrjningsmaéttet for
kommunerna i Gévleborg. Detta matt visar utbetalningen av offentlig forsérjning i olika former
per individ i aldern 16 — 64 &r. Redovisningen gors i tva tabeller som visar olika dimensioner.
I tabell 1 redovisas utbetalningen i genomsnittligt belopp 1 kronor utslaget pa alla individer i
aldersspannet som dr skrivna i kommunen. Den andra tabellen visar utbetalningen med ett
genomsnittligt belopp per individ som har erséttningen. Riket och Dalarna har tagits med som
jdmforelsematerial 1 bada tabellerna.

Tabell 1: Forsorjningsmdttet i Givleborg utslaget pd alla individer i dldern 16 — 64 dr 2018%.

| Utbetald offentlig per individ i aldern 16 — 64 ar 2018 |

Ohalsa Arb. Ek. Totalt
stod bistand

| Riket 9965 | Ovanaker 4127 | Nordanstig | 1593 | Riket 16 211 |
Gavle 10201 | Dalarna 4 255 | Hofors 1 670 | Ovandker 17 165

| sandviken | 10438 | Hudiksvall 4 468 | Bollnas 1 680 | Dalarna 17 747 |
Ovanaker 11 154 | Riket 4559 | Riket 1687 | Gavle 18 689

| Dalarna 11350 | Nordanstig | 4608 | Hudiksvall | 1729 | Hofors 19479 |
Hofors 11 839 | Hofors 5971 | Ljusdal 1 734 | Hudiksvall 19 586

| Ljusdal 13 148 | Ljusdal 6 469 | Ovanaker 1884 | Nordanstig 20033 |
Bollnas 13 315 | Gévle 6530 | Gavle 1958 | Sandviken 20511

| Ockelbo 13 328 | Bollnis 6 762 | Dalarna 2142 | Ljusdal 21351 |
Hudiksvall | 13389 | Ockelbo 6 843 | Sandviken 2249 | Bollnas 21756

| Nordanstig | 13832 | saderhamn | 7639 | Ockelbo 2387 | Ockelbo 22558 |
Séderhamn | 15166 | Sandviken 7 824 | Séderhamn | 2490 | S6derhamn 25295

Gévle betalar ut minst erséttning kring ohélsa (10 201) med detta matt vilket ligger i paritet
med riksgenomsnittet. Nér det géller arbetsmarknadsstod och ekonomiskt bistand placerar sig
Gévle 1 mitten av skalan med 6530 respektive 1958 kronor per individ. Totalt sett dr det Gavle
och Ovanaker som betalar ut minst av de aktuella ersittningarna per individ vilket ligger drygt
ca 2000 kronor dver riksgenomsnittet och ca 1000 kronor dver snittet i Dalarna.

26 Forklaring av ersittningskategorierna: Ohilsa = Sjukpenning inkl. rehabiliteringspenning samt sjuk- och
aktivitetserséttning; Arb. Stod = A-kassa, aktivitetsstdod, utvecklingsersittning samt etableringserséttning inkl.
etableringstilldgg och bostadsersittning; Ek. bistdnd = Forsorjningsstdd.
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Tabell 2: Forsorjningsmdttet i Gdavleborg per individ i dldern 16 — 64 ar som har ersdttningen
2018.

| Utbetald offentlig forsorjning per individ i aldern 16 — 64 ar som har ersattningen 2018 |

Ohalsa Arb. Ek. Totalt
stod bistand

| Ovandker | 67692 | Ovanaker | 44926 | Ockelbo 30 600 | Ovanaker 64 389 |
Sandviken 70 210 | Hudiksvall 50325 | Hofors 30 660 | Ockelbo 69 901

| Dalarna 70 783 | Ockelbo 50 409 | Bollnas 31 335 | Nordanstig 69 922 |
Gavle 71393 | Bollnas 53 643 | Nordanstig | 36 232 | Sandviken 70171

| Nordanstig | 71515 | Nordanstig | 53 907 | Ljusdal 38 240 | Hofors 70517 |
Riket 72123 | Ljusdal 55 667 | Ovanaker 38 270 | Dalarna 70576

| Hofors 73 361 | Dalarna 57 656 | Hudiksvall 38 578 | Hudiksvall 71319 |
Hudiksvall 74 870 | Hofors 57 892 | S6derhamn | 38 963 | Bollnas 71457

| Ockelbo 76 267 | Séderhamn | 58073 | Gavle 41621 | Gavle 71897 |
Bollnas 76 275 | Sandviken 59 817 | Sandviken 41 778 | Riket 73 346

| Ljusdal 78094 | Gavle 61129 | Dalarna 44266 | Ljusdal 74588 |
Séderhamn | 79 123 | Riket 61 666 | Riket 48 586 | S6derhamn 76 629

Det hiar mattet visar hur mycket 1 snitt som betalas ut i kronor till varje individ som har den
aktuella ersittningen. Tabellen visar att Ljusdal och S6derhamn betalar ut mest ersittningar
kring ohilsa 1 ldnet om ca 78 000 — 79 000 kronor per aktuell individ. Genomsnittet f6r Dalarna
och riket &r 70 783 respektive 72 123 kronor. Gidvle hamnar med 71 393 bland de tre kommuner
1 lanet som betalar ut minst erséttningar kring ohélsa. I forhéllande till arbetsmarknadsstod
betalar Gévle emellertid ut mest i ldnet (61 129) per aktuell individ. Nar det géller
forsorjningsstod dr det Gévle (41 621) och Sandviken (41 778) som har storst utgifter per
aktuell individ. Totalt sett gidllande alla ersdttningstyperna ér det bara Ljusdal och S6derhamn
som har hogre kostnader for offentlig forsorjning per individ som har de aktuella erséttningarna.

Kommentar till tabellerna: Gévle placerar sig relativt bra bland lédnets kommuner nér det
giller utbetalningar av offentlig forsorjning utslaget pa alla individer i alderspannet men sémre
ndr mattet utbetalt belopp per individ som har ersittningen tillimpas. Tolkningen som kan goras
ar att andelen som har olika typer av offentlig forsorjning inte ar alltfor stor. Daremot kraver de
som har ersittningarna relativt omfattande ekonomiskt stod.
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Analys och reflektioner

I det hdr avsnittet analyseras och diskuteras den insamlade statistiken kring psykisk ohélsa i
Gévle samt vad forstudiens samlade resultat kan sdga om behov, mojligheter och forutsittningar
1 det fortsatta utvecklingsarbetet. Nedanstdende tabld visar Gverskadligt resultatet av
kartlaggningen avseende psykisk ohélsa i Gévle kommun.

Tabell 3: Sammanfattning av kartliggningens resultat.

Forsikringskassan

2018 var det 784 startade sjukfall ldngre dn 90 dagar med psykisk
diagnos. Halvarssiffrorna for 2019 tyder pé en liknande utveckling
detta &r.

I juni 2019 fanns det 890 pdgdende sjukfall 6ver 90 dagar med
psykisk diagnos.

2019 avslutades runt 500 fler av sjukfallen over 90 dagar med
psykisk diagnos én foregaende ar.

315 personer hade aktivitetsersittning med anledning av psykisk
diagnos vid mattillfallet 1 juni 2019.

Arbetsformedlingen

I november 2019 var 724 personer aktuella som kodats for nedsatt
arbetsformaga orsakad av omfattande och varaktig psykisk ohélsa
eller psykisk sjukdom. 351 av dem hade anstillningar och 373
deltog 1 olika typer av program.

Arbetsmarknadsenheten

Av 137 deltagare som ingick i1 inventeringen beddémdes 102
uppfylla kriterierna 1 definitionen pa psykisk ohélsa. Det innebér att
74 procent av deltagarna anses ha psykisk ohédlsa som ett primért
hinder for att uppnd egen forsorjning. Noteras bor att de flesta av
deltagarna som omfattades av inventeringen var aktuella pa enheten
for Arbetsrehabilitering.

Det kommunala
aktivitetsansvaret

I november 2019 omfattades 317 ungdomar av KAA varav 55
deltog 1 aktiviteter inom kommunens verksamhet (17 %). 122 var 1
andra kédnda éatgirder, exempelvis arbete, foOrdldraledighet,
sjukskrivning, vistelse utomlands eller placering av socialtjdnsten.
140 av ungdomarna saknade eller hade okénd sysselséttning.

Foretradare for KA A-verksamheten bedomer att médnga ungdomar
som omfattas av KAA uppvisar varierande grad av psykisk ohélsa.

Forsorjningsstod

Under forsta halvaret 2019 var det 516 drenden inom ramen for
orsakskoden arbetshinder, sociala skil respektive 488 med kodning
kopplad till ingen eller otillracklig ersdttning frén sjukforsékringen.
Under samma period forekom 30 drenden kring vald 1 néra relation.
En uppskattning dr att drygt 400 av de aktuella klienterna har
varierande grad av psykisk ohélsa som ett hinder for att uppné egen
forsorjning.
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Det dr svart att gora analyser kring det totala antalet personer med psykisk ohilsa som é&r
aktuella inom de offentliga verksamheterna dé det kan foreligga en dverlappning dér samma
person dr aktuell inom flera verksamheter. Exempelvis kan en individ vara sjukskriven med
otillracklig sjukpenning och dérfér ocksa uppbdra forsorjningsstdd. Samma person kan
dessutom vara deltagare inom nidgon av AME-verksamheterna. Det &r som tidigare ndmnts inte
heller mojligt att f6lja individers rorelser mellan olika forsorjningssystem och insatser da det
skulle krdava en individbaserad statistik. Det dr dock mojligt att analysera det statistiska
materialet kopplat till de involverade verksamheterna, vilket dr temat for nedanstdende avsnitt.

Niér det giller Forsidkringskassans statistik kan konstateras att det under juni 2019 pagick 890
sjukfall med psykisk diagnos 1 Gévle som varat over 90 dagar. Det dr en viss minskning fran
januari samma ar da det pagick 987 sjukfall. Merparten (ca 70 procent) av de sjukskrivna &r
kvinnor. Antalet pagéende sjukfall har varierat ndgot under de senaste tre dren och péverkas
bade av antalet nya sjukfall och hur l&nga de pdgdende blir. Utifran nationell samt regional
statistik var det en topp i antalet sjukfall med psykisk diagnos runt 2016. Kurvan har dérefter
vikt ned nagot, vilket dven géller for Gévle.

En iakttagelse &r att runt 500 fler av de langa sjukskrivningarna avslutades under 2019 jamfort
med tidigare ar trots att statistiken for detta ar endast strackte sig till och med oktober. Denna
utveckling &r intressant att folja framat i tiden, inte minst utifrdin om det kommer att pdverka
flodet inom forsorjningsstod.

Antalet individer som har aktivitetserséttning i Givle har minskat fran 386 till 315 under aren
2017 — 2019. Ur ett nationellt perspektiv pagér det sparsamt med aktiviteter for att unga
personer med aktivitetsersittning ska komma ut i arbetslivet. Riksrevisionen (2015), som
granskat systemet med aktivitetsersittning, konstaterar att bristen pa insatser, uppfoljning och
stod fran Forsdkringskassan leder till inaktivitet och inlasning 1 erséttningsformen.
Riksrevisionen drar den sammantagna slutsatsen att syftet med aktivitetsersattningen, ett aktivt
forhallningssdtt for unga med nedsatt arbetsférmaga, generellt sett inte uppnas. Det finns alltsd
anledning att utveckla arbetsformer som i storre utstrickning “aktiverar” personer med
aktivitetserséttning. Projektet Supported Employment-coach i Gévle dr ett exempel pad en
mycket lyckad satsning som bidragit till att médnga kommit ut i anstéllningar samt betydande
samhillsekonomiska vinster?’.

Fragan ér hur utvecklingen kring sjukfall med anledning av psykiska diagnoser kommer att se
ut framét? Viktiga faktorer dr sannolikt hdlsoldget bland invanarna i Gdvle men ocksa hur rétten
till sjukpenning och andra erséttningar regleras inom sjukforsékringsomradet. En intressent
process pagar 1 skrivande stund kring det senare d en sérskild utredare har analyserat vissa av
de regler som géller inom sjukforsikringen.

27 For slutrapporten frin SE-coach i Gévle, se: http://www.finsamgavleborg.se/media/176551/sutrapport-se-
coach 2019-11-29.pdf
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Utredningen har mynnat ut i delbetdnkandet: En begriplig och trygg sjukforsdikring med plats
for rehabilitering (SOU 2020:6). Utredningen, som bland annat har analyserat hur begreppet
normalt forekommande arbete har tillimpats, lamnar foljande centrala forslag till forandringar:

= Bedomningen av arbetsformigan efter dag 180 ska gbéras mot angivet normalt
forekommande arbete enligt Standard for svensk yrkesklassificering (SSYK).

= Beslut om avslag bor underbyggas och vila pé utredningsunderlag i storre utstrackning.
Det giller framfor allt stdllningstagandet om det finns arbeten som &r normalt
forekommande dir den forsédkrade kan utnyttja sin kvarvarande arbetsférmaga.

* En forsdkrad som har uppnatt den alder dd han eller hon kan ta ut inkomstgrundad
alderspension (i dag 62 &r) ska fa sin arbetsformaga bedomd mot arbetet hos nuvarande
arbetsgivare.

= Den som har haft nedsatt arbetsférméaga 1 365 dagar ska kunna f& sin arbetsformaga
fortsatt bedomd mot arbete hos arbetsgivaren om hog grad av sannolikhet talar for
atergdng 1 detta arbete senast vid dag 550.

Om betdnkandets forslag, som i minga avseenden tycks innebéra en uppmjukning av reglerna
1 sjukforsdkringen, leder till lagfordndringar, kommer det sannolikt att pdverka utvecklingen av
antalet pagéende och avslutade sjukfall.

Arbetsformedlingens statistik ger en 6gonblicksbild av att 724 aktuella vid AF i Givle under
hosten 2019 kodats for nedsatt arbetsformiga orsakad av omfattande och varaktig psykisk
ohélsa eller psykisk sjukdom. Av dem &r manga (351 personer) ute i anstéllningar. Den 6vriga
gruppen (373 personer) som deltar 1 olika program kan antas befinna sig tidigare i
rehabiliteringskedjan. Det gor dem extra intressanta att uppmirksamma ndr det géller
utveckling av samarbetsformer och insatser.

Att endast en deltagare inom etableringsprogrammet 1 Gévle kodats for psykisk ohilsa kan
sannolikt ha flera orsaker savédl kopplade till arbetssdtt som kulturella aspekter. Da
forskningsstudier visar en relativt hog forekomst av psykisk ohidlsa bland nyanlédnda (se
exempelvis Socialstyrelsen, 2015) maste det anses som ett angeldget utvecklingsomride.
Projektet Hélsoframjande etablering som finns i Gavle arbetar i denna riktning och bdr kunna
bidra med ett vardefullt ldrande.

Under hosten 2019 har det skett en omvidlvande omorganisering av Arbetsformedlingens
verksamhet. Hur den framtida processen under bildandet av den nya
Arbetsmarknadsmyndigheten kommer att fortskrida dr i nuléget oklart och beroende av de
politiska beslut som fattas. Utformningen av den nya myndigheten kommer att pdverka sévil
forutséttningarna for samspelet med arbetssokande som samarbetspartners, exempelvis inom
ramen for Mysam. En sérskilt intressant fraga i denna forstudie dr hur Arbetsformedlingens
arbetsrehabiliterande insatser for manniskor med funktionshinder ska organiseras i framtiden?
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Inventeringen av psykisk ohilsa vid arbetsmarknadsenheten visar att 74 procent av de totalt
137 deltagarna som ingick i inventeringen beddms ha psykisk ohdlsa som ett primirt
arbetshinder. Som tidigare ndmnts paverkas den hoga andelen deltagare som identifieras ha
psykisk ohilsa sannolikt av att merparten av individerna var aktuella vid enheten for
arbetsrehabilitering. En undran dr hur stor andel av den totala deltagargruppen om ca 700
personer som lever med saddan psykisk ohélsa att det hindrar utvecklingen mot egen forsérjning?

Bland de 102 deltagare som beddmts svara upp mot kriterierna for psykisk ohélsa anges en stor
variation av arbetshinder. Den psykiska ohédlsan tycks i ménga fall inrymma problematik med
sociala samspel och relationer, bristande initiativkraft och motivation, &angest- och
depressionstillstand, stress och utbrdndhet samt emotionell instabilitet. Det dr ocksa relativt
vanligt forekommande med psykosproblematik och neuropsykiatriska funktionshinder.
Forvénansvirt fa anses emellertid ha beroende- eller missbruksproblematik (runt 10 procent).
Vid AME i Ljusdal, dér en liknande inventering genomforts (Gustafsson och Andersson, 2020),
var problematik i form av depression och missbruk den som angavs med hogst frekvens. En
reflektion i sammanhanget dr att skillnaden kan bero pé sévil olika deltagargrupper som hur
personalen uppmarksammar och beskriver deltagarnas problematik.

Den hdga andel av deltagarna vid AME i1 Gévle som beddms uppvisa psykisk ohélsa bor sitta
ljuset pa behovet av att upprétthalla en kunskaps- och kompetensutveckling inom omradet bland
personalen.

Det kommunala aktivitetsansvaret (KAA) har en strategisk roll i det forebyggande arbetet
kring psykisk ohidlsa samt upptéckt av och tidiga insatser till ungdomar som borjat utveckla
sadan problematik. Forskning visar att ungdomar som inte fullféljer en gymnasieutbildning
16per en storre risk att drabbas av psykiska och sociala problem samt att fastna i1 utanférskap
och arbetsloshet 1 vuxen alder (Skolinspektionen, 2018; Sjégren och Svaleryd, 2011). I Géavle
fanns det 1 november 2019 drygt 300 ungdomar inom ramen for KAA. Av dessa ungdomar
deltog vid mattillfdllet endast runt 17 procent i kommunens organiserade KA A-aktiviteter.

Det bor vara efterstravansvirt att 6ka andelen ungdomar som deltar i1 aktiviteter och i mojligaste
man upptécka vilka som riskerar eller redan har utvecklat psykisk ohélsa. Grundforutsittningar
for ett sddant arbete dr sannolikt att etablera kontakt, vicka motivation och skapa tillitsfulla
relationer.

Vid enheten for forsorjningsstod var det 516 drenden kodade med arbetshinder, sociala skal
under forsta halvaret 2019. Hur stor andel av klienterna som kan antas ha psykisk ohélsa som
ett primirt arbetshinder dr svart att sdga. Det kan dock antas att minga i denna grupp har en
sadan livssituation att det frestar pad den psykiska hélsan, exempelvis bostads-, relations-,
familje- eller missbruksproblem mm. En forsiktig uppskattning &r att 30 procent av gruppen har
ndgon form av psykisk ohilsa, dvs. 155 individer. Inom gruppen didr behovet av
forsorjningsstod ar relaterat till sjukskrivning dr det lattare att uppskatta prevalensen av psykisk
ohélsa. Under forsta halvaret 2019 var det 488 drenden med denna kodning. Utifran nationell
statistik kring sjukskrivningsorsaker kan det antas att minst halften &r sjukskrivna med psykisk
diagnos. Det innebér att runt 250 personer tillhér malgruppen for denna forstudie. Angéende
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arenden kopplade till vald i1 néra relation ar ett rimligt antagande att minst hilften av dessa
klienter upplever psykisk ohilsa.

Sammantaget uppskattas att drygt 400 av de klienter som var aktuella vid forsérjningsstod
under forsta halvaret 2019 har psykisk ohélsa som ett hinder for att komma ut 1 egen forsérjning.
Att ett sa stort antal klienters problematik kan antas vara relaterad till psykisk ohélsa, bor vigas
in vid utveckling av arbetsformer samt kunskaps- och kompetensutveckling inom
forsorjningsstodsenheten. Mojligheterna for denna verksamhet att samspela med behandlande
och arbetsrehabiliterande resurser dr naturligtvis ocksé av stor betydelse.

En reflektion i sammanhanget dr att det sannolikt forekommer en relativt hog niva av psykisk
ohilsa dven bland andra grupper av klienter inom individ- och familjeomsorgens verksambhet,
exempelvis missbruksvard samt den sociala barn och ungdomsvérden.

Berdkning av kostnader for utbetalning av offentlig forsorjning i samband
med psyKisk ohalsa

Det har inte inom ramen for denna forstudie varit genomforbart att géra en samhéllsekonomisk
analys av den psykiska ohélsans kostnader i Gédvle kommun utifrdn alla parametrar som bor
ingéd. Analysen begrénsar sig till en berdkning avseende utbetalningar av offentlig ersittning i
form av sjukpenning, aktivitetsersdttning samt forsorjningsstod. Anledningen till denna
avgransning &r att uppgifter kring de ovan nidmna utbetalningarna varit mojliga att inhdmta
inom ramen for de resurser forstudien forfogat 6ver. Tanken med analysen dr snarast att visa
storleksordningen pé de belopp som betalas.

Berdkningarna av kostnaden for sjukpenning och aktivitetsersittning avser utbetalning per
manad. Orsaken ar att det skulle ha kravts ytterligare statistik kring sjukskrivningsldngder och
omfattning av ersdttningarna i procent for att uppskatta kostnaderna pad arsbasis. De
sjukpenninggrundande inkomster som anvénts 1 berdkningarna baseras pd medianlonen i Gévle
(287 207?% kronor/ar), vilket ger en sjukpenning fore skatt om 15300 kronor/méinad.
Berdkningarna av kostnaden for aktivitetsersittning bygger pd ett medelvirde av de
ersittningsnivder som forekommer for personer i olika aldersintervall?® (9282 kronor/mén).
Utbetalningarna av sjukpenning och aktivitetsersdttning/manad som é&r skattepliktiga har
reducerats med en skattesats om 30 respektive 25 procent.

Vid berdkningen av kostnaden for forsorjningsstod till individer som kan antas ha psykisk
ohdlsa som ett primdrt arbetshinder har faktiska uppgifter hdmtats fran kommunens
verksamhetssystem. Berdkningen har gjorts genom att ta fram kostnaden for 30 procent av
utbetalningarna under 2019 kopplade till orsakskoden arbetshinder sociala skél respektive 50
procent av kostnaden for utbetalningar med orsakskoderna ingen eller otillracklig erséttning
frén sjukforsdkringen.

28 Uppgifterna om medianldnen i Gévle har himtats fran Ekonomifakta:

https://www.ekonomifakta.se/Fakta/Regional-statistik/Din-kommun-i-siffror/Gavle?compare=1

29 Se: https://www.forsakringskassan.se/privatpers/sjuk/sjuk_minst 1 _ar/aktivitetsersattning
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Tabell 4: Berdkning av utbetalad offentlig forsorjning till personer med psykisk ohdlsa under
2019.

Sjukpenning pga. sjukfall 890 9531900 Kréver ytterligare data
med psykisk diagnos over for att berdkna

90 dagar

Aktivitetsersdttning pga. 315 21929 902 Krdver ytterligare data
psykisk diagnos for att berdkna
Forsorjningsstod 400 1 500 000 Ca 18 miljoner

Berikningen visar att nettoutbetalningen av sjukpenning och aktivitetsersattning till manniskor
med psykisk ohilsa dr ca 11, 7 miljoner kronor per ménad. Vid forsorjningsstod kan antagandet
goras att det under 2019 betalats ut runt 1, 5 miljoner kronor per manad och 18 miljoner kronor
per ar till klienter som har svart att komma ut egen forsorjning pga. psykisk ohélsa.

Analysen gor inga ansprak pa att vara exakt men visar sannolikt den ungefarliga
storleksordningen pa de aktuella utbetalningarna. Den bor noteras att det finns en rad andra
samhillskostnader kopplade till psykisk ohdlsa som inte studerats och vérderats ekonomiskt,
exempelvis utbetalningar frdn Ovriga erséttningsformer, lonesubventioner, minskade
skatteintékter, kostnader for handldggning vid myndigheter samt inte minst vardande insatser
inom hélso- och sjukvérd. Det kan tyckas nedsldende att den psykiska ohélsan i samhéllet kostar
sa mycket i tider da de offentliga organisationerna redan har anstrdngd ekonomi och minskande
skatteintékter. De stora kostnaderna som dr i omlopp visar dock att det finns potentiellt stora
besparingar att géra. Det vill sdga genom utveckling av arbets- och samarbetsformer som i
hogre utstrickning forebygger psykisk ohélsa och stodjer de som utvecklad sddan ohélsa i
riktning mot att uppnd egen forsorjning.
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Forutsattningar for utvecklingsarbete och samverkan kring brukares behov
I den fortsatta planeringen inom Mysam ar det av virde att beskriva och diskutera den tinkta
programlogiken for utvecklingsarbetet kring psykisk ohilsa, dvs. vilka aktiviteter ska bedrivas
och hur de antas leda till dnskade resultat (se exempelvis Rogers, 2011 eller Vedung, 2009). En
sadan diskussion dr dven av stort virde dé det skisserade utvecklingsarbetet forutsétter att de
samverkande parterna ska kunna organisera sina resurser tillsammans kring individers behov
trots att de arbetar under olika regelverk, huvudmaén och lagstiftning. Forskning kring offentliga
verksamheters organisering visar att myndigheter och andra mainniskovardande
organisationer> ofta delar in brukarna i kategorier for att de ska kunna hanteras inom de ramar
som verksamheten forfogar 6ver. Detta sker genom utveckling av metoder, regler och koder for
hur enskilda ska bemdtas som avgrénsar organisationernas uppdrag till att arbeta med endast
brottstycken av behoven i en ménniskas liv. Med andra ord kan det forklaras sa att brukarna
formateras for att passa in i1 organisationens institutionaliserade arbetsformer snarare dn
bemoétas med utgdngspunkt i de reella behoven. Ett exempel 4r nédr personer med
missbruksproblematik 1 kombination med psykisk ohilsa eller neuropsykiatrisk problematik
inte utreds av psykiatrin. Motiveringen dr ofta att de missbrukar aktivt och méaste behandla
denna problematik forst. Ytterligare en aspekt &r att personer med sadan samsjuklighet ofta
behdver moétas av en uppsokande och anpassad metodik, vilket inte tycks tillimpas sdrskilt ofta
inom vuxenpsykiatrin.

De ménniskovéardande organisationernas problem att mota komplexa behov brukar forklaras 1
hur de styrs. Den s& kallade mél- och resultatstyrningen anses leda till sektorisering och
lojaliteter gentemot enskilda system, regelverk och avgridnsade uppgifter som inte frimjar en
helhetssyn pd méanniskan. Uppfoljning och utvdrdering av den egna verksamheten utgér ocksa
oftast frdn det specialiserade uppdragets utfall, inte i vilken utstrickning ménniskors reella
behov av stdd tillgodoses utifrin ett systemperspektiv (Andreae, 1999; Lipsky 2010; 1980). Pa
senare ar har diskussionen kring behovet alternativa styrsystem bortom New Public
Management blivit allt vanligare, inte minst som ett resultat av Tillitsdelegationens arbete.

Benny Hjern (2000; 1995) diskuterar kring vélfardsstatens organisationer pd ovanstadende tema och
menar att organisationsprincipen inom offentlig sektor bygger pé specialisering utifran kompetens
och att syftet frimst 4r att underlétta politisk ledning och administrativ kontroll. Han betecknar de
specialiserade verksamheterna, exempelvis forsdkringskassa, psykiatrin eller enheter inom
socialtjansten, som stenhus, vilka verkar inom och upprétthaller sina egna revir. Med anledning av
att individer har sammansatta behov, exempelvis av missbruksbehandling, psykiatrisk vard, boende,
tandvard och ekonomiskt stod, kriavs emellertid ett samarbete mellan stenhusen. Detta forutsatter
enligt Hjern en fordndrad princip for organiseringen av de offentliga verksamheternas aktiviteter.
Det vill sdga en forskjutning fran perspektivet organisation mot organisering. 1 stéllet for att ha de
enskilda organisationernas uppdrag och inriktning i fokus, maste foretrddare for olika yrkesgrupper
sdtta sig samman och pd ett flexibelt sitt organisera sina resurser kring brukarnas reella behov.
Utmaningen i ett sddant arbetssétt &r att hitta former for att hantera befintliga regler och rutiner

30 Minniskovardande organisationer ér de typer av offentliga, icke vinstdrivande, myndigheter och
organisationer som aterfinns inom den sociala vilfardssektorn, exempelvis Arbetsformedling, Forsékringskassa,
hélso- och sjukvard samt socialtjanst. Se Hazenfeld, 1992.
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inom de involverade organisationerna som motverkar den hir typen av behovsorienterad
organisering. Det tycks ligga néra de intentioner som uttrycks i handlingsplanen for Mysam-Gévle.
Den nationella psykiatrisamordnarens slutbetédnkande (SOU 2018:90) med den tidigare nimnda
titeln: For att bérja med ndgot ny mdste man sluta med ndagot gammalt, tycks bottna i en liknande
syn pd organisering av resurser.

Forutsittningarna for Mysamgruppen att bedriva det tinkta utvecklingsarbetet verkar vara
kopplat till nedanstaende faktorer:

o De forutséttningar som skapas genom nationella och regionala processer inom omradet.

o Vilka resurser respektive part inom Mysam forfogar 6ver i form av tid, personal,
ekonomi och kunskaper.

o Representanternas mandat att foretrdda sin organisation.
Parternas handlingsutrymme 1 arbetet med lokala 16sningar och samverkan kring
brukarnas behov 6ver verksamhetsgranserna.

o Hur métet mellan parternas “verksamhetskulturer”!

utvecklas.

En dimension i analysen av forutsittningar for utvecklingsarbete ar vilken logik som préglar
parternas verksamhet. Ellstrom (2009) beskriver tvad typer av verksamhetslogiker:
Produktionens och utvecklingens logik.

) A \

¢ | N | )

v \/ v

Produktionens
logik

Utvecklingens
logik

Figur 7: Tvd verksamhetslogiker.

Produktionens logik har som utgangspunkt att folja tidigare inarbetade rutiner och regler kring
hur arbetet ska organiseras och utforas. Inom ramen for denna logik 4r verksamhetens
huvudsakliga fokus att hantera den dagliga produktionen, exempelvis handldggning av
sjukpenningdrenden, forsorjningsstod eller att ta emot patienter pa en hélsocentral.

Inom utvecklingens logik finns utrymme for att gd utanfér de organisatoriska ramarna, utveckla
nya arbetsformer samt dverskrida grinser, inarbetade regelverk och maktstrukturer. Inte séllan
mojliggors ett friare och dverskridande arbetssitt inom offentliga organisationer under projekt

31 Med verksamhetskulturer menas de normer, virderingar och forklaringsmodeller som format respektive
verksamhet. Verksamhetskulturerna péverkas bland annat av teoretiska utgangspunkter, utbildning bland
personalen, vilka professioner som forekommer, lagstiftning, styrningsmodeller och tidigare traditioner. Se
exempelvis Augustinsson, et al. 2018.
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som har extern finansiering och inte konkurrerar om resurser med moderorganisationerna.
Utmaningen &r att uppratthalla de friare arbetsformerna efter att projektet avslutats.

Forutsattningarna att lamna produktionens logik utgors av den styrning som sker pa olika nivéer
och graden av verksamhetens institutionalisering, dvs. hur befésta olika normer, synsitt och
arbetsformer &r (se exempelvis Meyer och Rowan, 1991).

Det kan vara av viarde att diskutera vilken logik som priaglar den egna verksamheten, inte minst
som ett led i MYSM-gruppens utvecklingsarbete. Ett utvecklingsarbete med utgadngspunkt i
tjdnstedesign kréver sannolikt i stor utstrdckning ett utrymme for utvecklingens logik. Inte
minst d& denna arbetsmetod helt utgar fran brukarnas behov, vilket kan utmana tidigare
faststillda arbetssétt. I figuren har en pilformad linje dragits mellan de tva logikerna med ett
skjutreglage som godtyckligt placerats i mitten. Reglaget &r tdnkt att stimulera till reflektion
kring var skjutreglaget befinner sig i den egna verksamheten, och i vilken utstrackning det &r
flyttbart.
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Avslutande diskussion och framatblickar

Forstudien visar att psykisk ohélsa dr ett vidstrackt och mangfacetterat omrade som involverar
manga aktorer. Behovsgruppen ménniskor med psykisk ohélsa dr ocksd mycket heterogen
avseende problematik, livssituationer och behov. Det finns darfor inga enkla l6sningar utan
handlar 1 stdllet om att uppna en sa bra organisering av samhillets resurser som mgjligt med
utgdngspunkt i brukarnas behov. Utveckling av metoder och samarbetsformer bor ske utifran
tva parametrar: Brukarnas behov och kunskapsstyrning, dvs. kunskaper fran forskning,
utvérdering och beprovad erfarenhet kring vad som fungerar bdst. Det dr ocksé av stort virde
att upprétthalla ett systemperspektiv, dvs. se de offentliga organisationernas resurser som delar
i en storre resurskedja.

Under denna forstudie har det blivit tydligt att det arbetats fram en stor méngd styrdokument
och handlingsplaner inom omradet psykisk ohélsa/psykisk hélsa pé nationell, regional och lokal
nivd de senaste tio aren. Det har dven gjorts en rad utredningar, kartliggningar och
forskningsstudier som producerat mycket kunskap kring utvecklingsbehov, forutsittningar och
organisatoriska aspekter. Fragor som kan stéllas dr om det verkligen behdvs mer kunskap och
styrdokument for att kunna organisera verkningsfulla insatser och samarbetsformer kring
ménniskor med psykisk ohélsa? Eller i vilken utstrackning handlingsplaner och styrdokument
med hoga visioner om vad som ska dstadkommas fungerar som styrmedel. Utvirderingar av
statens satsningar inom omradet psykisk ohélsa de senaste tio aren visar i det har sammanhanget
ett betydande glapp mellan de visioner som uttrycks och den praktiska verksamheten ute i
regioner och kommuner. Handlingsplaner och andra styrdokument kan ses som strukturkvalitet
men sdger egentligen inget om den process- eller resultatkvalitet som uppnas. Antagligen kravs
ett betydande omstéllningsarbete och nytinkande inom de offentliga organisationerna for att de
uttryckta visionerna, exempelvis att skapa ett hilsofrimjande samhille, ska kunna genomforas?

Det som borde vara féremal for utredning och analys dr sannolikt de raddande styrformerna och
organiseringen av arbetet kring psykisk ohélsa pa savil nationell som regional och lokal niva.
Det forefaller finnas ett stort behov av att ta fram kunskap kring hur sammankoppling och
koordinering av olika aktorers resurser kan organiseras pé ett vilfungerande satt utan parallella
strukturer. I den kunskapsprocessen har Mysamgrupperna en central roll. De kan utmana
inarbetade strukturer och verksamhetsgrianser samt utforska vilka eventuella systemfel och
hinder som finns for en &ndamaélsenlig samverkan utifrdn individers sammansatta behov. Ett
sddant arbetssétt krdver mod och engagemang da det kan innebira att eventuella konflikter samt
att skillnader 1 synsétt blir synliga inom bade Mysamsamarbetet och den egna organisationen.
Centrala fragor som bor diskuteras inom Mysam &r vilka mandat och vilket handlingsutrymme
som krévs for respektive verksamhet och 1 vilken utstrackning detta &r tillgodosett? Det &r ocksa
av virde att fora en diskussion om de eventuella hinder som identifieras &r strukturella 1 form
av exempelvis lagstiftning och regelverk eller handlar om skillnader 1 synsitt,
forklaringsmodeller och vardegrund

Forhoppningen dr denna rapport ska kunna anvidndas som ett underlag i den fortsatta
utvecklingsprocessen.
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Anteckningar:






Region
N Gavleborg

Forstudie kring
psykisk ohalsa i Gavle
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behoven hos manniskor som lever med psykisk ohalsa.
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