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Sammanfattning

Den hér rapporten presenterar en kartlaggning av den psykiska ohélsan i Ljusdals kommun, intervjuer
med méanniskor som har egen erfarenhet av sadan ohélsa samt en omvarldsbevakning inom omradet.
Forstudiens inriktning &r att presentera ett underlag som kan anvandas vid utveckling av insatser och
samverkansformer inom det aktuella omradet.

Antalet sjukfall med psykisk diagnos har dkat dramatiskt saval i riket som i Gavleborg och Ljusdal de
senaste tio aren med en topp 2016. Kvinnor samt barn och unga vuxna star for den storsta okningen.
Kurvan tycks darefter ha planat ut men sjukfallen pga. psykisk ohalsa ligger alltjamt pa en hog niva
och motsvarar idag runt halften av alla sjukfall.

Gruppen individer med psykisk ohélsa & mycket heterogen. Den innehéller ett spektrum av individer
med mattlig ohélsa som har anstéllningar och god forankring i arbetslivet till manniskor med svara
psykiska sjukdomar och ett stort matt av utanforskap i samhallet.

Statistik fran Forsakringskassan visar att det under de senaste tre aren konstant varit mellan 140 — 160
pagaende sjukfall med psykisk diagnos som varat langre an 90 dagar i Ljusdal. Drygt 40 unga i aldern
19 — 29 ar uppbar aktivitetsersattning med anledning av psykiska diagnoser och endast ett fatal av dem
deltar i arbetslivsinriktade aktiviteter.

Nar det géller individer som &r aktuella vid Arbetsformedlingen i Ljusdal har 125 av dem kodats for
nedsatt arbetsformaga orsakad av omfattande och varaktig psykisk ohélsa eller psykisk sjukdom.

En analys av den psykiska ohélsan bland personer som beviljats forsérjningsstod ger vid handen att
minst 100 av de aktuella klienterna kan antas ha olika grader av psykisk ohdlsa som ett primart hinder
for att komma ut i egen forsérjning. En inventering av den psykiska ohdlsan bland deltagarna inom
kommunens arbetsmarknadsverksamheter visar att 41 procent av deltagarna har psykisk ohélsa som ett
primart arbetshinder.

Det finns ca 50 ungdomar under 20 ar i Ljusdal som inte genomfor eller har fullfoljt utbildning pa
gymnasieskolan, gymnasiesarskolan eller motsvarande, och merparten av dem saknar sysselsattning.
Denna grupp beddms vara strategisk att uppmarksamma ur ett preventivt perspektiv kring psykisk
ohalsa och andra former av utanférskap.

| forstudiens analysavsnitt diskuteras tankbara utvecklingsomraden i Ljusdal, exempelvis insatser och
samarbetsformer kring manniskor med psykisk ohalsa som star langt ifran arbetsmarknaden,
utlandsfoda personer med psykiska funktionshinder, ungdomar som hoppat av skolan, unga méanniskor
som uppbér aktivitetsersattning utan att delta i nagra aktiviteter, psykiatrins tillganglighet och
uppféljande arbete samt samarbetet mellan psykiatri och missbruksbehandlande verksamheter. De
offentliga verksamheternas resurser och formaga att organisera sig kring individers reella behov
genom ett tvarsektoriellt samarbete behdver aven generellt sett diskuteras.

Samantaget kan konstateras att utvecklingsbehoven inom omradet psykisk halsa & mangfacetterade
och i stor utstrackning tycks krava ett nytdnkande i samhéllet. | Ljusdals framtida utvecklingsarbete
kring psykisk ohalsa inom ramen for MYSAM-samarbetet framstar det emellertid nodvandigt att
prioritera nagot eller nagra utvecklingsomraden for att processerna ska kunna laddas med tillracklig
kraft.



Inledning

Under hosten 2019 fick FoU Vélfard uppdraget att genomféra en forstudie kring psykisk
ohdlsa i Ljusdals kommun. Uppdraget gavs av kommunens MYSAM-grupp och finansieras
av medel frdn Samordningsforbund Gavleborg. Bakgrunden till forstudien ar att MYSAM-
gruppen valt att prioritera omradet psykisk ohalsa och 6nskar ett kunskapsunderlag som kan
anvandas i det framtida utvecklingsarbetet. Rapporten du haller i din hand innehaller en
statistisk kartlaggning av malgruppen individer med psykisk ohalsa, intervjuer med personer
ur denna grupp samt omvérldsbevakning med fokus pa tongivande utvecklingsprocesser inom
omradet. Rapporten avslutas med en analys av laget i Ljusdal och forutséttningarna for det
fortsatta utvecklingsarbetet.

MYSAM-gruppen och Samordningsforbundet i Gavleborg ar centrala aktorer i forstudiens
upprinnelse. Det ar darfor pa sin plats att beskriva dessa verksamheter for att satta in
forstudien och ett kommande utvecklingsarbete kring psykisk ohélsa i sin kontext. Detsamma
galler TRISAM (tidig rehabilitering i samverkan) som har en nara koppling till bade
samordningsforbundet och MY SAM-gruppen.

Samordningsforbundet Gavleborg bildades i december 2014. Verksamheten bygger pa Lagen
(2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser (ofta forkortad Finsam).
Lagen gor det mojligt for Arbetsférmedlingen, Forsdkringskassan, kommun/-er och
landsting/regioner att samverka finansiellt inom valfards- och rehabiliteringsomradet.
Tillsammans bildar de fyra parterna ett samordningsforbund och beslutar sjalva hur
samarbetet ska utformas samt hur samverkan ska bedrivas utifran lokala forutséttningar och
behov. Samordningsforbundets verksamhet syftar till att utveckla samverkan mellan
myndigheterna inom rehabiliteringsomradet fér att individer (16-64 ar) med behov av
samordnade insatser ska komma narmare egen forsorjning.

Samordningsforbundet i Gévleborg utgors av foéljande medlemmar: Arbetsformedlingen,
Forsakringskassan, Region Gévleborg samt ladnets kommuner: Bollnds, Gavle, Hofors,
Hudiksvall, Ljusdal, Nordanstig, Ockelbo, Ovanaker, Sandviken och Séderhamn. Forbundet
leds av en styrelse med ordinarie ledaméter och ersattare fran respektive medlemsmyndighet.
Samordningsforbundets medlemmar har mojlighet att s6ka samverkansmedel for
utvecklingsinsatser fran forbundet, vilket exempelvis gjorts for att finansiera denna forstudie.
Néamnas kan att det i nulaget finns det 82 samordningsférbund i Sverige med en spridning fran
norr till soder.

MY SAM-grupper (myndigheter i samverkan) &r lokala chefsgrupper fér samverkan inom
rehabiliteringsomradet som finns i lanets alla kommuner. MY SAM-grupperna ar sammansatta
av lokala foretradare for Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, hélso- och sjukvarden i
Region Gavleborg och kommunernas berdrda forvaltningar. Syftet med MY SAM-grupperna
ar att upprétta en tydlig struktur for samverkan kring rehabilitering samt utveckla lokala
samverkansformer som okar mojligheterna for personer med offentlig forsérjning att bli
sjalvforsorjande. Ett centralt led i detta arbete ar att kartldgga utvecklingsbehov samt besluta
om lokala samverkansinsatser. MYSAM-grupperna fungerar pa det sattet som en viktig resurs
i Samordningsférbund Géavleborgs verksamhet.
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TRISAM (Tidig rehabilitering i samverkan), som utvecklats av Samordningsforbundet, &r en
struktur och arbetsmetod for att arbeta med rehabilitering i samverkan mellan halso- och
sjukvarden, socialtjansten, Forsakringskassan, och Arbetsférmedlingen. Malgruppen for
TRISAM ér individer mellan 16-64 ar som &r i behov av samordnade rehabiliteringsinsatser
pa grund av ohalsa, sjukdom eller funktionsnedsattning for att kunna aterga till arbete eller
annan varaktig forsorjning. De samordnade insatserna kan ocksa vanda sig till personer med
egen forsorjning och vara av forebyggande karaktar. Arbetet sker i gemensamma team med
representanter fran de namnda verksamheterna dar rehabiliteringskoordinatorn fungerar som
ett nav. Teamet mots regelbundet pa avsatta tider for att diskutera fragestéllningar kring
individer dar samverkansbehov har lyfts fran nagon av de deltagande parterna. Individen sjéalv
deltar inte under motet men en forutsattning for TRISAM éar ett samtycke fran den enskilde.
Under TRISAM-motet gors en kartlaggning av behov och forutséattningar i det fortsatta
rehabiliteringsarbetet. Teamet foreslar sedan hur nasta steg ska se ut i rehabiliteringen.
TRISAM-team finns i skrivande stund pa hélsocentraler i Géavle, Sandviken, Ockelbo,
Soderhamn, Bollnas, Ovanaker, Ljusdal, Hudiksvall och Nordanstig.

Forstudiens inriktning och metodmassiga utformning

Bakgrunden till denna forstudie &r att foretradarna i Ljusdals MYSAM-grupp generellt sett
upplever att gemensamma insatser for malgruppen personer med psyKkisk ohdlsa ar ett eftersatt
omrade. Med anledning av detta har det fattats beslut i MYSAM-gruppen om att prioritera
utveckling av myndigheternas samverkan och insatser inom omradet psykisk ohélsa och
inleda utvecklingsarbetet med en forstudie. Nar uppdraget att genomfdra forstudien tilldelades
FoU Vilfard fordes en diskussion med foretradarna i MY SAM-gruppen om hur studien skulle
inriktas och utformas pa basta satt for att ge det efterfragande kunskapsunderlaget. Den
inriktning pa forstudien som beslutades kan beskrivas enligt nedan.

O Statistisk kartlaggning av gruppen sjukskrivna och personer med aktivitetsersattning pga.
psykisk ohélsa i aldersintervallet 16 — 64 ar.

O Statistisk kartlaggning och analyser kring férekomsten av psykisk ohdlsa bland personer

aktuella inom forsorjningsstod, Arbetsférmedlingen, kommunens arbetsmarknadsenhet samt

det kommunala uppfoljningsansvaret (KAA) for ungdomar.

Intervjuer av ett urval personer som varit eller ar sjukskrivna pga. psykisk ohélsa.

Omvarldsbevakning inom omradet.

Analys av forutsattningar for insatser och arbetsformer samt insatser som kan frdmja

malgruppens integration pa arbetsmarknaden.

ooo

Forstudiens syfte
I MYSAM-gruppens ansokan om projektmedel beskrivs syftet med férstudien vara:

Att dels gora en kartlaggning av behovsgruppen sjukskrivna personer med psykisk
funktionsnedséttning, med eller utan sysselsattning, och dels utreda forutsattningarna for
insatser och tillamplig metod for malgruppen med malet om integration pa
arbetsmarknaden.



Forstudiens datainsamling

Under planeringen av forstudien gjordes initialt ett grundlaggande metodmassigt upplagg som
efter hand har kompletterats i dialog med MYSAM-gruppen och Samordningsférbundet.
Né&mnas kan att det parallellt med forstudien i Ljusdal genomforts en liknande studie kring
psykisk ohdlsa i Gavle. Det har bidragit till att erfarenheter fran datainsamlingen i bada
studierna har berikat varandra. Den metodmaéssiga utformningen av forstudien i Ljusdal har
darfér kommit att omfatta en mer omfattande datainsamling an den ursprungliga planen. Det
som kommit till & framfor allt inventering och analys av psykisk ohdlsa bland brukare vid
forsorjningsstod och arbetsmarknadsenhetens verksamheter.




Avgransningar

De statistiska delarna av forstudien ar inriktade pa en kartlaggning av individer med psykisk
ohdlsa inom olika forsorjningssystem, exempelvis sjukférsédkringen och forsorjningsstdd. Det
har darfor inte samlats in statistik fran halso- och sjukvarden, exempelvis vuxenpsykiatrin,
kring floden av patienter.

Kommentar till statistiken: Den dokumentation som go6rs inom forsorjningsstod,
arbetsmarknadsenheten och kommunens aktivitetsansvar inrymmer ingen registrering av
psykisk ohalsa i verksamhetssystemen. Daremot innehaller Forsdkringskassans statistik
information kring sjukskrivningsorsaker, exempelvis psykisk ohélsa. Arbetsformedlingen
registrerar ocksa personer som beddms ha nedsatt arbetsformaga pga. psykisk ohélsa eller
psykisk sjukdom forutsatt att individerna samtycker till sddan kodning. Med anledning av
detta har olika metoder och antaganden anvants for att i mojligaste man uppskatta
forekomsten av psykisk ohélsa bland de individer som ar aktuella inom de férstndmnda
verksamheterna, vilka beskrivs ndrmare under respektive avsnitt.

Statistiken som insamlats ar forutom inventeringen av AME-deltagare pa gruppniva.
Materialet fran AME innehaller emellertid inga personuppgifter da de enskilda individerna
anonymiserats och givits ett [opnummer. Det finns darfor inga mojligheter att folja individers
rorelser inom olika verksamheter och forsorjningssystem . Det skulle kréva en individbaserad
statistik som samkordes, vilket sannolikt ar svart att genomféra bade rent praktiskt samt
utifran radande lagstiftning och etiska apspekter.

Definitioner och centrala begrepp

Nagon Kklar definition av begreppet psykisk ohdlsa finns inte, trots att det anvéands
internationellt. Var gransen gar mellan vardagens pafrestningar och ett psykiskt
sjukdomstillstand ar ofta flytande (Forte, 2015). Behovet av att narmare definiera psykisk
ohélsa konstateras ocksa inom ramen for det nationella projektet Kraftsamling psykisk hélsa
som startat i Sveriges kommuner och regioners regi och ska paga den narmaste tiodrsperioden
(2020-2030)". 1 anslutning till projektet fors diskussioner om vikten av att klargora begreppet
bland annat for att kunna méata och félja utvecklingen av psykisk ohélsa i det svenska
samhallet.

Om vi i en strdvan av att ndrma 0ss begreppet psykisk ohalsa bérjar med att vanda blicken
mot det friska, dvs. vad psykisk halsa innebar, finns en ofta citerad definition fran 2001 av
World Health Organization (WHO). Enligt denna definition beskrivs psykisk hélsa som ett
tillstand av mentalt valbefinnande dar varje individ kan forverkliga de egna majligheterna,
klara av vanliga pafrestningar, arbeta produktivt och bidra till det samhéalle som hon eller
han lever i. Begreppet psykisk halsa innefattar alltsa flera dimensioner av vdlmaende som
inrymmer saval individens upplevelse och relationen mellan manniskan och dess sociala
sammanhang (Bremberg och Dalman, 2015).

1 Fér mer information, se: https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/kraftsamling/


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

Bremberg och Dahlman (2015) definierar de olika tillstanden inom ramen for psykisk ohalsa
pa foljande sétt.

Psykisk ohélsa anvands ofta som en Gvergripande term vilken tacker bade psykiska besvar
och psykisk sjukdom. Begreppet psykisk ohalsa rymmer olika former av psykiska besvér och
aven kliniskt definierade sjukdomstillstand.

Psykiska besvar ar olika tillstand da manniskor visar tecken pa psykisk obalans eller symtom
som oro, angest, nedstamdhet eller somnsvarigheter. De psykiska besvaren kan beroende pa

typ och omfattning paverka funktionsformagan i olika grad. Symtomen é&r inte s omfattande
att diagnos kan stéllas och utgor oftast normala reaktioner pa en pafrestande livssituation.

Psykisk sjukdom dr tillstdnd dar flera symtom uppfyller kriterierna for en diagnos. Psykisk
sjukdom avgransas i dag utifran diagnostiska kriterier i internationella diagnossystem. De tva
etablerade diagnossystemen ar WHOS :s International Classification of Diseases (ICD) och
den amerikanska psykiatriska yrkesforeningen som star bakom Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM).

Nedanstaende figur illustrerar hur psykisk ohalsa kan inrymma saval psykiska sjukdomar som
psykiska besvar av mer eller mindre allvarlig art. Overlappningen mellan cirklarna visar att
psykisk hélsa star i ett relativt forhallande till psykisk ohélsa. De tva tillstanden kan alltsa
samexistera och det kan variera vilket av dem som dominerar individens tillvaro utifran
dagsform och situation.

Psykisk
sjukdom

Psykiska
besvdr

Figur 1: Illustration av forhallandet mellan psykisk halsa, psykisk ohalsa och psykiatriska
tillstand (ibid).
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Tva snarlika begrepp inom omradet psykisk ohélsa, vilka anvands i internationell litteratur, &r
common mental illness och common mental disorders. Medan det engelska ordet illness
framst syftar pa en persons upplevelse av nedsatt vélbefinnande anvands ordet disorder istallet
for att beskriva psykisk ohalsa som uppfyller kriterierna for en diagnos. Vilka diagnoser som
ingar i begreppen common mental illness och common mental disorder kan variera, men
oftast handlar det om depression, generaliserat angestsyndrom, paniksyndrom, specifika
fobier, social fobi, tvangssyndrom och posttraumatiskt stressyndrom. lbland ingar aven
somatoforma syndrom, det vill saga tillstand dar en person har fysiska symtom som inte
bedéms bero pa kroppslig skada eller sjukdom utan istallet har psykiska orsaker. Ibland
oversatts begreppen till svenska som lattare psykisk ohélsa. Tillstdnden kan dock trots
bendmningen lattare ge upphov till stort lidande och betydande funktionsnedsattningar (Forte,
2015; SBU, 2017).

Yiterligare ett begrepp i samma harad ar psykiska funktionshinder. Da avses vasentliga
svarigheter att utfora aktiviteter inom viktiga livsomraden som konsekvens av psykisk ohalsa.
Ofta ingar i definitionen av begreppet att dessa begransningar skall ha funnits 6ver tid eller
kan antas besta under en langre tid (SBU, 2017).

Andra begrepp i internationell litteratur ar severe mental illness och severe mental disorder.
Begreppen omfattar svarare aterkommande eller langvariga depressioner, bipolara tillstand
och psykostillstand. Tillstanden ar av allvarlig karaktar och skapar betydande lidande och
funktionsnedsattningar som ofta kraver behandling inom halso- och sjukvard i kombination
med andra stodjande insatser (ibid).

Utvecklingen av psyKisk ohilsa i en regional och nationell kontext

| Regeringens strategi inom omradet psykisk hélsa 2016 — 2020 diskuteras att varannan
svensk nagon gang i livet kommer att drabbas av psykisk ohdlsa. Under 2015 beslutade
regeringen att tillsitta en sarskild utredare — en nationell samordnare inom omradet psykisk
hélsa for att stodja det arbete som utférs av myndigheter, kommuner, landsting/regioner och
organisationer samt verka for att arbetet samordnas pa nationell niva. | utredarens arbete gavs
aven uppdraget att lamna forslag pa hur samordning och utveckling av insatser inom omradet
psykisk halsa kan organiseras langsiktigt. Under 2018 kom slutbetankandet med den
tankevackande titeln: FOr att borja med nagot nytt maste man sluta med nagot gammalt -
Forslag for en langsiktigt hallbar styrning inom omradet psykisk halsa (SOU 2018:90).

| slutbetdnkandet diskuteras att folkhalsan i sin helhet har forbattrats under de senaste
decennierna och att de flesta uppger sig ha god hélsa. Dessvérre géller inte det den psykiska
halsan da besvar som oro, angest, svar stress, forstamningssymtom och sémnproblem har 6kat
sedan 2000-talets bérjan. Okningen har skett inom alla grupper, savél bland barn och unga
som bland vuxna och &ldre aven om sjukfranvaron ar hogst och har 6kat mest bland kvinnor.

Psykisk ohalsa paverkas av flera olika faktorer som ar viktiga att ta hansyn till i det fore-
byggande arbetet, exempelvis kon, utbildning, socioekonomisk status, fodelseland, sexuell
laggning och konsidentitet. Detta betyder att den psykiska ohdlsan och fdrekomsten av
psykiska besvar inte dr jamnt fordelad i befolkningen. Frekvensen &r exempelvis hogre bland
kvinnor, lagutbildade, arbetsl6sa, mottagare av forsorjningsstod, ensamstaende foraldrar,
HBTQ-personer och manniskor som inte &r fodda i Sverige. (Folkhdlsomyndigheten, 2019).
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Diagrammen nedan illustrerar 6kningen av sjukfall med psykiatrisk diagnos under de senaste
aren i Gavleborg med Dalarna och riket som jamfarelsematerial.

Andel pagaende sjukfall med psykiatrisk diagnos
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Diagram 1: Andel pagaende sjukfall med psykisk diagnos i Gavleborg, riket och Dalarna.
Kélla: Forsakringskassan.

Andelen pagaende sjukfall> med psykiatrisk diagnos har ékat sedan 2011 frén ca 30 till
narmare 50 procent i Gavleborg. Utvecklingen ar snarlik i Dalarnas lan samt riket.

Antal pagaende sjukfall med psykiatrisk diagnos
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Diagram 2: Antal pagaende sjukfall med psykisk diagnosi Gavleborg och Dalarna. Kalla:
Forsakringskassan.

Ser vi till antalet sjukfall med psykiatrisk diagnos har det varit en relativt dramatisk 6kning i
Gavleborg fran ca 930 sjukfall 2011 till en topp med narmare 2500 sjukfall 2016. Kurvan har
darefter planat ut. Dalarnas lan, som ar jamforbart befolkningsmassigt’, har en liknande
utveckling &ven om antalet sjukfall &r fler under i stort sett hela perioden for att under 2019

? Med sjukfall avses utbetalningar av sjukpenning, rehabiliteringspenning och arbetsskadesjukpenning.
3 Gavleborgs lan och Dalarnas lan har bada ca 285 000 invénare.
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komma ned pa ett nagot lagre antal dan Gavleborg. Utvecklingen av antalet sjukfall pa
nationell niva foljer en kurva som liknar den i Gavleborg och Dalarna.

Antal pagdende sjukfall med psykiatrisk diagnos
i riket
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Diagram 3: Andel pagaende sjukfall med psykisk diagnos i riket. Kalla: Forsakringskassan.

Totalt i riket var antalet sjukfall med psykiatrisk diagnos runt 46 600 2011 for att na en topp
om 85 800 sjukfall 2015. Kurvan har darefter planat ut pa samma satt som i Gavleborg och
Dalarna.

Barn och unga

Nér det galler den psykiska hélsan bland barn och unga kan konstateras att den under de
senaste 20 aren har okat i storre omfattning 4n i 6vriga nordiska lander. Okningen ror savil
sjélvrapporterade psykiska besvar som diagnostiserade psykiska sjukdomar.

Okningen av psykisk ohilsa bland barn och unga har varit alarmerade under perioden
2006 — 2016. Under detta tidsspann ¢kade den psykiska ohalsan med 70 procent fér unga
vuxna, 18 — 24 ar. For gruppen 10 — 17 ar har 6kningen varit sa stor som 100 procent. Detta
innebar att omkring 190 000 barn och unga lider av nagon form av psykisk ohélsa. Det ar
framfor allt depressioner och angestsyndrom som bidrar till statistiken dven om diagnoser
som tyder pa skadligt bruk och beroende av olika substanser ocksa Okat, sarskilt bland unga
maén. Socialstyrelsen (ibid) bedomer att den psykiska ohélsan sannolikt kommer att fortsatta
oka, atminstone en tid framdver, eftersom sjukdomsfallen ofta blir langvariga och
ackumuleras med nya fall. Samtidigt som den psykiska ohalsan tilltar bland barn och unga
vuxna 6kar ocksa forskrivningen av psykofarmaka (Socialstyrelsen, 2017a).

En frdga som anmaéler sig ar orsakerna till den stora dkningen av psykisk ohalsa bland barn
och unga. Socialstyrelsen (ibid) resonerar kring att 6kningen ar sa stor att den inte enbart kan
forklaras av en storre benagenhet att rapportera angslan, oro och andra symtom pa psykisk
ohélsa. Socialstyrelsen menar att orsakerna till okningen fortfarande &r ok&nda i stor
utstrackning. Slutsatsen som dras ar emellertid att orsakerna sannolikt rér ungas livsvillkor
generellt tillsammans med pafrestningar under skolperioden samt intradet pa arbetsmarknaden
och i vuxenlivet.
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Folkhalsoinstitutet (2018) resonerar kring att 6kade utbildningskrav, en samre fungerande
skola och den tilltagande individualiseringen av samhallet, kan ha bidragit till utvecklingen av
psykisk ohélsa bland unga. Andra faktorer som lyfts &r att fler ungdomar &n i borjan pa 1990-
talet varken arbetar eller studerar samt den 6kade anvandningen av digital medieanvandning i
olika former. Forskningsunderlaget ar dock &nnu otillrackligt for att klargora hélsoeffekterna
av den digitaliserade kultur som varit radande under uppvaxten for dagens ungdomar.

Nyanlinda och asylsokande

Flera studier visar att den psykiska ohélsan ar utbredd bland nyanldnda och asylsokande.
Forekomsten av identifierad psykisk ohalsa varierar i studierna mellan 30 - 50 procent.
Studierna &ar dock inte jamforbara eftersom de undersokt olika malgrupper samt matt och
definierat psykisk ohélsa pa olika satt.

En studie genomford i Skane visar att andelen man med psykisk ohéalsa bland nyanlanda &r tre
ganger sa stor jamfort med ovriga man. Bland kvinnor var skillnaden nagot mindre.
(Zdravkovic, Grahn och Bjorngren Cuadra, 2016). | Socialstyrelsens (2015)
kunskapsunderlag kring asylsékande och nyanlédndas psykiska halsa berédknas mellan 20 - 30
procent av asylsdkande och flyktingar som kommer till Sverige lida av psykisk ohélsa.

| fokusgruppsintervjuer som genomforts med nyanlanda personer fran Mellandstern, Somalia
och Afghanistan framgar att deras halsorelaterade besvar ar bade fysiska och psykiska, aven
om de psykiska besvéren dvervager. Dessa tar sig uttryck i sdmnldshet, koncentrations- och
minnessvarigheter, radsla, identitetsforlust, forsamrat sjalvfortroende samt kanslor av
maktléshet och hopploshet. Informanterna i studien uppgav genomgaende att de inte fick
nagot stéd kring de besvar kopplade till den psykiska hélsan under etableringstiden. Likasa att
det gavs sma mdjligheter att paverka innehallet i den individuella planen. Under
fokusgrupperna framkommer aven att begransningar i samband med sprakinlarning samt
svarigheter med social och arbetsmarknadsmassig integration &r vanliga orsaker till
nedstamdhet och oro. Andra faktorer som tycktes paverka den psykiska hélsan var en osaker
boendesituation, trangboddhet, lagt fortroende for samhallsinstitutioner, exempelvis tolkar
och sjukvarden (lkonen, 2015).

Psykisk ohalsa och statens satsningar

Mellan aren 1995 och 2015 genomforde staten sju satsningar inom omradet psykisk ohélsa.
Kostnaden for dessa uppgick till cirka 16 miljarder kronor. PRIO psykisk ohélsa — plan for
riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa &r regeringens senaste satsning. De satsningar
som genomforts har mestadels fokuserat pa personer med omfattande behov. Pa initiativ av
regeringen har Myndigheten for Vardanalys (2015) foljt upp och utvarderat tjugo ar av
statliga satsningar inom det aktuella omradet. Vardanalys menar att satsningarna stimulerat
till utvecklingsarbete och i vissa delar gett goda resultat. | uppfoljningen konstateras
emellertid sammantaget att fragor om livsvillkor for personer med psykisk ohélsa har varit
politiskt prioriterade pa nationell niva under lang tid, men praglats av kortsiktighet och
projektstyrning. Vilka effekter satsningarna pa 6ver 10 miljarder de senaste tio aren haft pa att
forbattra livsvillkoren for personer med psykisk ohéalsa, bedoms vara oklart. Vardanalys
diskuterar i sammanhanget att de korta tidshorisonterna och diffusa malsattningarna férsvarar
utvardering. Det konstateras ocksa att det inte & mojligt att folja den langsiktiga utvecklingen
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inom omradet eftersom grunddata och indikatorer saknas eller inte har ssmmanstallts pa nagot
systematiskt satt.

Sveriges kommuner och landsting (2016), som gjort en nationell lansinventering av strukturer
for kunskapsstyrning och forbattringsarbete kring psykisk hélsa, kommer fram till liknande
slutsatser som PRIO-utvarderingen. SKL konstaterar att det strategiska och operativa arbetet
med psykisk hélsa forutsétter en bredare ansats och behdéver métas av koordinerade och ofta
samtidiga insatser fran flera olika samhallsaktérer. Utover socialtjanst samt halso- och
sjukvard behover fragor som ror skola, folkhélsa, kultur/fritid och arbete/sysselsattning ocksa
integreras i utvecklingsarbetet. SKL bedomer att fa lan utifran detta perspektiv har strukturer
som kunde bdra en tillracklig tvarsektoriell ansats. Inventeringen visar att det ar en stor
utmaning att utveckla tillrackligt breda eller tillrackligt flexibla strukturer pa lansévergripande
niva. Svarigheter som rér samordning dar flera olika sakomraden behéver inga, kan ocksa ses
som en konsekvens av nationell styrning, dar samtidiga och daligt koordinerade initiativ har
foranlett parallella aktiviteter pa regional och lokal niva.

| den nationella samordnarens slutbetdnkande (SOU 2018:90) foreslas att psykisk halsa ska
bli ett nytt politikomrade: politik for psykisk halsa, vars mal ska vara styrande aven for
insatser inom andra berérda omraden. Utgangspunkten ar att arbetet med att framja psykisk
hélsa ar hela samhéllets ansvar. Det vill siga inte bara en fraga for exempelvis hélso- och
sjukvarden, socialtjansten eller andra myndigheter. | betankandet resoneras kring att psykisk
halsa i allmanhet skapas utanfor vard- och omsorgssystemen och vikten av ett samhalle som
starker den psykiska halsan hos befolkningen. Parallellt med detta framjandeperspektiv
framhalls att de verksamheter som moter personer med psykisk ohalsa maste arbeta effektivt
och samverka utifran ett brukar- och systemperspektiv for att skapa forutséattningar for
rehabilitering och aterhamtning. Det senare bedéms utgdra utmaningar for Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen samt varden- och omsorgen.

| betankandet konstateras att en strategiperiod pa tio ar ar nodvandig for att astadkomma de
forutsattningar for kontinuitet och langsiktighet som tidigare saknats. Betankandets centrala
utgangspunkt ar att den framtida utvecklingen inom omradet psykisk halsa bor praglas av att i
alla delar inkludera patienter, brukare, néarstdende och ovriga anvandare av det allmannas
tjanster bade i problemformuleringar och i prioriteringar.

Den nationella samordnaren menar ocksa att forutsattningarna for att politiken inom omradet
psykisk hélsa ska fa ett faktiskt genomslag dels ar beroende av en stark nationell padrivande
aktor, dels att det utvecklas en valfungerande tvarsektoriell och langsiktig
myndighetssamverkan. Som ett svar pa samordnarens betdnkande pagar sedan hosten 2019
det nationella projektet Kraftsamling psykisk hélsa i regi av Sveriges kommuner och regioner
(SKR). Projektets malsattning ar att arbeta fram ett forslag pa en gemensam och langsiktig
arbetsplan samt samverkansmodell i nara dialog mellan aktorer fran olika delar av samhallet.
Projektets utgangspunkt &r att det halsoframjande utvecklingsarbetet innebar savél en bred
samhallsforandring som omvandling av dagens valfardstjanster. Likasa att det kommer att
kravas ett sektorsovergripande arbete som omfattar ett stort antal aktorer fran saval
myndigheter, kommuner och regioner som fran naringsliv och civilsamhalle®.

* For mer information om satsningen Kraftsamling psykisk halsa, se:
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/kraftsamling/
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Statistik fran Forsikringskassan

Nedan redovisas statistik som bestallts fran Forsakringskassans centrala avdelning for analys
och prognos avseende personer i Ljusdals kommun. Mattet sjukfall langre an 90 dagar har
valts da det bedoms visa forekomsten av personer med mer langvarig psykisk ohalsa snarare
an kortare krisreaktioner eller liknande tillstdnd®. Den statistiska redovisningen inrymmer
startade sjukfall, pagaende och avslutade sjukfall for att fanga olika dimensioner i
utvecklingen. | Forsakringskassans statistik visas inte antal personer per enhet, exempelvis
alderskategori eller kon, om de understiger 10 personer (réjandeskydd). Statistiken visar
helar for 2017 — 2018 da det endast varit mojlig att ta ut dessa helar under
datainsamlingsperioden. Anledningen &r att Forsakringskassan pga. langa efterslapningar i
inrapporteringen inte presenterar helarsstatistik for 2019 forran i juni 2020. Helarsstatistik
medger aven analyser av variabler som sjukfallslangd, arbetsloshet och alderskategorier som
kan utgora for litet underlag for att redovisas i halvarstatistiken. For att mojliggora analyser av
utvecklingen under de tre senaste aren kompletteras dock helarsstatistiken med statistik for
forsta halvaret under 2017 — 2019.

Antal startade sjukfall langre an 90 dagar med
psykisk diagnos - helar
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Diagram 4: Antal startade sjukfall med psykiska diagnoser 2017 - 2018. Kalla:
Forsakringskassan.

Helarsstatistiken visar att det startades 145 sjukfall som varade éver 90 dagar med anledning
av psykisk diagnos under 2017 for att minska till 123 under 2018. | helarsstatistiken for 2017
- 2018 var narmare 80 procent av de sjukskrivna kvinnor.

> Begreppet sjukfall i statistiken innebér att en individ kan ha haft flera startade sjukfall under aret.
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Diagram 5: Antal startade sjukfall med psykiska diagnoser for forsta halvaret. Kalla:
Forsakringskassan.

Statistiken for forsta halvaret de aktuella aren, dar aven 2019 finns med, visar emellertid att
det tycks ske en 6kning under 2019 i forhallande till hur halvarsstatistiken sag ut for 2017 och
2018. Det aterstar att se om den haller i sig nar arsstatistiken publiceras i juni 2020.
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Diagram 6: Antal pagaende sjukfall éver 90 dagar med psykiska diagnoser 2017 - 2019.
Kélla: Forsakringskassan.

Det totala antalet pag&ende sjukfall® 6ver 90 dagar med psykisk diagnos ligger mellan ca 140
— 160 sjukfall under tidsperioden med en topp om 162 sjukfall i juni 2018. Under hosten 2018
sjonk antalet nagot for att hamna runt 152 pagaende sjukfall vid sista matpunkten i juni 2019.

Maénnen och kvinnornas kurva féljer varandra i stort sett forutom 6kningen av sjukfall i juni
2018 som endast kvinnorna stod for.

® Statistiken kring pagaende sjukfall har matetal i januari och juni respektive &r. Den inneh&ller bade sjukfall som
startats under det aktuella aret samt tidigare.
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Aldersférdelning

Diagram 7: Antal startade sjukfall med psykiska diagnoser utifrdn alder. Kalla:
Forsakringskassan.

Alderférdelningen i helérsstatistiken for 2017 och 2018 visar att flest av sjukfallen avser
personer i aldern 30 — 59 ar dar den storsta alderskategorin &r 40 — 49 ar. Det forekommer ca
runt 20 personer under 30 ar respektive 10 — 15 personer &ldre &n 60 de aktuella aren.

Fordelningen av anstdllda och arbetsl6sa
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Diagram 8: Antal startade sjukfall med psykiska diagnoser utifran fordelningen anstéllda och
arbetslosa. Kélla: Forsakringskassan.

Den stora majoriteten av sjukfallen ar personer med anstéllning. De arbetsldsa utgoér mellan
12 — 17 procent av sjukfallen under de aktuella aren. Noteras kan att det forekommer ett
mindre antal personer som studerar och har eget foretag vilka inte redovisas i statistiken da de
ar for fa.
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Antal avslutade sjukfall langre an 90 dagar
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Diagram 9: Antal avslutade sjukfall med psykiska diagnoser utifran langd i dagar. Kalla:
Forsakringskassan.

Diagrammet visar antal avslutande sjukfall av olika langd respektive ar. Ett tydligt monster &r
att det totala antalet avslutade sjukfall 6kat med runt 100 sjukfall under 2019 trots att
statistiken for detta &r togs ut innan den “frysts™’. 2019 avslutades 248 sjukfall langre &n 90
dagar medan det under 2017 och 2018 var 159 respektive 138 avslutade sjukfall. En
forklaring till den stora d6kningen av avslutade sjukfall under 2019 &r enligt vidtalad personal
pa Forsakringskassan en striktare rattstillampning dar myndigheten stravat efter 6kad kvalitet
i handlaggningen®.

Den vanligaste langden pa avslutade sjukfall &r upp till ett ar. Under 2019 férekommer dock
relativt manga avslutade sjukfall som varat éver 731 dagar (64).

7 Statistiken avser endast det som bokfrts tom den 31/10 2019.

® Det férekommer alternativa tolkningar som inte lyfter fram 6kad kvalitet i handlaggningen utan i stort sett
motsatsen. Se den allmanna debatten i samhallet och SOU 2020:6 som féreslar ny tillampning av hur rétten till
sjukpenning ska bedémas.
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Aktivitetsersattning ar en ersattning for den som ar mellan 19 — 29 ar och troligen inte
kommer att kunna arbeta heltid under minst ett ar pa grund av sjukdom, skada eller
funktionsnedséttning.

Mottagare av aktivitetsersattning med psykisk
diagnos
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Diagram10: Antal mottagare av aktivitetsersattning pga. psykiska diagnoser i juni respektive

ar. Kalla: Forsakringskassan.

Mottagarna av aktivitetsersattning i Ljusdal har minskat nagot over tid fran 51 personer 2017
till 43 under 2019. Minskningen &r sa pass liten och skulle behova féljas nagra ar framat i
tiden for att gora analyser kring orsaker. Nedgangen kan saval bero pa att farre sokt
aktivitetsersattning som att det gors striktare bedoémningar om ratten till sadan.
Konsfordelningen bland de som uppbér aktivitetsersattning framgar inte i materialet pga. for
litet underlag och s.k. réjanderegler. Majligen kan det antas vara nagot fler man an kvinnor, i
alla fall i den yngre alderskategorin. Vart att namna ar att i november 2019 var endast 3 av
drygt 40 personer med aktivitetsersattning ute i arbetslivsinriktade insatser.
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Statistik fran Arbetsformedlingen

Statistiken fran Arbetsformedlingen avser personer i Ljusdals kommun som medgett kodning
av nedsatt arbetsformaga orsakad av omfattande och varaktig psykisk ohalsa eller psykisk
sjukdom. Statistiken visar en lagesbild for november 2019. Det har inte varit mojligt att fa ut
historisk statistik kring malgruppen, vilket hindrar analys av eventuella trender éver tid.

Totalt & det 125 personer® aktuella vid Arbetsformedlingen i Ljusdal som vid mattillfallet
kodats for nedsatt arbetsformaga orsakad av omfattande och varaktig psykisk ohalsa eller
psykisk sjukdom. Diagrammet nedan visar deras fordelning mellan olika aktiviteter.

Malgruppens fordelning mellan olika program

Etableringsprogrammet
Program upphort/ej hunnit forlangas

Jobb- och utvecklingsgarantin (JOB) s 1623

Jobbgarantin fér unga (UGA) Totalt
Arb. marknadspol. program utanfor... m Kvinnor
Anstalining med el. utan I6nestod S35 14 & m Man
Sjukskriven el. fordldraledighet 9
9

Oppet arbetsldsa

o

20 40 60 80 100

Diagram 11: Fordelningen av personer med kodning for psykisk problematik mellan olika
program. Kalla: Arbetsférmedlingen.

Fordelningen visar att merparten, 79 personer, har anstallningar av olika typer, ofta med
I6nesubvention. Att denna kategori &r sa stor beror pa att antalet personer i anstallningar
ackumuleras ar efter ar. De Gvriga 46 ar fordelade 6ver JOB, sjukskrivna/foraldralediga och
Oppet arbetslosa. Namnas kan att det totala antalet inskrivna under november 2019 vid
Arbetsformedlingen i Ljusdal, inklusive personer med anstéllning, var 1378 personer varav
767 Oppet arbetslosa eller i program. Det ger en andel inskrivna med kodning for psykisk
ohdlsa om ca 9 procent. Vart att notera ar att inga av de drygt 50 personerna som ar aktuella
inom etableringsprogrammet kodats for psykisk ohélsa.

° Fem personer har maskerats i kategorierna utan siffror av etiska skal.
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Utbildningsniva
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Diagram 12: Utbildningsniva bland personer med kodning for psykisk problematik. Kalla:
Arbetsformedlingen.

Merparten, 79 personer har gymnasial utbildning (65 %), ca 30 saknar sadan utbildning och
15 personer har nagon form av eftergymnasial utbildning, exempelvis hogskoleutbildning
eller yrkesutbildning. Konsfordelningen éar i stort sett jamn.

Aldersférdelning
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Diagram 13: Aldersfordelning bland personer med kodning for psykisk problematik. Kalla:
Arbetsformedlingen.

Den storsta alderskategorin ar 45 — 54 ar. | dvrigt ar det en relativt jamn fordelning mellan de
andra alderskategorierna undantaget 18 — 24 aringarna och aldre an 65 ar som tillsammans
utg6r en handfull personer.

22



Inventering av psykisk ohdlsa bland deltagare vid arbetsmarknads-

enheten

Den kommunala arbetsmarknadsenheten (AME) i Ljusdal vander sig till personer som &r
arbetssokande, sjukskrivna eller av andra orsaker behdver sysselsattning och rehabiliterande
atgarder for att komma tillbaka till arbetslivet. AME samarbetar med socialtjansten,
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen. Arbetsmarknadsenheten driver ett antal
verksamheter som beskrivs nedanstaende tabla.

Verksamhet Arbetsuppgifter

Bilpool och klottersanering Klottersanering, rekonditionering av
kommunégda bilar, &ven service, tvatt och
vissa reparationer samt besiktning mm.

Gronyteskotsel Gronyteskotsel, blasning, krattning, réjning
och upptagning av I6v med mera.

Riokompaniet/Systugan Secondhandbutik, somnad, packning av
kondomer at RFSU mm.

Kallbacka servering och kok Matlagning och bakning, catering av
lunchlador, tartor, kaffebrod och
smargastartor.

Omigen - Forséljning av begagnade mobler, fonster,

atervinningsverkstaden/Flyttning dorrar, med mera. Flyttuppdrag,

rivningsarbeten samt vaktmasterisysslor.

Skogsvard/Vedhantering/Timring/Snickeri Vedkapning, klyvning, paketering och
forsaljning av ved, rgjning och
timring/snickeriarbete.

Stadverksamhet Flyttstadning

UNIK Hunddagis, transporter och restaurering av
maobler, enklare reparationer samt butik med
forsaljning av mobler och husgerad.

| det dokumentationssystem som arbetsmarknadsenheten i Ljusdal anvénder registreras, som
tidigare namnts, inte forekomsten av psykisk ohalsa. Det har darfor varit nédvandigt att samla
in sadana data genom en sarskilt utformad inventeringsmetod. Inventeringen kring
forekomsten av psykisk ohdlsa bland deltagarna inom de beskrivna verksamheterna
genomfordes under perioden november - december 2019 och omfattade totalt 83 personer. |
alla verksamheter utom UNIK var deltagarna aktuella vid inventeringstillfallet. Avseende
UNIK, som &r en verksamhet for de som star langt ifran arbetsmarknaden, gjordes en
inventering av alla deltagare som varit aktuella under 2019 for att f ett storre underlag™.

1936 av deltagarna kom fr&n UNIK och 47 frdn de 6vriga AME-verksamheterna.
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Inventeringen genomfordes av personal vid AME™ utifrdn en definition av vad som avses
med psykisk ohalsa da detta begrepp innehaller ett stort tolkningsutrymme. Definitionen var
uppdelad i tva kriterier:

1. Den psykiska ohdlsan ska ha existerat Over tid, dvs. inte utgjorts av tillfalliga
overgaende kriser. Var definition av psykisk ohélsa inrymmer saval kliniskt
diagnosticerade psykiatriska sjukdomstillstand som icke diagnosticerade psykiska
besvar. Det kan alltsd handla om ett spektrum av tillstdnd, exempelvis psykos-
sjukdomar, bipolaritet, depression, nedstamdhet, generaliserat angestsyndrom,
paniksyndrom, fobier, tvangssyndrom, posttraumatiskt stressyndrom, sémnsvarigheter
eller liknande tillstand.

2. Den psykiska ohéalsan ska bedémas utgora ett primart hinder for deltagaren att uppna
egen forsdrjning genom arbete eller studier.

Forsta steget i inventeringen var att utsedd personal gick igenom deltagarna via
dokumentation och egen kdnnedom samt gjorde en beddmning av vilka som Overensstamde
med de tva aktuella kriterierna for psykisk ohélsa

Nasta steg var att med stod av skriftliga instruktioner fylla i uppgifter som efterfragades i en
excellmall. Den information som insamlades for respektive deltagare var: Alder, kon, etnicitet,
hdgsta utbildning som fullfoljts, férsorjning, verksamhet vid AME och planerad néarvaro per
vecka i timmar. 1 excellmallen fanns dven ett falt ddr “inventerarna” ombads gbra en
bedémning av vilka huvudsakliga hinder som forsvarade for den aktuella deltagaren att
komma ut i egen forsorjning. | detta félt fick de skriva fritt med egna ord. Det beskrevs en stor
variation av hinder'? som kategoriserats i tva led: Férst gjordes en sammanrakning av hur ofta
olika hinder forekom. Dérefter bildades kategorier utifran de mest frekventa hindren.

Kommentar: Bedomningar kring forekomsten av psykisk ohélsa och de hinder for deltagaren
att komma ut i egen forsorjning som angivits bygger pa personalens subjektiva uppfattning da
inget beddmningsinstrument anvandes.

' Handl4ggare som uppgavs ha god kannedom om deltagarna.
*2 Det var inte medicinska diagnoser eller lakarutlatanden som efterfragades utan en beskrivning av de aktuella
hindren utifrdn AME-personalens uppfattning.
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Av de totalt 83 deltagare som ingick i inventeringen beddémdes 34 svara upp mot den ovan
beskrivna definitionen av psykisk ohalsa vilket motsvarar 41 procent av deltagargruppen. |
diagrammen nedan presenteras den aktuella gruppens struktur och de hinder som beddémdes
forsvara for deltagaren att uppna egen forsorjning.

.o .. 3 o

Konsfordelning Alder

30 23 15
10 10

20 10 7 7

11
; - 5 I I

0 0
kvinna man 18-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50< ar

Diagram 14 och 15:: Konsfordelning samt alder..

Tva tredjedelar av den aktuella gruppen ar man, vilket ar intressant da kvinnor ar de som star
for merparten av sjukskrivningarna pga. psykisk ohalsa'®. Alderspridningen &r relativt jamn
med runt 7 - 10 personer i varje alderkategori.

Utbildning Planerad narvaro i
timmar/vecka
Gymnasial [N 7 15 13
11
Grundskoleniva eller ligre |NGEIEIEEE 13 10 6
4
5
Eftergymnasial utb [ NN © l .
0
0 5 10 15 20 <10tim <20tim <30tim <40 tim

Diagram 16: och 17 Utbildningsniva samt planerad narvaro.

Merparten, 18 personer, har grundskola eller lagre utbildningsniva'®. 7 personer har fullféljt

gymnasieutbildning och 9 personer eftergymnasiala utbildningar i form av yrkesskola,
folkhogskola och liknande.

24 av personerna har planerad narvaro om mer an 30 timmar/vecka, 4 personer under 20
timmar/vecka samt 6 personer har aktiviteter som omfattar mindre &n 10 timmar/vecka.

 Resultatet kan heller inte férklaras av konsfordelningen i hela deltagargruppen.
“ En av de 18 personerna saknade utbildning. Resterande hade grundskoleniva.
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FOorsorjning Etnicitet

28
30
Forsorjningsstod NI 17
20
Subv.anstdllning NGNS 12
10 6
Vaxl.anst I 5
0 I
0 5 10 15 20 svensk utrikes fodd

Diagram 18 och 19: F6rs6rjning samt etnicitet.

Halften av individerna i gruppen har 16n fran tidsbegransade vaxlingsanstallningar (5) och
andra subventionerade anstallningar (12). Resterande 17 personer uppbar forsorjningsstod.

6 av de 34 deltagarna med identifierad psykisk ohélsa ar utrikes fodda.

Hinder for att komma ut i egen forsorjning

Missbruk SN |6
Depression IIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENN— 16
Stressproblematik/utbrand/kravkanslig mEE——————————————— ]2
Angest/PTSD  n—— 10
Bristande struktur/ motivation/ initiativkraft S ———————— O
Neuropsykiatriskt funktionshind. ST SSSS——— O
Somatiska besvir mEEEEEE——————— 3
Social problematik T ——————— 7
Kognitiva svarigheter ———— 5
Ovrigt e 3
Psykossjukdom s 3
Sjalvskadebeteende mmmm 2

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Diagram 20: Bedomning av huvudsakliga hinder for AME-deltagarna att komma ut i egen
forsorjning.

Handlaggarna vid AME som beddmde deltagarnas hinder for att komma ut i egen forsérjning
angav i snitt tre olika typer av hinder per deltagare. Det har inte utifran underlaget varit
mojligt att analysera vad som utgér grundproblematik respektive symtom pa denna for de
enskilda individerna. Sannolikt ar det ocksa sa att arbetshindren &r sammanflatade 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 34 deltagare.

Den typ av hinder som listades med hogst frekvens ar missbruk och depression. Darefter
kommer problematik relaterad till stress, utbrandhet, angesttillstand, bristande
motivation/struktur/initiativkraft och neuropsykiatriska funktionshinder. Pa den nedre delen
av skalan listades i fallande ordning somatiska besvér, social problematik, kognitiva
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svarigheter (begavningsnedsattningar), psykossjukdomar och sjalvskadebeteende. Kategorin
ovrigt innehaller hinder kopplade till atstorning samt las- och skrivsvarigheter.
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Statistik fran det kommunala aktivitetsansvaret for ungdomar (KAA)
Kommunerna har enligt skollagen ett aktivitetsansvar for ungdomar under 20 ar folkbokforda
i kommunen som har fullgjort sin skolplikt, men inte genomfor eller har fullf6ljt utbildning pa
nationella program i gymnasieskolan, gymnasiesérskolan eller motsvarande utbildning. Den
dokumentation som gors kring ungdomarna innehaller inga uppgifter kring forekomsten av
psykisk ohdlsa. Det gar endast att gora antaganden kring prevalensen av sadan problematik
utifran nationella skattningar och den uppfattning de professionella inom verksamheten har.
Orsaken till att ungdomar inom KAA-verksamheten redovisas i denna forstudie ar att unga
som inte borjar pa eller fullféljer gymnasieskolan, samt inte deltar i andra meningsfulla
aktiviteter, bedéms vara i riskzonen for att utveckla psykisk ohdlsa och utanforskap
(jfr.nemmasittare). Det ar darfor strategiskt att uppmarksamma dessa ungdomar da det ppnar
majligheten for tidiga insatser.

Ungdomar som omfattas av KAA i november
2019
60
49
50
40 37
30
20
10 4 5 3
0 T T T T 1
Ungdomar som Okand Atgard av Arbete Ingen
omfattasav  sysselsdttning annan aktor sysselsdttning
KAA eller
foraldraledig

Diagram 21: Ungdomar som omfattas av det kommunala aktivitetsansvaret. Kélla: Ljusdals
kommun.

Totalt 49 ungdomar omfattades av Ljusdals KAA-verksamhet i november 2019. S& manga
som 37 av dessa hade vid datainsamlingstillfallet okand sysselsattning da kommunen inte
lyckats etablera kontakt med dem och skaffa sig kunskap om deras livssituation. Denna grupp
ar sarskilt intressant ur ett preventivt perspektiv da den kan inrymma s.k. hemmasittare som
isolerat sig och pabdrjat en process i riktning mot utanforskap. Av de évriga ungdomarna
hade 5 arbete och 4 var i atgarder av annan aktor, exempelvis placerade. De resterande tre var
foraldralediga alternativt utan sysselsattning.
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Statistik fran enheten for forsérjningsstod

Enheten for forsorjningsstod i Ljusdal gor liksom den typen av verksamheter i dvriga landet
ingen sarskild registrering av om klienterna lider av psykisk ohélsa i sina verksamhetssystem.
Séadan information kan daremot finnas i journalanteckningar och utredningar men é&r inte
statistiskt sokbar, utan skulle krdva en relativt tidskrdvande aktstudie for att utvinna. Med
anledning av det har en alternativ analysmetod utformats for att fa en bild av i vilken
omfattning det kan antas forekomma psykisk ohdlsa bland klienterna aktuella vid
forsorjningsstod i Ljusdal. Statistiken fran forsorjningsstod visar genomgaende tidsperioden
2017 — 2019. Da materialet inhamtades hosten 2019, dvs. innan aret 16pt ut, anvands statistik
for 1:a halvaret respektive ar i kombination med helarsstatistik for 2017 och 2018. Statistiken
redovisar antal registerledare, vilket & den person som gor ansokan om férsérjningsstod™. |
den kommenterande texten under diagrammen anvénds for enkelhets skull begreppet arenden
alternativt klienter.

Socialstyrelsen (2017b) har tagit fram orsakskoder som ska anvandas vid aktualisering av
personer som ansoker om forsorjningsstod. Kommunerna har ocksa maéjlighet att komplettera
med egna koder. Tillforlitligheten i kodningen ar beroende av hur enhetligt och korrekt
personalen tillampar den. Sammantaget har tva orsakskoder i Ljusdal bedomts ha starkast
koppling till potentiell forekomst av psykisk ohalsa bland klienterna. Vilka dessa orsakskoder
ar och de antaganden som gjorts beskrivs i det foljande avsnittet.

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

arbetsmarknadens forfogande och som socialtjansten bedomer har nedsatt arbetsformaga eller
vars arbetsformaga inte ar klarlagd. Arbete kan bli aktuellt i framtiden men forst efter
utredning och social eller medicinsk rehabilitering etc. De livssituationer som kan féreligga
spanner Over ett brett falt, exempelvis psykisk eller fysisk ohalsa, bostadsproblem, relations-
och familjerelaterade problem, missbruk eller svarigheter med motivation och initiativkraft
mm.

Koden har valts da klienter som uppfyller kriterierna for denna kodning kan antas tillhdra en
riskgrupp for psykisk ohalsa. Det ar dock svart att sdga i hur stor omfattning klienterna
uppvisar sadan problematik da det saknas nationella studier inom omradet.

Kod 2: Sjukskriven med lakarintyg — ingen eller otillracklig sjukpenning alternativt
otillracklig aktivitets- eller sjukersattning
Denna kod, som satts samman av flera, kan kopplas till nationell statistik som visar att ca

halften av alla sjukfall avser psykisk ohalsa™. Antagandet kan ocksa goras, att den grupp som
ar aktuell vid forsorjningsstdd och samtidigt har en ekonomiskt anstrangd situation sannolikt
uppvisar hogre grad av psykisk ohélsa &n normalpopulationen av sjukskrivna.

' Det innebar att en person i en familj satts upp som registerledare dven om bistandet riktar sig till hela familjen.
'° Se Forsakringskassans offentliga statistik om sjukpenning och rehabiliteringspenning.
https://www.forsakringskassan.se/statistik/sjuk/sjuk-och-rehabiliteringspenning.
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Arendenas foérdelning éver de aktuella
orsakskoderna - helar
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Arbetshinder, Sjukskriven, sjuk- | Arbetshinder, Sjukskriven, sjuk-
sociala skal eller sociala skal eller
aktivitetsersattning aktivitetsersattnin

2017 2018

Diagram 22: Antal &renden per specifika orsakskoder 2017 och 2018. Kalla: Ljusdals
kommun.
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Diagram 23: Antal arenden per specifika orsakskoder forsta halvaret respektive ar. Kalla:
Ljusdals kommun.

Helarsstatistiken visar att drenden som kodats med arbetshinder, sociala skal har 6kat fran 70
till 91 mellan aren 2017 och 2018. Aven drenden med orsakkoder relaterade till ingen eller
otillracklig ersattning fran sjukforsékringen Okar dessa ar fran 126 till 147. Utifran
halvarsstatistiken for hela tidsperioden tycks 6kningen halla i sig under 2019.

Fordelningen man och kvinnor ar relativt jamn utslaget pa hela perioden nar det galler den
sjukskrivningsorienterade kodningen medan det &r fler médn som har arenden kodade med
arbetshinder, sociala skal. De aktuella orsakskoderna omfattar ca 35 procent av alla klienter
vid férsérjningsstod.
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Antal arenden i forhallande till etnicitet- 1: a
halvaret
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Diagram 24: Antal arenden per de specifika orsakskoderna i forhallande till etnicitet forsta
halvaret respektive ar. Kélla Ljusdals kommun.

Nér det galler orsakskoden arbetshinder, sociala skal &r det mellan 11 och 14 drenden under
respektive halvarsperiod. Orsakskoderna kopplade till ingen eller otillracklig ersattning fran
sjukforsakringen omfattar 18 — 21 drenden per ar. Sammantaget ar 25 procent av alla drenden
med de aktuella orsakskoderna relaterade till utrikes fodda under forsta halvaret 2019.

Antal drenden avseende 18-30 aringar fordelade
pa de specifika orsakskoderna - Helar

60
50 -
40 -
30 A
20 ~
10 -

H Kvinnor

B Man

2017 2018

Diagram 25: Antal arenden avseende personer i aldern 18 — 30 ar med de specifika
orsakskoderna 2017 - 2018. Kélla Ljusdals kommun.
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Antal arenden avseende 18-30 aringar férdelade
pa de specifika orsakskoderna - 1: a halvaret
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€]
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B Arbetshinder, sociala skal B Sjuk- eller aktivitetsersattning

Diagram 26: Antal arenden avseende personer i aldern 18 — 30 ar inom de specifika
orsakskoderna forsta halvaret respektive ar. Kalla Ljusdals kommun.

HalvArsstatistiken visar att antalet arenden avseende gruppen 18 — 30 &r'” &r som kodats med

de aktuella orsakskoderna, har minskat fran 28 drenden 2017 till 17 arenden under 20109.

Helarsstatistik for 2017 och 2018 visar att det var ca 50 arenden inom den aktuella gruppen
varje ar som kodats med de specifika orsakskoderna. Det utgor ca 15 procent av alla drenden
vid forsorjningsstdd. Namnas kan att det under 2018 var totalt 345 &renden (alla orsakskoder)
avseende gruppen 18 — 30 ar.

Medelldngd pa olika arendetyper 1: a halvaret

3,0 25 26
2,5
20 1,9 1,8 1,9
15 1,4
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0,5
0,0
2017 2018 2019
B Arbetshinder, sociala skal B Sjukskriven, sjuk- eller aktivitetsersattning

Diagram 27: Medellangd pa arenden angivet i antal ar: Kalla: Ljusdals kommun.

For arenden som kodats med arbetshinder, sociala skal har arendelangden i snitt 6kat fran 1, 9
ar 2017 till 2, 6 ar 2019. Arendelidngden for klienter kodade i enlighet med ingen eller
otillracklig ersattning fran sjukforsakringen har ocksa beskrivit en viss ¢kning fran 1, 4 ar
2017 till 1, 9 ar 2019.

Y Gruppen 18 — 30 &r sarredovisas d& UNIK har denna specifika malgrupp.
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Forsorjningsmattet i Givleborg

| anslutning till ovanstaende avsnitt kring floden av individer inom olika offentliga
verksamheter och forsorjningssystem ar det intressant att redovisa forsorjningsmattet for
kommunerna i Gavleborg. Detta matt visar utbetalningen av offentlig forsérjning i olika
former per individ i aldern 16 — 64 ar. Redovisningen gors i tva tabeller som visar olika
dimensioner. | tabell 1 redovisas utbetalningen i genomsnittligt belopp utslaget pa alla
individer i aldersspannet som &r skrivna i kommunen. Den andra tabellen visar utbetalningen
med ett genomsnittligt belopp per individ som har den aktuella erséttningen.

Riket och Dalarna har tagits med som jamforelsematerial i bada tabellerna.

TabelIg 1: Forsorjningsmattet i Gavleborg utslaget pa alla individer i aldern 16 — 64 ar
2018,

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

Ohilsa Arb. stod Ek. bistand Totalt

| Riket 9 965 | Ovanaker 4127 | Nordanstig | 1593 | Riket 16 211 |
Gavle 10 201 | Dalarna 4 255 | Hofors 1 670 | Ovanaker 17 165

| sandviken | 10438 | Hudiksvall | 4468 | Bollnas 1680 | Dalarna 17 747 |
Ovandker | 11154 | Riket 4559 | Riket 1687 | Gavle 18 689

| Dalarna 11350 | Nordanstig | 4608 | Hudiksvall | 1729 | Hofors 19479 |
Hofors 11 839 | Hofors 5971 | Ljusdal 1734 | Hudiksvall 19 586

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

| Ockelbo 13 328 | Bollnas 6 762 | Dalarna 2142 | Ljusdal 21351 |
Hudiksvall | 13389 [ Ockelbo 6 843 | Sandviken 2 249 | Bollnas 21756

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

Tabellen visar att Ljusdal ligger ungefar i mitten bland kommunerna i Gévleborg nér det
galler utbetalningar kring ohalsa (13 448), arbetsmarknadsstod (6469) och ekonomiskt bistand
(1734). Totalt sett, nar alla erséttningar laggs samman, hamnar Ljusdal bland de fyra
kommuner som betalar ut mest offentlig forsorjning per individ i lanet. S6derhamn &r den
kommun som totalt sett betalar ut mest per individ. Genomsnittet i riket ar lagre an i Ljusdal
avseende alla ersattningarna. Detsamma galler snittet i Dalarna undantaget ekonomiskt
bistand déar Dalarna betalar ut mer per individ.

Tabell 2: Forsorjningsmattet i Gavleborg per individ i aldern 16 — 64 ar som har
ersattningen 2018

18 Forklaring av ersattningskategorierna: Ohélsa = Sjukpenning inkl. rehabiliteringspenning samt sjuk- och
aktivitetsersattning; Arb. Stod = A-kassa, aktivitetsstdd, utvecklingserséttning samt etableringserséttning inkl.
etableringstillagg och bostadsersattning; Ek. bistand = Forsorjningsstod.

' Forklaring av ersattningskategorierna: Ohalsa = Sjukpenning inkl. rehabiliteringspenning samt sjuk- och
aktivitetsersattning; Arb. Stod = A-kassa, aktivitetsstdd, utvecklingserséttning samt etableringserséttning inkl.
etableringstillagg och bostadsersattning; Ek. bistand = Forsorjningsstod.
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| Utbetald offentlig forsorjning per individ i aldern 16 — 64 ar som har ersattningen 2018 |

Ohilsa Arb. stod Ek. bistand Totalt

| Ovandker | 67692 | Ovandker | 44926 | Ockelbo 30600 | Ovanaker 64 389 |
Sandviken 70210 | Hudiksvall 50 325 | 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 72 123 | Ljusdal 55667 | Ovanaker 38 270 | Dalarna 70576

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

| Ockelbo 76 267 | Sdderhamn | 58 073 | Gavle 41621 | Gavle 71897 |
Bollnas 76 275 | Sandviken 59 817 | Sandviken 41778 | Riket 73 346

| Ljusdal 78 094 | Gavle 61129 | Dalarna 44 266 | Ljusdal 74588 |
Soderhamn | 79 123 | Riket 61 666 | Riket 48 586 | S6derhamn 76 629

Denna tabell ger som namnts ett matt pa hur mycket som betalas ut till varje individ som har
den aktuella ersattningen. Tabellen visar med detta matt att Ljusdal och Séderhamn betalar
ut hogst erséttningar kring ohélsa i lanet om ca 78 000 — 79 000 kronor per aktuell individ.
Genomsnittet for Dalarna och riket ar 70 783 respektive 72 123 kronor. Nér det galler
arbetsmarknadsstod och ekonomiskt bistand hamnar Ljusdal i mitten av skalan bland
Gavleborgs kommuner med ca 55 667 kronor respektive 38 240 kronor per aktuell individ.
Noteras kan att Dalarna har nagot hogre utbetalningar av arbetsmarknasstod samt betydligt
storre kostnader per individ gallande forsorjningsstod (44 266). Summeras alla typer av
ersattningar och slas ut pa de aktuella individerna betalas det ut mest i S6derhamn déarefter i

Ljusdal med 76 629 respektive 74 588 kronor per individ.
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Redovisning av intervjuerna

Det har under hosten 2019 genomforts intervjuer med fem personer i Ljusdals kommun, som
har egen erfarenhet av psykisk ohdlsa. Kontakt med informanterna har etablerats via
Hélsocentralen Ljusdal/Ramsjé samt kommunala verksamheter. Individerna har i kontakten
med personalen vid dessa verksamheter fatt skriftlig samt muntlig information om férstudiens
inriktning och syfte. Kontaktuppgifter till de som samtyckt till medverkan har darefter
formedlats till utredaren som tagit kontakt och bokat intervjutid. Urvalet av informanter ar
styrt av strategiska 6vervaganden dar personer som ansetts ha mycket erfarenheter inom det
aktuella omradet tillfragats om medverkan. Det har ocksa tagits hansyn till spridningen av
alder, kon och vilken verksamhet personerna har huvudsaklig kontakt med.

Intervjuerna genomfordes med stdd av en semistrukturerad intervjuguide indelad i teman.
Dessa teman handlade om de enskildas livssituation, psykiska ohalsa, behov och upplevelsen
av samhallets resurser och samspelet mellan dem. Under intervjuerna fangades det ocksa upp
idéer kring utvecklingsbehov och mdjligheter i det lokala arbetet kring psykisk ohdlsa och
arbetsrehabilitering. Intervjuerna har parallellt med denna struktur haft en 6ppen och
explorativ inriktning dar informanterna fatt stort utrymme att formedla de tankar och
erfarenheter som de upplevt viktigast. Intervjuerna spelades in och sammanfattades i text.
Utskrifter fran intervjuerna har kommunicerats med informanterna som fatt godkénna texterna
samt beretts mojlighet att komma med 6nskemal om andringar.

Da Ljusdal befolkningsmassigt ar en liten kommun har det vid redovisningen av intervjuerna
vidtagits atgarder for att skydda de medverkandes identitet. Det innebar att uppgifter kring
alder andrats nagot samt i vissa fall aven kon. Vissa sdrartade uppgifter om informanternas
livssituation och omstandigheter har ocksa tagits bort eller formulerats i allméanna termer for
att undvika igenkannande. Informanterna har i redovisningen getts namn som ar fingerade.

| nedanstaende avsnitt presenteras de fem intervjuerna i form av livsberattelser.
Beata, ca 60 ar

Beata har tidigare drivit eget foretag och arbetat som séljare. Sedan mitten av 2000-talet
arbetar hon inom kommunal omsorg. Hon ér gift och har vuxna barn. For knappt tio ar sedan
fick Beata brostcancer vilket ledde till en stressreaktion och sjukskrivning. Det daliga
psykiska maendet gjorde att hon en tid inte kunde ga ut och vistas bland andra méanniskor.
Cancern behandlades och Beata fick 6strogensankande lakemedel under fem ar.

En tid efter cancerbehandlingen borjade Beata ma daligt igen vilket yttrade sig i bland annat
klada pa natterna och ont i magen. Lékaren tolkade det som depression och ville skriva ut
antidepressiva mediciner. Beata kande pa sig att det var nagot fysiskt och framhéardade att hon
ville ha en medicinsk utredning av besvéren. Efter manga om och men, som hon uttrycker det,
upptéacktes en ny cancertumoér som behandlades med operation och cytostatika. Beata ville
sluta med antidepressiva nar de fysiska problemen konstaterats da hon upplevde att
kénslolivet blev avtrubbat, men lakaren tyckte att hon skulle fortsatta.

Beata séger:
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Tolkningen av de fysiska besvaren sker genom den tidigare psykiska ohélsan.

Behandlingen av den nya cancersjukdomen var pafrestande med stora smartor vilka kravde
morfin for att lindras. Det tillstétte ocksa komplikationer i form av proppar och vatten i
lungorna samt infektioner. Beata beréattar att smartorna var sa svara att hon tidvis ville do. Till
slut vénde det dock och hon repade sig succesivt.

Beata berattar att hon inte fick ndgon information om bieffekter och beroendeutveckling
kopplade till morfinbehandlingen. Hon beskriver ett scenario dér hon skickades hem med 28
morfintabletter och fick svar abstinens nar dessa var slut. Det fick till foljd att hon inte kunde
ata, gick ned 12 kilo i vikt och drabbades av svar angest.

For fem ar sedan borjade Beata arbetstrana och trappade upp till 75 procent men orkade sedan
inte mer. Hon kande sig stressad och &t daligt men Forsakringskassan avslog sjukskrivning pa
25 procent. Med stdd av fackforbundet forhandlades det dock fram att arbetsgivaren skulle
betala 25 procents sjuklén och ombesorja att hon fick mindre slitsamma arbetsuppgifter.

Beata beskriver situationen sedan cancern ansags fardigbehandlad:

Det blir tomt efter avslutad cancerbehandling, att tidigare varit omhéndertagen upphor,
man slapps fri. De psykosociala behoven ar det ingen som ténker pa. Det &r viktigt att bli
sedd som en individ — inte bara en som ska ha hjalp med nagot medicinskt... att de ser
manniskans kanslor och liv. Efter cancer far man ett annat tankeséatt, man blir skor.

Vid intervjutillfallet har Beata varit sjukskriven ca sex manader med anledning av psykisk
ohdlsa (PTSD-diagnos). | borjan av sjukskrivningen ville hon bara vara i fred. Hon beskriver
de tidiga symtomen i termer av svarigheter att halla reda pa flera saker samtidigt och att alla
goromal kandes betungande. Hon hade ocksa svarigheter att ldsa text och aterberatta olika
héndelser i vardagen. Nu upplever emellertid Beata att hon blivit mentalt starkare och vill
borja arbeta.

Beata har fortfarande fysiska sviter av de behandlingar hon genomgatt och forsoker fa dem
undersokta. Hon har dock blivit hanvisad till olika enheter inom sjukvarden dar den ena
havdar att den andra har ansvaret, exempelvis for att skicka eller inhdmta journaler.

Det kanns som om allt ansvar laggs pa individen, sager hon.

Beata beréttar att hon ser det som viktigt att vara aktiv under sjukskrivningen och forsoka
anvanda tiden val till rehabilitering. Det har forutom fysisk traning inneburit samtalskontakt
med psykolog som ska Overga i en traumabehandling pa langre sikt. Beata uttrycker i
sammanhanget att hon ar mycket néjd med psykologens bemdétande och samtalsstod. | 6vrigt
upplever hon att facket, arbetskamrater och familjen varit ett stort stéd for henne under
sjukskrivningen. Beata har dven varit pa flera moten med foretagshalsovarden tillsammans
med chefen och fackets representant. Planeringen framat &ar att hon ska fortsitta traffa
foretagshalsovardens beteendevetare och prata kring de arbetsrelaterade behoven. Beata
beskriver att det forekommit en del konflikter pa arbetsplatsen kring olika arbetssatt och
rutiner dar hon ibland kant sig illa dtgangen och inte upplever sig ha fatt ndgot stod av chefen.
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Kontakterna mellan henne och chefen har heller inte fungerat sérskilt val under
sjukskrivningen.

Beata uttrycker:

Det dr viktigt med en bra chef ndr man dr sjuk... en bra chef ska inte ta parti... Det borde
laggas mer fokus pa att reda ut problemen pa arbetsplatsen. Och det ska vara riggat pa ett
sddant satt att man orkar vara med, annars byggs det upp motstand. En neutral part skulle
ha varit med vid arbetsgruppstréaffen.

Planeringen ar att Beata inom kort ska borja arbeta 25 procent under en period av tva veckor,
sedan ga upp pa 50 % och heltid fram emot november 2019.

Beata beskriver att hon tycker det ar viktigt att arbeta for sjalvkanslan men séger ocksa att det
finns en viss bavan infor att borja arbetstrana:

Det kan vara jobbigt att komma tillbaka i arbete. Jag kénner mig sarbar och ar radd att
borja grdta... och det dr jobbigt med personalmaten.

Goran, ca 40 ar

Goran genomgick restaurangutbildning pa gymnasiet och har arbetat inom denna bransch
samt dldreomsorg och saneringsféretag mm. Han fick sedermera en tjanst inom civilforsvaret.
Det nya jobbet var mycket stimulerande och det kindes helt rétt. ”"Det var som om en tidigare
hobby blev mitt jobb”, uttrycker han. Trots att arbetet upplevdes som intressant och lag helt i
linje med Gorans intressen blev han sjukskriven pa heltid pga. psykisk ohélsa. Symtombilden
bestod av angest, panikattacker, hjartklappning, somnsvarigheter samt kéanslighet for ljus och
ljud. Han tappade ocksa minnet.

Goran berattar att han under den inledande sjukskrivningen bara ville vara i fred och lag i
soffan med persiennerna nere. Han konstaterar:

Jag hade i det laget inget behov av samtalsstod eller liknande, ville inte traffa folk, bara
komma till ro och hade telefonen pa ljudlést. Jag hade blivit superstressad om jag inte fatt
vara i fred.

Under de ca fyra manader som Goran ville "komma till ro” var det egna sociala natverket
hans huvidsakliga stod. Han beskriver ocksa att det var av stor betydelse att chefen styrde bort
samtal och mail fran honom under sjukskrivningen sa han inte behovde kanna ansvar for
jobbet. Han fick dven bra stod av kollegor.

Gorans chef sa:
Hor inte av er till Goran — ga via mig.

Efter ett halvars sjukskrivning gjorde Goran ett forsok att borja arbeta direkt pa heltid, men
kraschade” efter tre veckor och blev ater sjukskriven pa heltid. Nar ca tre manaders ny
sjukskrivning forlopt fick Goran avslag pa att vara fortsatt sjukskriven pa 50 procent. Skalet
som Forsékringskassan anforde var att de utifran lakarintyget beddmde att hans
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arbetsuppgifter var olampliga, exempelvis dd de innebar forekomst av stress.
Forsakringskassan hénvisade honom till Arbetsformedlingen for att anmdla sig som
arbetssokande och skydda sin sjukpenninggrundande inkomst. Goran bestdmde sig i det laget
for att borja arbeta halvtid och klara sig pa den I6n det gav. Efter ndgon manad gick han upp
pa heltid och har vid intervjutillfallet arbetat i den omfattningen under tva veckor.

Goran ar mycket besviken pa Forsakringskassans agerande. Nar han borjade arbeta pa halvtid
trodde han att inkomsterna skulle ga upp, dvs. genom lI6netillskottet utéver sjukpenningen.
Det blev darfor en stark stressfaktor nar ratten till sjukpenning plotsligt avslogs. Gdran
berattar att ha forlorade 10 000 kronor per manad och fick ta av sina besparingar for att klara
ekonomin. Den ekonomiska situationen var ocksa anledningen till att han relativt snart
tvingades ga upp pa heltid. Nar Goran ville boka ett mote och diskutera situationen samt
mojliga losningar tillsammans med FK- handldggaren och arbetsgivaren, verkade
Forsakringskassan inte vara intresserade. Beskedet han fick var att de daremot kunde traffa
honom tillsammans med Arbetsférmedlingen och lakaren.

Goran sager att han har hoga prestationskrav pa sig sjalv, vilket har varit bidragande till
utvecklingen av psykisk ohélsa. Det har ocksa funnits en problematisk relation till barnens
mor da hon agerat mycket of6rutsagbart och skapat stor otrygghet i det gemensamma
foraldraskapet. En dimension i detta &r att barnen bor hos Géran som med jdamna mellanrum
maste resa i arbetet och ar i behov av den andra foralderns stod (barnpassning).

Goran ar nojd med sin lakarkontakt och upplever att hon helt forstar hans behov och situation.
Han har medicinerats med stamningshojare, somn och insomningstabletter samt fatt en
psykologkontakt pa hélsocentralen. Lakaren och psykologen har samarbetat val och varit till
stor hjalp i att halla tillbaka de egna prestationskraven. | samtalen med psykologen har Géran
arbetat med sin barndom och aterkommande monster i det egna beteendet (KBT-inriktade
samtal). Goran sager att han har behov av att arbeta med sig sjalv pa det sattet, dvs. sitt eget
ledarskap, snarare an att bara prata av sig.

Informanten formedlar under hela intervjun stor besvikelse kring Forsakringskassans
agerande och anser att han borde ha blivit uppmuntrad i att bérja arbeta i stéllet for hanvisad
att soka nytt jobb.

Om jag inte varit sa stark — hade jag blivit kncickt”, uttrycker han. De borde ha tagit kontakt
med arbetsgivaren och samarbetat men la allt ansvar pa mig som person.
Forsakringskassan foljer rutiner och regler — de ser inte individens behov.”
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Oscar, ca 37 ar

Oscar véxte upp med mycket idrottande och var duktig ishockeyspelare. Det gick ocksa bra i
skolan. Problemen dék upp pa hogstadiet dar han blev mobbad och utstétt. Han vaxte inte
heller sa snabbt som de andra. Problemen eskalerade till den grad att han madde mycket daligt
psykiskt, inte langre ville ga till skolan och slutade ocksa med idrott.

Till slut hotades med polishamtning for att fa tillbaka honom till skolan. Oscar sager:

Jag var tvungen att gd tillbaka till skolan... gjorde mig mig sa osynlig som majligt for att fa
vara i fred.

Oscar beskriver att sjalvkanslan forsvann och blev till en spillra under hégstadiet. Mobbingen
innebar, som han uttrycker det, att han blev hjarntvattad att kdnna sig vardelos. Efter
grundskolan satt sviterna i sa mycket att han inte orkade fullfélja gymnasiet.

| ett senare skede laste han in gymnasiet pd Komvux och kom in pa en hogskoleutbildning i
Gavle. Oscar beréttar att han inte kunde fullfélja utbildningen och forklarar orsakerna:

Jag hade inte dterhiimtat sig frdn skoldren... kédnde mig dalig, utstétt och hade svag
livsglidje...allt kindes meningslost och tungt. Det fanns ingen energi eller passion — allt var
mer som en kamp.

| fraga om erfarenheter fran arbetslivet har Oscar arbetat inom skidanlaggning, industrin samt
support at Telia.

For en handfull ar sedan kontaktade Oscar hélsocentralen da han madde daligt och saknade
energi. Det togs prover och Oscar fick beskedet att han hade forhojda varden som kunde bero
pa en lever- eller lungsjukdom. Det beskedet gjorde honom mycket orolig men han upplevde
sig inte fa nagra tydliga svar av lakaren. Paf6ljande dag atervande han for att fa veta mer. Som
Oscar beskriver det fick han vid detta tillfalle inte traffa lakaren, daremot férmedlades en
papperslapp till honom déar lakaren skrivit att allt var ok kring hans provsvar. Oscar beréttar
att han for mycket illa av detta och inte kunde sldppa tanken pa att han var allvarligt sjuk. Han
anmalde ocksa lakaren men det ledde ingen vart. Han sager:

Jag levde med den stressen manga ar och blev pa kant med halsocentralen.

Oscar beskriver att han isolerade sig i foraldranemmet lange och madde s& daligt att han
knappt vagade ga ut:

Jag levde isolerad i stressen i den lilla bubblan, utanfor alla system.”

Oscar klarade sig lange utan offentlig forsorjning, bodde hemma hos forédldrar och levde pa
besparingar. Efter nagra ar atertog Oscar kontakten med halsocentralen och fick traffa
huslakaren han hade haft sedan barndomen. Han séger i detta sammanhang:

Det var dock svart att kanna tillit efter de tidigare handelserna. Tilliten till mig sjalv var lag
— det blir da svart med tillit till andra.
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Oscar beskriver dock att den “nygamla” ldkaren blev som ett ankare, hon forstod
problematiken och de kunde prata med varandra. Han kunde darfor lamna den tidigare
handelsen pa HC och oron for en allvarlig fysisk sjukdom bakom sig. Han formulerar det pa
foljande vis:

Allt har en betydelse, exempelvis att lakaren sa som han gjorde. Jag har 1&mnat det som ett
skal bakom mig langs vagen.

Lakaren som han nu hade kontakt med sjukskrev honom for psykisk ohdlsa. Oscar hade ingen
SGI och fick darfor ansoka om forsérjningsstod och aterfick efter flera ar en egen ekonomi.
Under 2017 kom Oscar till Unik via halsocentralens rehabiliteringskoordinator som tipsade
om verksamheten.

Pa fragor om vilka personer och verksamheter som varit till hjalp for Oscar under
rehabiliteringsprocessen namner han rehabiliteringskoordinatorn, ldkaren och kuratorn pa HC.
Oscar beskriver ocksa hur verksamheten Unik, dess personal och deltagare inneburit en
vandpunkt for honom:

Den stora vandningen kom pa Unik.... Jag fick rutiner, brot cirkeln av isolering, borjade
gora saker... klev fram i ljuset fran skuggvarlden. Pa Unik uppstod gemenskap, tillhorighet,
energi, varme och omhandertagande. Personalen &r bra méanniskor. Deltagarna tar hand
om varandra. Alla har sin historia, alla far vara dar de dr och vixa i sin egen takt... Jag
fick tillbaka den gemenskap jag tidigare haft inom idrotten. Ensamhet leder till stora
problem — det dr viktigt att ha médnniskor omkring sig.”

Oscar arbetar vid intervjutillfallet pa inom kommunal verksamhet. Anstallningen é&r
tidsbegransad och I6per ut under varen 2020. Han planerar darefter att soka in pa en
slojdutbildning.

Patrik, ca 30 ar

Patrik gick tva och ett halvt ar pa gymnasiets industriprogram men utvecklade allt patagligare
psykisk ohdlsa och hoppade av.

Jag satt bakom férdragna gardiner hela dagen, berattar han.

Patrik fick vid den tidpunkten kontakt med psykiatrin och inledde en samtalskontakt med
psykolog samt behandling med antidepressiv medicin. Hans maende blev battre och han
kunde lasa in gymnasiekompetens pa Komvux. Darefter flyttade han till Gavle och borjade
studera pa Hogskolan i Gavle. Det daliga maende uppstod emellertid ater efter ett ars studier
och tvingade honom att hoppa av. Patrik flyttade da hem till foraldrarna och saknade helt
sysselsattning under ett par ar.

Runt 2016 kom Patrik till Unik och var dar under tva ar innan han slutade med anledning av
sitt maende. Han har dock fortsatt traffa en av coacherna pa Unik. Patrik beskriver att hans
problematik tar sig uttryck i att han upplever det stressande och utmattande att vara bland
méanniskor samt delta i sociala samspel.

40



Jag ar en ensamvarg — trivs bast i mitt eget, konstaterar han.

Patrik har aven periodvis haft djupa depressioner. For nagot ar sedan fick han diagnoser inom
neuropsykiatriska omradet och har férutom psykiatrin kontakt med vuxenhabiliteringen.

Patrik bor hemma hos foraldrarna och upplever att han har det bra pa manga satt men sager:

Jag vill kunna hantera att ha nagon sorts jobb. Jobb ar ett moraliskt krav, det kanns inte
bra att ta bidrag, att inte dra sitt stra till stacken.

Patrik har ingen sysselsittning i nuldget men arbetar hemma “med sina egna grejer och mal”,
som han uttrycker det. Med det menar han olika saker inom IT-omradet, och det finns en
drom om att det i framtiden ska kunna leda till ett yrke och en forsorjning. Han befinner sig i
nuléget i en situation dar hans tidigare aktivitetsersattning upphort och det ar oklart hur
forsorjningen ska kunna losas framover.

Patrik sager att han inte kan komma pa nagot som skulle kunna hjalpa honom ut i traditionell
sysselsattning bland andra manniskor. Han beskriver det pa féljande sétt:

Om inte ens Unik fungerar sd finns inget annat... Unik ar en sa grundlaggande, snall och
flexibel verksamhet ... Jag arbetade tre dagar pd halvtid i veckan... det fungerade anda inte.

Patrik resonerar kring vilka personer och verksamheter som varit till hjélp fér honom. Det han
namner & Unik och i synnerhet en av verksamhetens coacher. Han sager ocksa att
vuxenpsykiatrin var bra ndr den hade heltidsmottagning i Ljusdal. Nu ar tillgangligheten
samre och han har ofta fatt vanda sig till mottagningarna i Bollnas eller Hudiksvall. Kuratorn
pa vuxenhabiliteringen har ocksd hjilpt honom att, som han uttrycker det, “pusha pa”
psykiatrin kring uppféljning av medicinering mm. Han gar ocksa i samtal hos kuratorn pa
habiliteringen.

Nér det galler kontakten med psykiatrin sager Patrik:

Jag &r inte nojd med den psykiatriska varden. Man maste hela tiden ringa och ligga pa.
Psykiatrin foljde upp daligt efter utredningarna. Det ligger mycket pa den enskilda
individen... Nar man val far traffa nagon inom psykiatrin ar det bra — men de haller inte
ihop och féljer upp.

Patriks kontakter med Forsakringskassan har inrymt en del besvikelser som han ger uttryck
for:

Forsakringskassan dr vdildigt harda och brutala. Hittar de ett litet fel i ldkarintyget.... de
ser sma grejer och anvander det for att neka ersattning, exempelvis stod det i ett lakarintyg
att jag kunde sitta framfor datorn hemma i fem timmar — da menar de att jag klarar en
sadan arbetsuppgift ocksa pa éppna arbetsmarknaden.

Patrik menar att Forsakringskassan lyfter saker ur sitt sammanhang utan att ta hansyn till
exempelvis psykosociala aspekter som skiljer sig fran att sitta vid datorn hemmet och pa en
arbetsplats.
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Pa fragor kring vad som kan utvecklas i Ljusdal for att hjalpa manniskor med psykisk ohalsa
séger Patrik:

Lagg mer resurser pa Unik — det ar en anpassningsbar, hjalpsam verksamhet med
sympatiskt personal, bra arbetsuppgifter, praktik och utbildningsinslag... Utveckla mer
kvalitet pd vdrden, och mer resurser... Arbetsformedling pa orten ar viktigt — nu finns ingen
manniska att prata med. Allt &r éver nétet.

Mona, ca 30 ar

Mona testade olika program pa gymnasiet, bland annat VVS och musikinriktning men
hoppade av och slutférde ingen av utbildningarna. Hon har haft djupa depressioner i
kombination med missbruks- och beroendeproblematik samt fick senare diagnosen bipolé&r
sjukdom. Under unga ar var hon placerad pa ett flertal HVB-hem. Hon har ocksa varit pa
behandlingshem. Mona vantade barn nar hon var 19 ar.

Hon beréttar att en gemensam ndmnare vid alla HVB-placeringar ar att de saknade kompetens
kring missbruk och beroende samt inte hade ett samarbete med psykiatrin. Ett exempel pa det
ar att hon inte fick ata antidepressiv medicin da det brét mot boendets regler. Monas berattelse
innehdller en rod trad dar hon upplevt sig ha hamnat i ett glapp mellan
socialtjansten/missbruksvarden och psykiatrin. Hon beskriver det sa har:

For sjuk for beroendevarden — och for beroende for psykvarden.

Informanten stéller sig ocksd fragande till behandlingshemmens formaga att hantera
psykiatrisk problematik:

Behandlingshemmen &r okunniga om psykiatriska saker. Har deras personal ratt
utbildning?... Socialtjdnsten borde folja upp bdttre

Mona har provat att arbeta som servitris men klarade inte stressen. Hon har ocksa tagit
studielan for att ga pa folkhogskola men fick avbryta med anledning av depressioner som
kravde slutenvard. Periodvis har pojkvanner forsorjt henne.

Hon har varit inlagd manga ganger pa avdelning 10 i Hudiksvall. Oftast har Mona skrivits ut
snabbt och fatt en papperspase med tabletter. Det har varit manga olika lékare och ingen eller
bristande uppféljning av medicineringen. Nér hon fick kontakt med psykiatrin i Gavle blev
det mycket battre. DA upplevde hon sig bli tagen pa allvar och det gjordes en utredning som
mynnade ut i diagnosen bipolar sjukdom och litiumbehandling som noggrant féljdes upp.
Mona berattar att det forekommit olika lakare dven inom éppenpsykiatrin i Gavle men de har
anda hallit ihop hennes behandling pa ett satt som inte férekom i Norra Halsingland.

Gallande kontakterna med socialtjansten sdger Mona:
Missbrukar man kommer man utanfor samhéallet och blir bostadslos.

Hon beréattar att socialtjansten ordnade en lagenhet med planeringen att hon skulle ga pa
oppenvarden. Hon hade dock ingen sysselsattning eller nagon att kontakta om hon madde
daligt.
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Jag tog da ett dterfall med flit”, sciger hon.

Pa fragor om vilka som varit till ett stod for henne kring den psykiska ohalsan sager hon att
det ar familjen, en bra kontakt pa arbetsférmedlingen i Ljusdal, psykiatrin i Géavle och
personalen pa Unik dar hon varit deltagare. Mona namner ocksa att hon tycker att de SIP-
moten som halls var tredje manad ar bra. Vid dessa medverkar personal fran socialtjansten,
psykiatrin, LSS-handlaggare, Unik och AF. Mona sager:

SIP ar bra — da kan sekretessen brytas och man kan prata dppet nar individen &r med.

Mona arbetar vid intervjutillfallet inom kommunal verksamhet och ar sjukskriven pa 25
procent. Tjansten ar tidsbegransad och I6per ut i februari 2020. Dérefter ar planeringen oklar.
Mona gar i terapi for forsta gangen individuellt och i grupp vid psykiatrin i Gavle och far gora
det pa arbetstid. Hon séger att psykiatrin aldrig tidigare erbjudit henne samtalsbehandling.

Mona har positiva erfarenheter av Unik som verksamhet och séger:

Det basta med Unik ar att fa ett sammanhang, att fa kompisar. Processen sker framat.
Skulle jag bara ga hemma klarar jag inte det, kdnner mig meningslos, betydelselds. Jag
kommer aldrig att sjukskriva mig helt — behdver nagot att gora.”
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Analys och reflektioner

| det har avsnittet analyseras och diskuteras den insamlade statistiken kring psykisk ohélsa i
Ljusdals kommun, resultatet av intervjuerna samt forstudiens sammantagna resultat.
Inriktningen &r att diskutera vad materialet kan sdga om behov, mdjligheter och
forutsattningar i det fortsatta utvecklingsarbetet. Nedanstdende tabla visar oOverskadligt
resultatet av den statistiska kartlaggningen. Nar det galler statistiken fran Forsékringskassan,
Arbetsformedlingen och arbetsmarknadsenheten sa ar den direkt kopplad till personer som
identifierats ha psykisk ohélsa. Statistiken som insamlats fran forsorjningsstod och det
kommunala aktivitetsansvaret ar av en annan karaktar da den inte explicit identifierar
personer med psykisk ohdlsa utan snarare ar ett underlag for analyser kring férekomsten av

sadan problematik.

Forsakringskassan

Det ar mellan 120 — 150 startade sjukfall langre an 90 dagar med
psykisk diagnos per ar under perioden 2017 - 2018. Halvarsstatik
for 2019 tyder pa liknande antal detta ar.

| juni 2019 var det 152 pagaende sjukfall over 90 dagar med
psykisk diagnos.

Under 2019 har runt 100 fler av de langre sjukfallen avslutats &n
foregaende ar.

43 personer hade aktivitetsersattning med anledning av psykisk
diagnos vid méttillfallet i juni 2019.

Arbetsformedlingen

I november 2019 var 125 personer aktuella som kodats for nedsatt
arbetsférmaga orsakad av omfattande och varaktig psykisk ohélsa
eller psykisk sjukdom. 79 av dem har anstallningar och 46 deltar i
olika typer av program.

Arbetsmarknadsenheten

Av 83 deltagare som ingick i inventeringen beddmdes 34 uppfylla
kriterierna for den tillampade definitionen pa psykisk ohalsa. Det
innebdr att 41 procent av deltagargruppen bedéms ha psykisk
ohalsa som ett primart hinder for att uppna egen forsorjning.

Det kommunala
aktivitetsansvaret

I november 2019 omfattades 49 ungdomar av KAA. 37 av dem var
vid tillfallet okanda for verksamheten och maste bedomas I6pa
Okad risk att utveckla psykisk ohélsa.

Forsorjningsstod

Under helaret 2018 var det 91 klienter aktuella inom ramen for
orsakskoden arbetshinder, sociala skal respektive 147 med
kodning kopplade till ingen eller otillracklig ersattning fran
sjukforsékringen. En uppskattning ar att minst 100 av de aktuella
klienterna har psykisk ohalsa som ett primart hinder for att uppna
egen forsorjning.
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Analyser kring det totala antalet personer med psykisk ohdlsa som &r aktuella inom de
offentliga verksamheterna &r inte I4tt att gora. Orsaken &r att det foreligger en Overlappning
dar samma person kan vara aktuell inom flera verksamheter. Exempelvis kan en individ vara
sjukskriven med otillracklig sjukpenning och darfor uppbéra forsorjningsstéd. Samma person
kan dessutom vara deltagare inom nagon av AME-verksamheterna. | avsnittet nedan
analyseras och reflekteras kring det statistiska underlaget som tagits fram for respektive
verksambhet.

Né&r det galler Forsakringskassans statistik kan konstateras att det under 2017- 2018
kontinuerligt har pagatt mellan ca 140 — 160 sjukfall 6ver 90 dagar med psykisk diagnos i
Ljusdal. Merparten av de sjukskrivna ar kvinnor. Antalet av de aktuella sjukfallen har varierat
nagot under de senaste tre aren och paverkas bade av antalet nya sjukfall och hur langvariga
de pagaende blir. Utifran nationell samt regional statistik for Gavleborg var det en topp i
antalet sjukfall med psykisk diagnos runt 2015 - 2016. Kurvan har darefter gatt ned nagot. |
Ljusdal ser det emellertid ut som sjukfallen 6kar ndgot igen sedan januari 2019. Okningen ar
dock sa liten att det kan vara en tillfallig variation. En iakttagelse ar att runt 100 fler av de
langa sjukskrivningarna avslutades under 2019 &n tidigare ar trots att statistiken for detta ar
endast stracker sig tom oktober. Denna utveckling ar intressant att folja framat i tiden, inte
minst utifran om och i sa fall hur det kommer att paverka flodet inom forsérjningsstod och
andra kommunala verksamheter som &r kopplade till individers forsorjning.

Antalet individer som har aktivitetsersattning i Ljusdal verkar vara relativt stabil éver tid &ven
om en viss minskning kan noteras for 2019. Ur ett nationellt perspektiv pagar det sparsamt
med aktiviteter for att unga personer med aktivitetsersattning ska komma ut i arbetslivet,
vilket ocksa verkar vara fallet i Ljusdal. Riksrevisionen (2015), som granskat systemet med
aktivitetsersattning, konstaterar att bristen pa insatser, uppféljning och stod fran
Forsakringskassan leder till inaktivitet och inlasning i denna forsorjningsform. Riksrevisionen
drar den sammantagna slutsatsen att syftet med aktivitetsersattningen, ett aktivt
forhallningssatt for unga med nedsatt arbetsformaga, inte uppnas. Det finns alltsa anledning
att utveckla arbetsformer som 1 storre utstrackning “aktiverar” personer med
aktivitetsersattning, inte minst i Ljusdal.

Fragan ar hur utvecklingen kring sjukfall med anledning av psykiska diagnoser kommer att se
ut framat? Viktiga faktorer ar sannolikt halsolaget bland invanarna i Ljusdal men ocksa hur
ratten till sjukpenning regleras inom sjukférsakringsomradet. En intressent process pagar i
skrivande stund kring det senare eftersom en sérskild utredare har analyserat vissa av de
regler som galler inom sjukforsakringen: Det har mynnat ut i ett delbetdnkandet: En begriplig
och trygg sjukforsakring med plats for rehabilitering (SOU 2020:6).Utredningen, som bland
annat har analyserat hur begreppet normalt forekommande arbete har tillampats, l&mnar
foljande centrala forslag till forandringar:

= Bedomningen av arbetsformagan efter dag 180 ska géras mot angivet normalt foérekommande
arbete enligt Standard for svensk yrkesklassificering (SSYK).

» Beslut om avslag bor underbyggas och vila pa utredningsunderlag i storre utstrackning. Det
géller framfor allt stallningstagandet till om det finns arbeten, som &r normalt férekommande
dar den forsdkrade kan utnyttja sin kvarvarande arbetsformaga.
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» En forsikrad som har uppnétt den alder da han eller hon kan ta ut inkomstgrundad
alderspension (i dag 62 ar) ska fa sin arbetsformaga bedomd mot arbetet hos nuvarande
arbetsgivare.

= Den som har haft nedsatt arbetsformaga i 365 dagar ska kunna fa sin arbetsformaga fortsatt
bedémd mot arbete hos arbetsgivaren om hog grad av sannolikhet talar for atergang i detta
arbete senast vid dag 550.

Utredningens forslag tycks i manga avseenden innebara en uppmjukning av reglerna kring
sjukskrivning. Om forslagen leder till lagandringar kommer det sannolikt att paverka
utvecklingen av antalet pagaende och avslutade sjukfall.

Arbetsformedlingens statistik ger en 6gonblicksbild av att 125 av de aktuella personerna
under hosten 2019 kodats for psykisk ohalsa. Av dem &r manga (79 personer) ute i
anstéllningar. Den 0vriga gruppen om 46 personer kan antas vara tidigare |
rehabiliteringskedjan, vilket gor dem extra intressanta att fokusera nér det géller
samarbetsformer och utveckling av verksamma insatser.

I Ljusdal har ingen av de ca 50 personer som &r aktuella inom Ljusdals etableringsprogram
kodats for psykisk ohdlsa trots att studier visar att 20 — 30 procent av asylsokande och
flyktingar som kommer till Sverige lider av sadan problematik (Socialstyrelsen, (2015).
Tankbara orsaker &r att psykisk ohalsa har lag status och starkt stigma inom vissa kulturer,
vilket motverkar 6ppenhet kring den aktuella problematiken. Andra forklaringar &r att
arbetsformerna inom etableringen generellt sett inte formar identifiera funktionshinder i
sarskilt stor utstrdckning (lkonen, 2015). | Gévle samt fem andra kommuner bedrivs ett
forsoksprojekt i regi av Sveriges Kommuner och Regioner, Arbetsformedlingen samt
Forsakringskassan med stod av Socialfonden. Projektet, som gar under namnet
Halsoframjande Etablering,?® ar inriktat pa att i ett tidigt skede fanga upp personer i
etableringsprogrammet som har olika typer av funktionshinder, exempelvis kopplade till
psykisk ohalsa. Upprinnelsen till projektet &r att det reguljara etableringsprogrammet generellt
sett visat sig upptacka nyanlanda med funktionshinder i liten utstrackning. Det far till foljd att
individer med funktionshinder inte far sadana insatser som kan underlatta integreringen pa
arbetsmarknaden (se exempelvis Socialstyrelsen, 2015). Hur uppmérksamheten kring psykisk
ohdlsa ser ut vid etableringsprogrammet i Ljusdal har inte utretts i denna forstudie. Det ar
dock utifran de ovan beskrivna nationella angelaget att undersoka.

Under hosten 2019 har det skett en omvéalvande omorganisering av Arbetsformedlingens
verksamhet. Hur den framtida processen under bildandet av den nya
Arbetsmarknadsmyndigheten kommer att se ut &r i nuléget oklart och beroende av vilka
politiska beslut som fattas. De beslut som fattas kommer att paverka saval forutsattningarna
for myndighetens samspel med arbetssokande som samarbetspartners. En sérskilt intressant

2% E5r mer information om Hélsofrdmjande Etablering, se:
https://skr.se/download/18.2447e1041663e7t353f55d02/1552918477186/H%C3%A41s0fr%C3%A4mjande%20e
tablering_broschyr_red2.pdf
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fraga i denna forstudie ar hur Arbetsformedlingens nuvarande arbete med
arbetsrehabiliterande insatser for ménniskor med funktionshinder ska organiseras i framtiden.

Inventeringen av psykisk ohdlsa vid arbetsmarknadsenheten visar att 41 procent av
deltagarna beddéms ha psykisk ohélsa som ett primart arbetshinder. Den psykiska ohalsan
tycks i manga fall inrymma missbruksproblem, depression, stressproblematik, utbrandhet,
neuropsykiatriska funktionshinder, motivationsbrister, angest och social problematik.

En iakttagelse ar att n&rmare 70 procent av de deltagare som beddmdes ha psykisk ohélsa som
primart arbetshinder &r mén trots att denna typ av ohalsa brukar vara mer frekvent identifierad
bland kvinnor. Verksamhetsstatistik for AME i Ljusdal visar att utfallet inte kan forklaras av
ojamn konsfordelning i hela deltagargruppen?.

Utifran inventeringens resultat verkar det angelaget att diskutera hur AME:s samverkan med
stodjande och behandlande kringresurser kan utformas pa béasta satt for att méta behoven hos
manniskor med psykisk ohdlsa. Det bor dven sétta ljuset pa eventuella behov av kunskaps-
och kompetensutveckling bland personalen kring psykisk ohalsa och narliggande omraden,
exempelvis missbruks- och beroendetillstand.

Det kommunala aktivitetsansvaret (KAA) utgor en viktig verksamhet for unga som riskerar
att hamna utanfor och &r en strategiskt viktig verksamhet i det férebyggande arbetet kring
psykisk ohdlsa. Forskning visar att ungdomar som inte fullféljer en gymnasieutbildning l6per
en pataglig risk att drabbas av psykiska och sociala problem samt att fastna i utanforskap och
arbetsloshet i vuxen alder (Skolinspektionen, 2018; Sjogren och Svaleryd, 2011). | Ljusdals
kommun fanns det i november 2019 narmare 40 ungdomar inom ramen for KAA som hade
okand sysselsattning eller saknade sadan. Denna grupp ar angelégen att etablera kontakt med,
motivera och méta med insatser utifran individuella behov bade ur ett individ- och
samhallsekonomiskt perspektiv. Skolinspektionen (2016) har granskat hur ett antal slumpvis
utvalda kommuner arbetar med aktivitetsansvaret och funnit att det ofta var bristfalligt. Det
framgick bland annat att manga kommuner inte kontaktade ungdomarna i malgruppen annat
an per brev och att de behovde bli battre pa att méta ungdomarnas individuella behov.
Styrningen och ledningen av arbetet uppvisade ocksa stora utvecklingsbehov i manga av de
granskande kommunerna. Ljusdal ingick inte i granskningen och denna forstudie har inte
utvarderat kommunens KAA-verksamhet. Det kan emellertid vara av varde att undersoka i
vilken utstrackning Ljusdals KAA-verksamhet uppnar efterstravande resultat och &r
andamalsenligt organiserad.

Vid enheten for forsorjningsstéd ar det runt 70 — 90 klienter aktuella varje ar som har behov
av forsorjningsstdd med anledning av arbetshinder pga. sociala skal. Hur stor andel av dessa
som kan antas ha psykisk ohéalsa som ett primart arbetshinder ar svart att saga. Det kan dock
antas att manga i denna grupp har en sadan livssituation att det frestar pa den psykiska hélsan,
exempelvis bostads-, relations-, familje- eller missbruksproblem mm. En forsiktig
uppskattning &r att 30 procent av gruppen har nagon form av psykisk ohalsa.

| augusti 2019 var 40 procent av deltagarna kvinnor.
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Inom gruppen dar behovet av forsorjningsstod ar relaterat till sjukskrivning eller
sjukersattning ar det lattare att uppskatta prevalensen av psykisk ohdlsa. Under 2018 var det
147 personer aktuella inom ramen for denna kodning. Utifran nationell statistik kring
sjukskrivningsorsaker kan det antas att minst hélften ar sjukskrivna med psykisk diagnos. Det
innebadr att runt 75 personer tillhor malgruppen for denna forstudie.

Sammantaget ar det sig angeldget att uppmarksamma att ett relativt stort antal klienter vid
forsorjningsstod kan antas ha psykisk ohdlsa som ett primért hinder for att komma ut i egen
forsorjning. Detta bor véagas in nar det géller utveckling av arbetsformer samt kunskaps- och
kompetensutvecklingen kring psykisk ohélsa inom verksamheten. Mdjligheterna for denna
verksamhet att samspela med behandlande och arbetsrehabiliterande resurser inom omradet &r
naturligtvis ocksa av stor betydelse.
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Vad kan intervjuerna av manniskor med psyKisk ohilsa siaga oss?

Intervjuerna med fem personer som har egen erfarenhet av psykisk ohdlsa utgor ett litet
underlag och ska ses som en handfull fallbeskrivningar. Tanken &r i forsta hand att de ska
stimulera till reflektioner, fragor och ge inblickar i manniskors subjektiva upplevelse av
psykisk ohdlsa och hur samhallets resurser svarat upp mot deras behov.

Intervjumaterialet visar att behovsgruppen manniskor med psykisk ohalsa spanner over ett
brett falt. Av de fem personer som intervjuats ar tva personer etablerade i arbetslivet och
innehar anstallningar. De har ocksa en utbildningsbakgrund samt relativt trygga familje-,
ekonomiska-, och sociala forhallanden. De 6vriga tre har en svag eller ingen koppling till
arbetslivet, har avbrutna utbildningar bakom sig samt lever under mer marginaliserade
forhallanden saval ekonomiskt som socialt. Planeringen framat for dem kring
arbete/sysselséttning och ekonomi ar ocksa relativt osaker. Inom denna grupp finns ocksa
svarigheter relaterade till missbruk, allvarlig psykisk ohalsa och neuropsykiatrisk problematik.

Trots det begransade intervjumaterialet framtrédder stora skillnader mellan individernas
behovsbild och vilka samhallsresurser som efterfragas.

De tva personerna som har forankring i arbetslivet upplever att arbetsgivaren, kollegor,
fackforbundet, foretagshalsovarden och resurser vid halsocentralen (lakare, psykolog) varit till
sarskilt stor hjalp. De utvecklingsbehov som dessa personer ser ar en mer individuell
bedémning fran Forsakringskassan och battre samordning, samarbete och uppméarksamhet pa
psykosociala behov inom den somatiska sjukvarden. Arbetsformedlingen, socialtjansten,
AME och psykiatrin har inte varit av nagon storre betydelse for deras rehabilitering.

De tre personerna som har en svag koppling till arbetslivet uppvisar en helt annan behovsbild.
For dem har det sammantaget varit viktigt att fa stod fran psykiatri (6ppen- och sluten vard),
vuxenhabilitering,  socialtjanst, olika  professioner vid halsocentralen  (l&kare,
rehabiliteringskoordinator och kurator). Inom denna grupp férekommer &ven insatser inom
ramen for LSS (boendestdd) samt SIP-moten®, placeringar p& HVB for unga och vistelser pa
behandlingshem. De utvecklingsbehov som denna grupp Ilyfter &ar kopplade till
Forsakringskassans beddémningar som inte upplevs ta hénsyn till individuella behov och
helhetsbilden kring individen. Det efterfragas ocksa battre tillganglighet, kontinuitet och
uppfoljning fran psykiatrin i Halsingland. Aven samarbetet mellan missbruksbehandlande
verksamheter, socialtjanst och psykiatrin upplevs vara daligt utvecklat. | frdga om
missbruksbehandling 6nskas storre integrering av psykiatrisk kompetens samt battre planering
kring utslussning och eftervardande insatser. Dessa har utvecklingsbehoven framtrader ocksa i
en tidigare studie FoU Valfard gjort kring boendestabilitet for personer med missbruks
och/eller psykisk problematik i Ljusdal (Lyrberg och Gustafsson, 2017).

?2 samordnad individuell plan, SIP. Ska upprattas tillsammans med brukare om insatser frn bade socialtjanst
och halso- och sjukvard behdver samordnas.
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Behovet av Okat samarbete mellan psykiatrin och missbruksbehandlande verksamheter ar
aven nationellt, vilket visas i flera studier (se exempelvis Myndigheten for vardanalys, 2016
eller Bringlov, 2016).

De intervjuade med svag koppling till arbetslivet patalar behovet av arbetsrehabiliterande
insatser som &r individuellt utformade och inleds med lag intensitet utifran individernas
formaga. Det ses som en forutsattning for att klara Overgangen fran isolering till en
strukturerad aktivitet i nara samspel med andra manniskor. De framhaller aven vikten av
relationellt baserat stdd och en “’socialt hallande milj6” (ungefar som UNIK) dar tillit och
sociala samspel kan byggas upp 6ver tid.

Gemensamt for de intervjuade ar en 6nskan om kontinuitet i kontakterna med personal fran de
offentliga verksamheterna, inte minst hélso- och sjukvarden. Det tycks ocksa finnas ett behov
av att AF samt FK finns pa orten och att traffa personalen vid fysiska moten.

Manniskor med psykisk ohilsa - en heterogen malgrupp med varierande
behovsbild

Denna forstudie har inriktningen att ta fram ett kunskapsunderlag som kan anvéndas vid
utveckling av insatser, arbetsformer och samverkan som okar forutsattningarna for manniskor
med psykisk ohéalsa att komma ut i egen forsorjning. Da malgruppen ar s mangfacetterad
avseende problematik och behov ter det sig nddvéndigt med en analytisk uppdelning av den.
Utifran ett arbetsmarknadsperspektiv kan malgruppen delas in i tre undergrupper:

e Personer som aldrig kommit ut i arbetslivet.
e Personer som har haft arbete men forlorat forankringen i arbetslivet.
e Personer som har anstallning och god férankring i arbetslivet.

Indelningen i de tre grupperna ska ses som idealtypisk och ett satt att strukturera analysen da
det inom respektive grupp kan férekomma stora variationer i problemtyngd och behov.
Generellt sett kan det antas att manniskor som aldrig har haft en forankring i arbetslivet star
langre fran den 6ppna arbetsmarknaden. Det beh6ver dock inte vara sa da en rad faktorer kan
spela in, exempelvis alder, sociala forhallanden, graden av psykisk ohélsa och eventuellt Gvrig
psykosocial problematik. Exempelvis kan en ung person som aldrig arbetat ha lattare att
komma ut i arbete an en person som ar langtidssjukskriven fran en mangarig anstéallning men
utvecklat en allvarlig psykisk ohélsa i kombination med alkoholberoende. Forutsattningarna
for halsa, exempelvis psykisk halsa, varierar utifran en rad bestamningsfaktorer som brukar
illustreras i en figur av nedanstaende typ.
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Figur 2: Héalsans bestamningsfaktorer (Folkhalsomyndigheten, 2019, s. 11).
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Figuren visar att hdlsans bestamningsfaktorer verkar i ett komplext samspel mellan faktorer
pa olika nivaer. Den vyttersta halvcirkeln star for omgivningsfaktorer som exempelvis
valfardspolitiken, den radande samhallsekonomin och kulturella faktorer. Cirkeln innanfor
handlar om levnads- och arbetsvillkor, dar faktorer som exempelvis i forsorjning och
arbetssituation samt mojligheterna att fa vardande eller stodjande insatser fran sjukvarden och
socialtjansten, spelar in. Halvcirkeln med rubriken levnadsvanor handlar om individens
livsstil i forhallande till exempelvis tobak, droger och motion. Léangst in i halvcirkeln aterfinns
sociala faktorer som exempelvis forekomst och kvalitet pa sociala natverk samt
familjerelationer, uppvaxtforhallanden och majligheten att fa socialt stod av narstaende eller
vanner. Innerst i halvcirkeln paverkas halsan av individuella faktorer som kon, alder och
genetiskt arv.

En del bestamningsfaktorer kan paverkas genom individuella stallningstaganden exempelvis
kan manniskor sjalva ta ett beslut att dricka mindre alkohol eller &ta battre. VVara levnadsvanor
och var livsstil paverkas emellertid i stor utstrackning av var kultur, var omgivning, vara
relationer, priser, marknadsforing och sociala position m.m. Andra faktorer kréver
politiska beslut och kollektiva atgarder, exempelvis forandring av ekonomiska ojamlikheter i
samhallet och arbetsmarknadens struktur. Faktorer som kén, alder och genetiskt arv brukar
kallas statiska da mojligheterna att paverka dem &r obefintliga eller begransade (i alla fall
hittills).

Den ojamlikhet i hélsa som ar foljden av att vi har olika forutsattningar kan ocksa ses ur ett
livsforloppsperspektiv. Med det menas att hdlsan och ojamlikheten i halsa ar ett resultat av
processer som pagatt under hela livet, dar faktorer som uppvéxtfamilj, skola, arbete och
boende formar forutsattningarna for ett halsosamt liv. Hélsan vid en tidpunkt &r darfor
kopplad till savél den position individen har idag som den han eller hon haft som barn och
under uppvaxten. Enskilda individer ar olika sarbara for hélsans olika bestamningsfaktorer.
En bestamningsfaktor, som till exempel ekonomisk utsatthet eller rokning, paverkar risken for
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ohalsa, men hur stark effekten av en faktor &r beror pa om en person ocksa ar exponerad for
andra faktorer. Eftersom personer med lagre social position oftare utsétts for manga olika
faktorer som kan inverka negativt pa hélsan blir effekten av en faktor ofta starkare bland
personer med lag social position &n personer med hog sadan (Marmot, 2010; SOU 2016:55).

Vilka insatser och arbetssitt behover utvecklas i Ljusdal?

Fragestallningen i rubriken kraver i viss utstrackning annan typ av data &n den som insamlats
under forstudien. Det skulle behdva goras en systematisk kartlaggning av befintliga insatser
och samarbetsformer samt utvarderas i vilken utstrackning de svarar upp mot malgruppens
behov. Datainsamlingen i denna forstudie har varit primart inriktad pa en statistisk
kartlaggning av malgruppen samt intervjuer som involverat en handfull personer ur
malgruppen. Forstudiens insamlade data analyserad tillsammans med en omvarldsbevakning
ger dock en viss bild av behov och méjligheter i det framtida utvecklingsarbetet kring psykisk
ohélsa.

Som analysavsnittet visar framtrader nagra omraden som bor vara relevanta att diskutera infor
det fortsatta utvecklingsarbetet. Dessa ar framfor allt:

O Insatser till och samarbetsformer kring personer med sammansatt psykosocial
problematik som star langt fran arbetsmarknaden.

O Upptackt av och insatser till ungdomar med psykisk ohdlsa som omfattas av det
kommunala aktivitetsansvaret (KAA).

O Okad aktivering av unga med aktivitetsersattning i riktning mot arbete och egen
forsorjning.

U Upptéackt av och insatser till utrikes fédda med psykisk ohélsa som &r aktuella inom
etableringsprogrammet.

O Utveckling av arbetssétt, kunskaper och kompetens kring psykisk ohéalsa inom AME
och férsorjningsstod

O Utveckling av psykiatrins uppféljning och kontinuitet samt samarbete med
socialtjansten och verksamheter inom missbruksomradet

Utdver ovanstdende indelning av tankbara utvecklingsomraden tycks det, som tidigare
beskrivits, finnas tre undergrupper inom behovsgruppen vuxna med psykisk ohalsa utifran
forankringen pa arbetsmarknaden. | det foljande avsnittet diskuteras behovsbilden inom
respektive undergrupp.

Personer som aldrig kommit ut i arbetslivet

Personer som saknar forankring i arbetslivet behdver ofta komma in i rutiner och tilldgna sig
sociala fardigheter. De har ofta behov av ett tillitsstarkande stéd som inrymmer stor
personalkontinuitet. Individerna behdver ocksa borja pa den aktivitetsniva de formar
bemastra, dven om den &r forhallandevis lag. Unik tycks vara en arbetsmodell som tillampar
detta arbetssétt. Under en intervju med personalen pa Unik framkommer att det dven finns en
grupp individer som de kallar gréanslandare. Dessa personer hamnar mellan Unik och Unitis
(socialt foretag). Forsakringskassan bedémer att de inte har ratt till sjukskrivning eller
aktivitetsersattning men dessa individer klarar inte heller av kraven pa den ordinarie
arbetsmarknaden. Granslandarna anser ofta sjalva att Unitis och Hantverkargarden (daglig
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verksamhet) ar for lag niva och tenderar darfér, som personalen uttrycker det, att bli kvar hur
lange som helst pa Unik. Uniks personal gor ocksa analysen att ”gamla Samhall” skulle ha
fungerat men inte Samhall som kraven ser ut dar nu. Mot bakgrund av ovanstaende ar det
intressant att reflektera kring om det inom ramen for sociala foretag kan vara moéjligt att mota
upp granslandarnas behov i storre utstrackning.

Personer med tidigare forankring i arbetslivet som forlorat den pga. psykisk ohilsa
Manniskor som tidigare haft en forankring i arbetslivet, kanske ocksa en yrkesbakgrund, men
blivit arbetslosa pga. psykisk ohalsa, har i mer eller mindre stor utstrackning rutiner och
tidigare erfarenheter av arbetslivet att falla tillbaka pa. De kan dock &nda ha betydande behov
av stodinsatser for att klara en atergang till arbete. Individer i denna grupp saknar inte séllan
SGI vilket gér dem beroende av forsérjningsstod och ibland andra insatser fran socialtjansten.
Inom denna grupp finns sannolikt ett brett spektrum av behovsbilder; allt fran mindre
omfattande behov till stora behov i form av exempelvis svar psykisk ohalsa, neuropsykiatriska
diagnoser och psykosocial problematik, exempelvis missbruk.

Personer som har anstillning och god forankring i arbetslivet

Individer som har en anstéllning men &r sjukskrivna med anledning av psykisk ohélsa verkar
fa ett relativt tillfredstallande stod via arbetsgivare, fackforbund, foretagshalsa, primarvard
och i manga fall det egna sociala natverket. De har ocksa sjukpenninggrundande inkomst som
i manga fall kan trygga ekonomin. For denna grupp ar arbetsrehabilitering pa arbetsplatsen
ofta en central insats. Forsakringskassans bedémningar av ratten till sjukpenning och andra
ersattningar upplevs dock inte alla ganger stodja rehabiliteringsprocessen, vilket visat sig i
intervjumaterialet samt &ven understtds av den allménna debatten i samhéllet.

Personer som bedoms std langt fran arbetsmarknaden verkar i stor utstrackning vara
kommunens ansvar att organisera sysselsattning, arbetsrehabiliterande insatser och andra
aktiviteter for. Det sker inom ramen for AME, socialtjansten samt verksamheter for utrikes
fodda, exempelvis SFI. Gruppen av individer som aldrig kommit ut i arbetslivet har ofta stora
behov av samtidiga och koordinerade insatser fran flera myndigheter samt ibland ocksa och
vardande/behandlande verksamheter.

| avsnittet nedan beskrivs tva arbetsformer som beddms intressanta i det fortsatta
utvecklingsarbetet kring psykisk halsa i Ljusdal. Utgangspunkten ar att de riktar sig till
personer med psykisk ohdlsa, har en arbetsrehabiliterande inriktning samt ar
evidensbaserade. Metoderna som avses ar Individual Placement and Support (IPS) samt
RACT (Resursgrupps - ACT).

Tanken dr att stimulera till reflektion kring om dessa metoder kan komplettera befintliga
verksamheter och samarbetsformer for individer som ar i behov av skraddarsydda,
integrativa, uppsokande och coachande aktiviteter for att komma ut i arbetslivet och

beméstra de krav som stalls dar.

53



Supported employment

Supported Employment (SE) &r en rorelse med inriktningen att hjélpa manniskor med olika
former av funktionshinder att komma ut i arbete som utvecklades redan under tidigt 1980-tal
(Hernes, Stiles och Bollingmo, 1996). En grundlaggande filosofi inom SE é&r att alla
manniskor med funktionshinder kan utfora ett meningsfullt och produktivt arbete pa vanliga
arbetsplatser om det &r nagot de sjalva véljer att gora och om de erbjuds nddvandigt stod.

SE inrymmer flera arbetsmetoder, bland annat Sarskilt Introduktions- och Uppf6ljningsstod
(SIUS) samt Individual Placement and Support (IPS). Utifran denna forstudies malgrupp ar
IPS-metodiken sarskilt intressant ur ett arbetsrehabiliterande perspektiv. Arbetsformen IPS
utvecklades da en omfattande studie i USA visade att drygt 70 procent av personerna med
allvarlig psykisk sjukdom uttryckte intresse av att komma ut i ett arbete (Rogers et. al. 1991).
Trots detta var det bara en liten andel av personerna som hade fatt stod i den riktningen.
(Black och Kase, 1986).

IPS kan beskrivas som en interventionsmodell for rehabilitering till arbete for personer med
uttalad psykisk ohalsa. Forutom den grundlaggande filosofin inom SE baseras IPS pa
antagandet att “misslyckanden” har mindre att gora med en persons sjukdom &n ett felaktigt
val av arbetsplats, arbetsuppgifter och typen av stod (Becker och Drake 1994, 2003).
Utmdrkande for IPS som arbetsséatt ar att det genomsyras av en humanistisk tanke om
méanniskans inneboende kraft, vilken kan frigoras under ratt omstandigheter. Nyckelbegrepp
inom IPS &r normalisering, hopp, minskat utanférskap och utveckling av en positiv sjalvbild.

Den centrala utgangspunkten inom IPS ar empowerment, dvs. framjande av den enskildes
egenmakt och delaktighet i arbetsrehabiliteringsprocessen. Det empowermentinriktade
arbetssittet tar sig uttryck i att deltagaren sitts i ’forarsdtet’ genom att individens egna
preferenser, intressen och val tillméts stor betydelse och far styra processen (Bejerholm &
Bjorkman 2010). Ytterligare en utgangspunkt, vilken bryter av mot traditionell
arbetsrehabilitering, ar IPS inriktning mot place and train i stallet for train and place. Inom
IPS ar tanken att den enskilde ska trdnas direkt pa en “riktig arbetsplats” i stdllet for att forst
genomga nagon form av forberedande trappa, exempelvis via utredning och arbetstraning
inom konstruerade sysselsattningsformer. Erfarenheter fran IPS-verksamheter visar att det ar
att stor betydelse att IPS-coachen lar kanna individens styrkor och behov och utifran dessa
utformar ett individuellt stod. Det &r inte ovanligt att individer med psykisk ohélsa har forsokt
komma ut i arbete flera ganger men avbrutit pga. att olika situationer uppstatt som blivit
alltfor pafrestande. Det ar darfor IPS-coachen finns till hands under hela processen och kan
erbjuda stod och anpassningar som forebygger avbrott under saval arbetssokande, eventuell
praktik samt dven utan tidsbegransning sedan anstallning uppnatts.

N&mnas kan att IPS-verksamheter finns i Hudiksvall och Gé&vle samt att liknande
arbetsformer &r under implementering i Ockelbo. IPS-verksamheten i Hudiksvall, som
utvarderats genom féljeforskning under tva ar, har goda resultat i form av uppnadda
anstallningar och forbéattrad psykisk hélsa hos deltagarna. En samhéllsekonomisk analys visar
ocksa att IPS-verksamheten som kostade ca 1 miljon/ar att driva i Hudiksvall under
projekttiden genererade en samhallsekonomisk vinst pa av 2, 5 miljoner per ar i form av
minskade utbetalningar av offentlig férsérjning mm (Gustafsson, 2018%%). IPS verksamheten i
Gavle (Supported Employment coach — Gévle) vénde sig till unga med aktivitetserséttning.

> For slutrapporten fran féljeforskningen i anslutning till IPS-Hudiksvall, se:
https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/utveckling-samverkan/valfard-gavleborg/fou-
valfard/arbetsrapport-2018-4.pdf

54


https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/utveckling-samverkan/valfard-gavleborg/fou-valfard/arbetsrapport-2018-4.pdf
https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/utveckling-samverkan/valfard-gavleborg/fou-valfard/arbetsrapport-2018-4.pdf

Slutrapporten visar att 20 av de 38 deltagarna kom ut i tillsvidareanstéllningar, vilket maste
anses vara ett mycket gott resultat for denna malgrupp?*.

IPS har i forskning och utvardering bedémts vara effektivare &n traditionell
arbetsrehabilitering for personer med psykisk ohdlsa (se exempelvis (Ngkleby, et. al, 2017
eller Bejerholm, 2014). Metoden rekommenderas ocksa med hog prioritet i nationella
riktlinjer inom psykiatriomradet samt beroende- och missbruksvard (Socialstyrelsen, 2018;
2019). Det finns dven en fraga i Oppna jamforelser till kommunerna om de har tillgang till
IPS-verksamhet.

Sammantaget bedéms IPS och andra arbetsformer inom Supported Employment vara
intressanta for Ljusdal att utveckla. Forsoksverksamheter och utvarderingar i anslutning till
IPS visar att det kravs en grundlaggande utbildning och genomténkt organisering av
verksamheten for att uppnd goda resultat, vilket ar vart att ha i atanke (se exempelvis
Socialstyrelsen, 2013).

Case Manegement och RACT (Resursgrupps-ACT)325

RACT har sina rotter i behandlings- och rehabiliteringsprogram med Assertive Community
Treatment (ACT) som utvecklades under 1970 och 80-talen och framfor allt riktade sig till
langtidssjuka personer med stor konsumtion av psykiatrisk slutenvard. | Gavleborg har det
under senare ar pagatt RACT-utbildningar och implementering av samordnade vard- och
stodinsatser inom lanets kommuner samt vuxenpsyKkiatrin utifran metoden. Den som har den
samordnande rollen inom RACT kallas Case Manager (CM)?. | den modell av RACT som
tillampas i Gavleborg medverkar personal fran bade psykiatrin och socialtjansten i den s.k.
resursgruppen alltefter som behoven skiftar. RACT kannetecknas av att det i ACT-teamet (det
vill séga resursgruppen) inte endast ingar professionella utan ocksa brukaren och hans/hennes
narstaende. Filosofin ar att om all verksamhet skall utga fran brukarens behov och énskemal
sa kan heller inte brukaren utestangas fran ACT-teamet. Det skulle konservera gamla monster
och kunna leda till att vard- och omsorgsgivare inom psykiatri och socialtjanst tar beslut dver
brukarnas huvuden.

Slutsatsen som kan dras utifran forskning och utvérdering &r att RACT har béttre effekter pa
den enskildes symtom, funktion och valmaende an traditionella insatser inom socialtjanst och
psykiatri. Det paverkar naturligtvis ocksa mojligheterna att komma ut i arbete. Effekten ar
storst for brukare med svara psykiska sjukdomar och hogkonsumenter av sjukhusvard.
Metoden rekommenderas i de nationella riktlinjerna for schizofreni eller schizofreniliknande

4 For slutrapporten fran SE-coach i Gavle, se: http://www.finsamgavleborg.se/media/176551/sutrapport-se-
coach_2019-11-29.pdf

% ACT, eller Assertive Community Treatment, oversitts pa svenska till ”Aktivt uppsokande samhéllsbaserad
behandling och rehabilitering”. Metoden &r en case managementmodell med inriktning att samordna insatser till
personer med svara psykiska funktionsnedsattningar.

8 Fér mer information, se, https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-och-

tandvard/vuxna/ract/
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tillstand  (Socialstyrelsen, 2018). Nar det galler personer med beroende- och
missbruksproblematik rekommenderas ocksa arbetsformer i enlighet med RACT som insats
(Socialstyrelsen, 2019). Under denna forstudie har det inte gjorts nagra efterforskningar kring
i vilken utstrackning RACT &r implementerat inom socialtjanst och psykiatri i Ljusdal. Det &r
dock av vérde att undersoka da metoden visar sa bra resultat.

Namnas kan ocksa att RACT och IPS é&r tva arbetsformer som kan kombineras pa ett bra satt,
vilket Evidens och NSPH?’ (2013) lyfter i sitt férslag till utformningen av den tidigare PRIO-
satsningen®.

Organisatoriska och styrningsmassiga forutsattningar i det framtida
utvecklingsarbetet kring psyKkisk halsa

| ett framtida utvecklingsarbete ar det av varde att satta in Ljusdal i en storre kontext da lokala
utvecklingsprocesser paverkas av vad som pagar regionalt och nationellt kring psykisk halsa.

Nationell styrning
och paverkan

Regional styrning
och paverkan

Lokal styrning och
paverkan

Forutsattningar for verksamheter, samarbetsformer
och insatser for att framja psykisk hélsa respektive
motverkapsykisk ohélsa i Ljusdals kommun

Figur 3: Styrning och paverkan pa olika organisatoriska nivaer.

Pa nationell niva har det agt rum en rad processer och satsningar kring psykisk hélsa under
senare ar som beskrivits i rapportens inledning. | form av styrdokument som varit tankta att

*” Forsknings- och utbildningsforetaget Evidens respektive NSPH (nationell samverkan for psykisk halsa).
*® PRIO var en tidigare nationell satsning for att forbattra livssituationen for personer med psykisk ohalsa.
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styra och reglera arbetet de senaste aren kan namnas tre centrala skrivelser: Overenskommelse
inom omradet psykisk hélsa 2019 (Socialdepartementet och Sveriges kommuner och regioner,
2019) och Regeringens strategi inom omradet psykisk halsa 2016 — 2020. Fem fokusomraden
fem ar framat (Nationell samordnare inom omradet psykisk hélsa, 2015). Under 2018 kom
slutbetankandet fran den nationella samordnaren inom omradet psykisk ohalsa (SOU
2018:90) som har starkt fokus pa den langsiktiga utvecklingen inom omradet. Det nationella
utvecklingsprojektet Kraftsamling psykisk hélsa forefaller vara utformat for att framja
genomforandet av betankandets forslag och intentioner. Slutbetdnkandet férmedlar en tydlig
onskan fran staten att forandra det radande arbetet inom omradet. Titeln pa betankandet: For
att borja med nagot nytt maste man sluta med nagot gammalt, leder tankarna till en 6nskan
om ett genomgripande omstallningsarbete. Betdnkandets barande forslag och utgangspunkter
sammanfattas i listan nedan.

Q Psykisk halsa bor bli ett nytt politikomrade vars mal ska vara styrande aven for
insatser inom andra berdrda omraden. Utvecklingsarbetet bor bedrivas utifran en
langsiktig strategi med tydliga resultatmal under en period av tio ar.

Q Folkhalsomyndighetens bor fa uppdraget att stodja genomférandet av politiken inom
omradet samt stodja statliga myndigheter, kommuner, landsting/regioner och andra
aktorer i deras arbete med utveckling och uppfdljning av insatser. Likasa bidra till
samordning och samverkan nar det galler insatser pa nationell niva.

O Den psykiska ohalsan beror hela samhallet och darfor behdver ocksa hela samhallet
engageras i arbetet.

Q Insatser och atgarder ska ses ur ett systemperspektiv. Det innebédr att det &r de
sammantagna effekterna pa systemniva, dvs. pa befolkningsniva, som efterstravas och
inte resultat pa individniva eller vid en enskild huvudman/verksamhet.

O Myndigheterna behodver finansiell forstarkning och kunskapsstod for att sékerstélla att
arbetet kan prioriteras och genomforas.

Q For att politiken for psykisk hélsa ska fa ett faktiskt genomslag pa lokal, regional och
nationell niva kravs forutom en stark nationellt padrivande aktor en val upparbetad
tvarsektoriell myndighetssamverkan.

Q Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bor ges i uppdrag att ta fram indikatorer for
att mata patient- och brukarnara resultat.

Forutom de ovan beskrivna processerna pa nationell niva paverkas forutsattningarna for
myndighetssamverkan kring arbetsrehabiliterande insatser for manniskor med psykisk ohalsa
av de politiska beslut som fattas kring utvecklingen av de statliga verksamheterna
Arbetsformedlingens och Forsékringskassan.

Pa regional niva i Gavleborg finns huvudsakligen tva styrdokument som anger den 6nskade
inriktningen pé& utvecklingsarbetet kring psykisk hélsa. Det ar dels Overenskommelse mellan
Regionen och kommunerna i Gavleborgs lan om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedséattning (Kommunerna och Region Gévleborg, 2018/2019). Dels Handlingsplan
for utveckling av insatser inom omradet psykisk hélsa (kommunerna och Region Gévleborg,
2018).

| 6verenskommelsen har kommunerna och Region Gévleborg enats om ett antal
forutsattningar for samverkan kring personer med psykiska funktionsnedséttningar.
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Overenskommelsen beskriver respektive huvudmans ansvarsomrdden utifrdn lagar och
forfattningar samt ansvarsfoérdelningen mellan regionen och kommunerna i l&net.
Overenskommelsen ska utgora grund och stod for det fortsatta gemensamma arbetet mellan
regionens och kommunernas verksamheter pa lokal niva.

Handlingsplanen beskriver aktiviteter och prioriteringar som ska vara vagledande utifran ett
antal omraden dar det identifierats utvecklingsbehov. Dessa ar féljande: Samordnad
individuell plan (SIP), samverkan kring barn och unga, barnahus, Case Management,
spelmissbruk vuxna, samsjuklighet — missbruk/beroende och psykisk ohélsa, suicidprevention,
samverkan med brukarorganisationer samt évergripande ledning och styrning av arbetet.

Ledning och styrning av samverkan mellan kommunerna och regionen sker inom ramen for
lanets regionala samverkansstuktur (RSS) inom vélfardsomradet. Det inrymmer pa den
politiska nivan Natverk Valfard (lansovergripande) och lokala styrgrupper (fyra stycken). Pa
tjanstemannasidan finns Lansledning Valfard (lansovergripande) som bestar av socialchefer,
skolchefer och regionens bitradande halso- och sjukvardsdirektorer. Lansledningens
representanter dr aven indelade i tva utskott som svarar for olika sakomraden; Utskott Barn
och unga samt Utskott vuxna. Kopplat till L&nsledning Valfard finns dven en ledningsgrupp
som arbetar utifran Gverenskommelsen mellan Regeringen och Sveriges Kommuner och
regioner inom omrédet psykisk halsa®.

Nar det galler brukar och patient- och brukarinflytande finns Brukarr&det psykiatri *>som &r
ett forum for samverkan dar brukar- och intresseorganisationerna utgor ett stdd och
medverkar vid férandrings- och forbéattringsarbeten for personer med psykisk ohélsa.

Parallellt med kommunernas samt hélso- och sjukvardens regionala samverkansstruktur
verkar Samordningsforbund Gévleborg. Forbundets uppdrag har ndra koppling till arbetet
med psykisk hédlsa da det &r att utveckla samverkan mellan myndigheterna inom
rehabiliteringsomradet for att individer med behov av samordnade insatser ska komma
narmare egen forsorjning.

Pa lokal niva i Ljusdal finns MYSAM-gruppen som en samordnande struktur for arbetet.
Den anvands aven som styrgrupp for TRISAM-verksamheten i kommunen. Innevarande
styrdokument for MYSAM-gruppens arbete & Handlingsplan for Mysam Ljusdal 2019 —
2021%. | handlingsplanen framgar att Mysam i Ljusdal vill prioritera arbetet med fyra

* Lansledningens ledningsgrupp for 6verenskommelsen psykisk hélsa i Gavleborg ar sammansatt av
socialchefer, verksamhetschef for vuxenpsykiatri samt personal med samordnande eller utvecklande funktion
inom Region Gévleborg.

% Brukarradet psykiatri bestr av verksamhetschefer fran vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin,
habilitering samt samordnare for funktionshinderfrégor vid regionen och representanter fran olika
brukarorganisationer inom psykiatriomradet.

1 For handlingsplanen, se: http://finsamgavleborg.se/media/164248/handlingsplan-mysam-ljusdal-2019-

2021.pdf
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grupper: Personer med psykisk ohdlsa (denna grupp &ar hogst prioriterad i nuldget),
langtidsarbetslosa, lagutbildade och nyanlanda

Forutsattningar for utvecklingsarbete - en fraga om resurser och verksamhetskultur
Forutsattningarna for att bedriva utvecklingsarbete paverkas inom de verksamheter som ingar
i MYSAM-gruppen paverkas av bade resursmassiga och kulturella forutséttningar, dvs. de
resurser i form av personal, ekonomi och kunskaper som finns att tillgd, men ocksa vilka
’verksamhetskulturer” som &r radande bland parterna och kommer till uttryck i deras samspel.
Med det senare menas vilka normer, vérderingar och forklaringsmodeller som styr
utformningen av verksamheten och de arbetssatt som vinner legitimitet®.

| analysen av forutséttningar for utvecklingsarbete beskriver Ellstrom (2009) tva typer av
verksamhetslogiker som kan kopplas till diskussionen om verksamhetskulturer:
Produktionens och utvecklingens logik.

Produktionens Utvecklingens
logik logik

Figur 4: Tva verksamhetslogiker.

Produktionens logik har som utgangspunkt att folja tidigare inarbetade rutiner och regler kring
hur arbetet ska organiseras och utforas. Verksamhetens priméra fokus &r att hantera
karnverksamheten, exempelvis handlaggning av sjukpenningsarenden, forsorjningsstod eller
att ta emot patienter pd en halsocentral. Forutsattningarna att lamna produktionens logik
utgérs av den styrning som sker pa olika nivder och graden av verksamhetens
institutionalisering, dvs. hur befésta olika normer, synséatt och arbetsformer &r (se exempelvis
Meyer och Rowan, 1991).

Inom utvecklingens logik finns utrymme for att ga utanfor de organisatoriska ramarna,
utveckla nya arbetsformer samt dverskrida grénser, inarbetade regelverk och maktstrukturer.
Inte séllan mojliggors ett friare och Gverskridande arbetssatt under projekt som har extern
finansiering da dessa inte konkurrerar om resurser med moderorganisationerna. Utmaningen
ar att uppratthalla de friare arbetsformerna efter att projektet avslutats.

Det kan vara av véarde att diskutera vilken logik som préglar den egna verksamheten, inte
minst som ett led i MYSAM-gruppens utvecklingsarbete. | figuren har en linje dragits mellan
de tva logikerna med ett skjutreglage i mitten. Det skjutbara reglaget ar tankt att stimulera till
reflektion kring majligheterna att paverka den radande verksamhetslogiken.

32 De arbetssitt som anses efterstravanvarda.
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Avslutande diskussion och framatblickar

Forstudien visar att psykisk ohéalsa ar ett brett och mangfacetterat omrade, bade i fraga om
involverade samhallsaktorer, individers skiftande problematik samt behovet av vardande,
stodjande och arbetsrehabiliterande insatser. Behovsgruppen manniskor med psykisk ohélsa
ar sa heterogen att det innebar patagliga utmaningar att méta den stora variationen av behov.
Det finns alltsa inga enkla l6sningar utan handlar i stallet om att uppna en sa bra organisering
av samhallets resurser som mojligt med utgangspunkt i brukarnas behov.

Utifran ett fokus pa MY SAM-gruppens myndighetssamarbete kring psykisk ohélsa, tycks det
vara strategiskt att analysera vilka omraden som &r mest angeldgna att utveckla. Risken vid en
alltfor vid ansats &r att utvecklingsarbetet vattnas ur och inte far tillracklig kraft. Utveckling
av metoder och samarbetsformer bor ske utifran tva parametrar: Brukarnas behov och
kunskapsstyrning, dvs. att utga fran kunskapsunderlag fran forskning, utvardering samt
beprovad erfarenhet kring vad som fungerar bast. Det ar ocksa av stort vérde att uppratthalla
ett systemperspektiv, dvs. se till hur samhallets samlade resurser pa basta satt kan leda till
resultat for enskilda méanniskor med psykisk ohalsa.

Forhoppningen ar att resultatet av forstudien ska kunna anvandas som ett reflektions- och
diskussionsunderlag i en fortsatt utvecklingsprocess vilken kan mynna ut i prioriteringar och
inriktning pa det framtida utvecklingsarbetet. | figuren nedan skisseras ett forslag pa en sadan
process i tre steg.

Behovsanalys och
Dialog med brukare prioritering av
utvecklingsomraden

Fokusgrupp

professionella

Figur 5: Process for analys av behov och prioritering av utvecklingsomraden.

Fokusgrupp — professionella: | processens forsta steg kan det sattas samman en fokusgrupp
av professionella fran de involverade verksamheterna. Det &r bra om personerna kan verka pa
olika organisatoriska nivaer da det medger olika inblickar och erfarenheter i arbetet med
psykisk ohdlsa. En tanke ar att komplettera MYSAM-gruppen med deltagare fran den s.k.
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samsynsgruppen®® samt bjuda in enhetschefer fran aktuella verksamheter. Blir gruppen for
stor kan den delas upp i tva grupper. Forslagsvis laser alla som ska medverka i fokusgruppen
rapporten fran forstudien innan motet. Diskussionen bor sedan struktureras upp med hjélp av
nagra fragestallningar, exempelvis av nedanstaende karaktér:

O 1 vilken utstrackning moter nuvarande verksamhet och samarbetsformer de behov som
finns inom behovsgruppen ménniskor med psykisk ohélsa?

O Finns individer eller grupper som faller mellan stolarna?

O Vad behover utvecklas eller forandras i form av verksamheter, insatser och
samarbetsformer?

Under fokusgruppen behover diskussioner och framforda forslag kring utvecklingsarbete
dokumenteras. Om mojligt kan ocksa utvecklingsforslagen rangordnas utifran hur angeldgna
de upplevs vara av gruppdeltagarna.

Brukardialog: | processens andra steg ar det av stort vdrde att involvera och gora brukare
delaktiga i utvecklingsarbetet. Det starker fokus pa malgruppens behov och motverkar
utveckling av insatser och arbetsformer med alltfér stark prégel av de offentliga
organisationernas interna behov. Hur brukare ska goras delaktiga behover diskuteras utifran
forutsdttningarna i Ljusdal. Tankbara satt ar att sdatta samman diskussionsgrupper, att
personalen inom olika verksamheter i Ljusdal staller fragor till sina brukare, att anvanda sig
av det regionala brukarnatverket inom psykiatriomradet eller brukarradet — psykiatri.

Behovsanalys och prioriteringar: Med hjidlp av underlaget fran fokusgruppen for
professionella och brukardialogen kommer processen in i det tredje steget: Det vill séga att
prioritera inriktningen pa det fortsatta utvecklingsarbetet kring psykisk ohélsa i Ljusdals
kommun.

Det bedéms vara av stort vérde att ta tillvara de styrkor i form av insatser, samarbetsformer
och upparbetade kontaktvagar som redan existerar i Ljusdal. FoU Valfard har under senare ar
haft ytterligare uppdrag kring utredning och foljeforskning® i Ljusdal. Under dessa har det
framtrétt en val utvecklad samarbetskultur, informella och korta beslutvidgar samt inte minst
ett prestigelost forhallningssatt inom forvaltning och politik. Dessa véarden maste anses utgora
betydande styrkor inom Ljusdals offentliga verksamheter.

3 Samsynsgruppen bestar av personer foretradesvis pa operativ niva fran involverade verksamheter, dvs. Unik,
AME, psykiatrin, ungdomsmottagningen, familjehédlsan, KAA, studievagledare, AF, forsdrjningsstod,
vuxenenheten, halsocentralen, skolan, Team Q m.fl.).

* FoU Valfard har tidigare gjort en utredning kring boendeformer fér personer med missbruks/
beroendeproblematik och psykisk ohélsa samt bedrivit féljeforskning i anslutning till 7timmars arbetsdag inom
Individ- och familjeomsorgen.
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