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Problemformulering 

Beskriv det problem som projektet vill lösa.
Namnet Minerva symboliserar visdom, strategi och kunskap. Projektet Minerva syftar till att stärka 
kompetens och organisatorisk beredskap inom kommuner och regioner i arbetet med psykisk ohälsa och våld 
i nära relationer. Namnet speglar projektets fokus på kunskapsbaserade arbetssätt, systematik och 
långsiktigt hållbar utveckling i offentlig sektor.
Personal inom kommuner och region möter idag i allt högre grad individer med komplex psykisk ohälsa, 
neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, trauman, samsjuklighet med substansbruk som en faktor och 
våldsutsatthet. Psykisk ohälsa, neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, trauma, substansbruk, suicidrisk 
och våld i nära relationer påverkar i hög grad verksamheternas uppdrag och ställer ökade krav på 
personalens kompetens, arbetsmiljö och samverkan. Dessa faktorer samverkar ofta och påverkar både 
individernas behov och verksamheternas förutsättningar att ge rätt stöd i rätt tid.
En central problematik är att kunskapsnivå, kompetensinriktning och handlingsutrymme skiljer sig avsevärt 
mellan olika yrkesgrupper inom kommuner och region. Personal inom vård, skola, socialtjänst, ekonomiskt 
bistånd, HR och ledning möter psykisk ohälsa ur olika perspektiv och med olika ansvar. Samtidigt saknas 
ofta tillräckligt anpassade kompetensinsatser som tar hänsyn till dessa skillnader. Detta leder till osäkerhet 
i bemötande, risk för felbedömningar och bristande likvärdighet i insatser. Det leder till osäkerhet hos 
personal, hög arbetsbelastning, stress, otydliga gränsdragningar och ineffektivt resursutnyttjande. När 
verksamheter inte har tillräcklig beredskap ökar risken att personer med psykisk ohälsa, suicidrisk eller 
våldsutsatthet inte fångas upp i tid, vilket får konsekvenser både för individen och för arbetsmiljön.
Särskilt tydligt är detta inom områden som neuropsykiatriska funktionsnedsättningar (NPF), där symtombild 
och behov kan se olika ut beroende på ålder och kön, samt trauma och PTSD, där bristande 
traumamedvetenhet riskerar att förstärka ohälsa snarare än minska den. Inom suicidprevention möter 
många yrkesgrupper personer med självmordstankar utan att ha tillräcklig kunskap om varningssignaler, 
bemötande och ansvarsfördelning. Detta skapar både risker för individen och hög psykosocial belastning för 
personalen.
Ett ytterligare identifierat problem är att arbetsgivarperspektivet på våld i nära relationer inte är 
tillräckligt integrerat i ordinarie arbetsmiljöarbete. Chefer och HR-funktioner saknar i många fall tydliga 
rutiner, policyer och kunskap om hur arbetsgivaren kan identifiera, bemöta och stödja medarbetare som är 
utsatta för våld eller som själva utsätter andra för våld. Detta påverkar både individens hälsa och 
organisationens förmåga att ta sitt arbetsmiljöansvar. Erfarenheter från det tidigare genomförda projektet 
Motverka våld i nära relationer visar tydligt att arbetsgivarperspektivet är avgörande i arbetet mot våld i 
nära relationer. Projektet synliggjorde att arbetsgivare inom kommuner och region i många fall saknar 
tillräcklig kunskap och tydliga strukturer för att upptäcka, bemöta och stödja medarbetare som är utsatta 
för våld eller som själva utövar våld. Erfarenheterna visar att våld i nära relationer ofta påverkar 
arbetsprestation, närvaro och hälsa, men att signalerna inte alltid uppmärksammas eller inte hanteras på 
ett systematiskt och rättssäkert sätt. Detta pekar på ett tydligt behov av kompetenshöjande insatser 
riktade till chefer och HR-funktioner, där våld i nära relationer integreras som en del av arbetsgivarens 
arbetsmiljöansvar. Det finns en stark koppling mellan våld i nära relationer och psykisk ohälsa. Psykisk 
ohälsa är oftast en konsekvens av våldsutsatthet. De våldsutsatta som våra organisationer möter i sin 
yrkesvardag vittnar om svår ångest, oro, utmattning och nedstämdhet. Klienterna som är i kontakt med 
hälso- och sjukvården får inte sällan diagnoser som akut stressymptom, utmattningssyndrom och PTSD. Mer 
än var fjärde kvinna i NCK:s befolkningsundersökning Våld och hälsa - en befolkningsundersökning om 
kvinnors och mäns våldsutsatthet samt koppling till hälsa (2014) som hade utsatts för våld visade tecken på 
PTSD-symptom som är en psykiatrisk diagnos och kräver professionell vård. Självmordstankar är vanligt 
förekommande bland kvinnor utsatta kvinnor för våld. Bland dem som försökt ta sitt liv hade tre av fyra 
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kvinnor varit utsatta för våld och bland dem som övervägt självmord var motsvarande siffra två av tre. En 
studie som gjorts av Heru m.fl Prevalence of intimate partner violence and associations with family 
functioning and alcohol abuse in psychiatric inpatiens with suicidal intent (2006) fann att 90 procent av 
patienterna som lagts in på psykiatrin på grund av starka suicidtankar hade varit utsatta för partnervåld 
under det senaste året. Då självmordstankar är vanligt förekommande hos våldsutsatta är det viktigt att 
personal i våra kommuner och regioner som kommer i kontakt med kvinnorna även frågar dem om 
självmordstankar och/eller eventuella självmordsförsök. För att kunna fråga det krävs det kunskap och 
medvetenhet om problematiken, något som projektet Minerva ämnar förmedla och väcka.
En annan aspekt på psykisk ohälsa är att många arbetsgivare som kommunerna, inte minst genom insatser 
som finansieras av samordningsförbund, tar emot för arbetsträning eller anställning saknar kunskap om hur 
personer med olika neuropsykiatriska diagnoser och psykisk ohälsa bemöts på bästa sätt. Arbetsgivarna har 
sedan länge efterfrågat utbildningar för deras handledare och övrig personal i hur man handleder personer 
med särskilda behov. Okunskap hos arbetsgivarna är ofta en anledning till att inte ta emot på arbetsträning. 
Minerva vill stärka arbetsgivarnas kompetens inom psykisk ohälsa och NPF-diagnoser kopplat till 
jämställdhet, tillgänglighet och icke-diskriminering. Mer inkluderande arbetsplatser säkerställer också 
likabehandling och jämställdhet i organisationerna. Det är också viktigt att arbetsgivarna blir medvetna om 
hur könsstyrda normer, könstillhörighet, kulturell bakgrund och hälsotillstånd påverkar individens 
förutsättningar. Vidare måste arbetsgivarna reflektera över sina egna förhållningssätt och göra en 
rannsakan inom organisationen när det gäller språkbruk, attityder och värderingar. Detta gäller även 
personal inom kommun och region. 

Problemen med bristande kompetensnivå och därmed begränsade handlingsutrymme förstärks av otillräcklig 
samverkan mellan kommuner och region, där skillnader i arbetssätt, språkbruk och ansvarsfördelning 
försvårar sammanhållna insatser. Bristande gemensamma strukturer leder till ineffektiv resursanvändning 
och ökad belastning på personalen.
Utmaningarna har även ett tydligt jämställdhets- och likabehandlingsperspektiv. Psykisk ohälsa yttrar sig 
olika hos kvinnor och män, flickor och pojkar, och risken för att behov förbises är särskilt stor för flickor 
med NPF, personer med traumabakgrund samt individer med annan kulturell bakgrund. Bristande kulturell 
kompetens och tillgänglighet i arbetssätt riskerar att leda till ojämlika insatser och exkludering.
Sammantaget innebär dessa problem att personal i kommuner och region riskerar att sakna tillräckliga 
förutsättningar att utföra sitt arbete på ett hållbart, rättssäkert och likvärdigt sätt. Detta påverkar både 
arbetsmiljö, kvalitet i insatser och möjligheten att minska psykisk ohälsa i befolkningen. Det finns därför 
ett tydligt behov av samordnade, kompetenshöjande insatser inom ramen för programområde 1 som stärker 
personalens kunskap, arbetsgivarens ansvar och samverkan mellan kommuner och region.
Det är två samordningsförbund som ansöker om medel. Samordningsförbundet Sörmland med 
samverkanspart Samordningsförbundet Karlskoga Degerfors. Genom de två förbunden omfattas elva 
kommuner (de nio sörmländska kommunerna samt Karlskoga och Degerfors) och Region Sörmland och Region 
i Örebro län av projektet. Samordningsförbunden har genom sin unika lagstiftning, Finsam-lagen, 
möjligheter att styra och leda med ett större helhetsperspektiv. Förbunden har individens och samhällets 
bästa i fokus och Finsam-lagen möjliggör att parterna i samverkan bättre kan tillgodose enskilda människors 
behov av  rehabiliteringsinsatser så att deras förmåga till eget förvärvsarbete främjas på ett effektivt sätt. 
Projektet ligger i linje med nationella och regionala strategier som syftar till att förebygga och minska 
psykisk ohälsa samt stärka den offentliga sektorns kapacitet att möta komplexa samhällsutmaningar.
I Sverige ökar psykisk ohälsa och stressrelaterade diagnoser kraftigt, särskilt inom välfärdssektorn. 
Sjukskrivningar på grund av stressrelaterad psykisk ohälsa har nått historiskt höga nivåer, med över 92 000 
personer i sjukskrivning under 2025, främst inom vård, skola och omsorg där kvinnor är särskilt drabbade. 
Det innebär betydande kostnader och belastning för offentliga arbetsgivare och vårdgivare samt utmaningar 
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för återgång i arbete efter sjukskrivning. Enligt Försäkringskassan fortsätter de stressrelaterade 
sjukskrivningarna att öka. Antal pågående stressrelaterade sjukskrivningar ökade från 34 700 till 43 500 
mellan våren 2019 och våren 2024. Det är en ökning med 25 procent och innebär en ny högstanivå för 
pågående sjukskrivningar kopplade till stress. Kvinnor löper mer än dubbelt så hög risk för sjukfrånvaro på 
grund av stressrelaterad psykisk ohälsa jämfört med män. Könsskillnaderna förstärks av att många kvinnor 
arbetar i riskyrken inom välfärdssektorn med bristande arbetsmiljö inom vård, skola och omsorg. Kvinnor 
tar också mer ansvar än män för barn och hem, vilket leder till dubbla arbetsbördor. 
Den psykiska ohälsan ökar, särskilt bland unga kvinnor. Över 30 procent av kvinnor i åldern 16–29 år 
rapporterar psykiska besvär, jämfört med cirka 15 procent av männen i samma ålder. 
(Folkhälsomyndigheten) 

På nationell nivå svarar projektet mot regeringens långsiktiga arbete för att främja psykisk hälsa och 
förebygga psykisk ohälsa, där fokus ligger på tidiga insatser, stärkt samverkan mellan aktörer samt ökad 
kunskap och kompetens hos personal i välfärdssektorn. Projektets inriktning på kompetenshöjande insatser 
inom psykisk ohälsa, suicidprevention, trauma och samsjuklighet ligger i linje med dessa prioriteringar. 
Under 2025 gavs Socialstyrelsen i uppdrag att fördela närmare en halv miljard kronor till regionerna för att 
stärka det primärvårdsarbete som ligger nära människors vardag och förebygga psykisk ohälsa samt suicid. 
Vår ansökan ligger i linje med regeringens satsning på ett förbättrat omhändertagande i primärvården vid 
psykisk ohälsa. Strax innan årsskiftet 2024–2025 presenterade Socialstyrelsen en nationell målbild för 
omhändertagandet av personer med psykisk ohälsa, detta som en del i regeringsuppdraget att stärka den 
psykiska hälsan. I målbilden beskrivs sex centrala delar i primärvårdens arbete. 
Projektet är även förenligt med nationella strategier för suicidprevention, där vikten av kunskap om 
riskfaktorer, bemötande och ansvarsfördelning lyfts fram. Genom att rikta insatser till flera yrkesgrupper 
och samtidigt tydliggöra arbetsgivarens ansvar bidrar projektet till ett mer sammanhållet och hållbart 
suicidpreventivt arbete. Nya regeringsuppdrag har dessutom fokus på kunskap och minskat stigma kring 
psykisk ohälsa – en viktig förutsättning för tidigt stöd och vårdkontakter. Regeringen har gett 
Folkhälsomyndigheten, Socialstyrelsen och Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU) nya 
uppdrag för att öka kunskapen om psykisk ohälsa, suicidalitet och ortorexia nervosa. För suicidalitet 
omfattar uppdraget även insatser för att minska stigma. Att bryta stigmat kring psykisk ohälsa är avgörande 
för att fler ska våga söka och få det stöd de behöver. I regeringens arbete för god psykisk hälsa är detta en 
central del, och genom det här uppdraget vill regeringen stärka kunskapen och skapa bättre förutsättningar 
för att människor ska få det stöd de behöver.
Vidare bidrar projektet till genomförandet av regeringens arbete mot mäns våld mot kvinnor och våld i nära 
relationer genom att stärka arbetsgivarperspektivet och öka kunskapen hos chefer och HR om hur 
våldsutsatthet kan identifieras och hanteras i arbetslivet. Detta stärker både individens skydd och 
arbetsgivarens arbetsmiljöansvar.
Forskning, som bland annat har gjorts av Arbetshälsoinstitutet i Helsingfors 2023, visar att organiserade, 
systematiska insatser för att förbättra den psykosociala arbetsmiljön kan reducera psykosociala risker och 
bidra till lägre sjukfrånvaro. Organisationer som implementerar sådana insatser uppvisar förbättrad 
arbetshälsa och minskade stressnivåer hos personal, vilket i förlängningen är kopplat till färre och kortare 
sjukskrivningar. 
Samtidigt pekar studier på att personer som är utsatta för våld löper betydligt högre risk att utveckla 
allvarlig psykisk ohälsa. Bland annat har en ny omfattande studie, baserad på data från Sverige och Finland 
gjorts 2025 (Sariaslan A. med flera). Den visar att personer som utsatts för våld löper betydligt högre risk 
att utveckla allvarlig psykisk ohälsa. Forskarna har undersökt över 127 000 personer som sökt vård efter att 
ha blivit utsatta för våld. Resultaten visar att dessa individer är upp till tre gånger mer benägna att 
utveckla tillstånd som depression, ångest, substansbruk och personlighetsstörningar. Dessutom är risken för 
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självmordsförsök och förtidig död markant högre i denna grupp.
På regional nivå stödjer projektet Region Sörmlands och kommunernas ambitioner att stärka samverkan, 
förbättra folkhälsan och skapa jämlika och tillgängliga välfärdstjänster. Projektets problemformulering 
ligger i linje med den regionala utvecklingsstrategin för Sörmland, som lyfter behovet av stärkt 
kompetensförsörjning, förbättrad samverkan mellan regionala aktörer och ett hållbart arbetsliv i 
välfärdssektorn. Den ökande psykiska ohälsan och behovet av inkluderande och tillgängliga välfärdstjänster 
pekas ut som centrala utmaningar i regionens utveckling. Genom att stärka kompetensen hos medarbetare 
och arbetsgivare inom kommuner och region bidrar Projekt Minerva till strategins mål om ett socialt 
hållbart Sörmland med en stark och kompetent offentlig sektor. Genom gemensamma kompetensinsatser 
och utveckling av arbetssätt bidrar projektet till att minska skillnader mellan kommuner och stärka den 
regionala helheten. Minerva ligger också i linjen med Regional handlingsplan ESF+ för Östra Mellansverige 
2021-2027 som slår fast att inkluderingen på arbetsmarknaden och kompetensutvecklingsinsatser spänner 
över ett stort fält av politikområden. En samverkan krävs mellan ansvariga statliga myndigheter, region, 
kommun, näringsliv och idéburen sektor. För att utvecklingsarbetet utifrån handlingsplanen ska få 
genomslag, krävs engagemang och samverkan mellan alla dessa aktörer. Dialog- och samverkansforum är en 
viktig grund i genomförandet av insatserna. I Minerva kommer kommun, region, det civila samhället (bland 
annat Fontänhuset) och näringsliv (genom alla arbetsgivare som tar emot deltagare för arbetsträning 
och/eller anställning) att samverka och ta del av kompetenshöjande insatserna. 
Enligt den senaste regionala utvecklingsstrategi i Region Sörmland ska alla som lever i Sörmland känna sig 
inkluderade och delaktiga, få möjlighet att utvecklas och vara aktiva i arbets- och samhällslivet. 
Tillsammans kan hela Sörmland påverka och stärka viktiga områden, som goda uppväxtvillkor, goda 
levnadsvanor med särskilt fokus på rörelse och matvanor samt faktorer som främjar psykisk hälsa. Projektet 
kommer att samverka med flera olika satsningar som pågår i Region Sörmland och bidra till påfyllnad av 
kunskap och kompetenshöjande event. Bland annat kommer Minerva att stötta utvecklingsarbetet inom 
Tillsammans för unga vuxna i Sörmland och nätverk för suicidprevention. 
Projektet bidrar även till genomförandet av strategier för jämställdhet, tillgänglighet och icke-
diskriminering genom att integrera dessa perspektiv i kompetensutveckling, arbetsmiljöarbete och 
samverkan. Genom ökad medvetenhet om hur psykisk ohälsa kan yttra sig olika beroende på kön, bakgrund 
och livssituation bidrar projektet till mer likvärdiga och inkluderande insatser.
Sammanfattningsvis bidrar projektet till att omsätta nationella och regionala strategier i praktisk handling 
genom att stärka kompetens, arbetsmiljö och samverkan i kommuner och region i enlighet med utlysningens 
inriktning inom programområde 1.
Projektet ska stärka kompetens, gemensamma arbetssätt och organisatorisk beredskap hos personal i nio 
kommuner i Sörmland samt i Karlskoga och Degerfors och Region Sörmland och Region i Örebro län för att 
förebygga, upptäcka och hantera komplex psykisk ohälsa hos alla människor i allmänhet men hos barn och 
unga i synnerhet, suicidrisk, trauma, NPF, substansbruk och samsjuklighet samt våld i nära relationer.
Psykisk ohälsa, våldsutsatthet och arbetsmiljörisker drabbar inte alla grupper lika, utan påverkas av kön, 
ålder, funktionsförmåga, kulturell bakgrund och organisatoriska strukturer. Bristande kompetens inom dessa 
områden riskerar därför att förstärka ojämlikhet, diskriminering och exkludering – både i arbetsmiljön och i 
mötet med invånare. Forskning och nationell statistik visar att kvinnor i högre utsträckning än män drabbas 
av stressrelaterad psykisk ohälsa och sjukskrivning, särskilt inom vård, skola och omsorg. Samtidigt finns 
tydliga könsskillnader i hur psykisk ohälsa, NPF och våldsutsatthet yttrar sig och uppmärksammas. Flickor 
och kvinnor med NPF riskerar exempelvis att bli underdiagnostiserade, medan mäns psykiska ohälsa oftare 
upptäcks först i samband med missbruk eller våldsproblematik.
Projektet integrerar därför ett jämställdhetsperspektiv genom att synliggöra könsskillnader i psykisk ohälsa, 
NPF, suicidrisk och våldsutsatthet samt stärka personalens förmåga att identifiera och bemöta olika uttryck 
av ohälsa hos kvinnor, män och personer med annan könsidentitet. Projektet ska samtidigt säkerställa att 
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utbildningsinnehåll och arbetssätt inte reproducerar stereotypa könsroller, utan bidrar till likvärdigt 
bemötande och stöd oavsett kön.
Ett annat problem är att personer med psykisk ohälsa, neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, 
traumatiska erfarenheter eller beroendeproblematik riskerar att möta strukturella hinder, låg tilltro och 
diskriminerande bemötande. Även kulturella skillnader i hur psykisk ohälsa uttrycks kan leda till 
missförstånd och ojämlik tillgång till stöd.
Projektet motverkar diskriminering genom att öka kunskapen om hur psykisk ohälsa, NPF och trauma kan 
yttra sig olika beroende på bakgrund, livsvillkor och kultur samt stärka personalens förmåga att arbeta 
normmedvetet och rättssäkert. Dessutom ska projektet bidra till att minska godtycke och personberoende 
bedömningar.
Frågan om tillgänglighet kommer att genom syra hela projektet. Tillgänglighet är en förutsättning för både 
kompetensutveckling och hållbar arbetsmiljö. Projektet beaktar tillgänglighet i såväl genomförande som 
innehåll.
Tillgänglighet säkerställs genom att utbildningar genomförs i tillgängliga lokaler och/eller digitalt, att 
utbildningsmaterial anpassas språkligt och pedagogiskt samt att olika lärstilar beaktas genom varierade 
utbildningsformer. Personal med egna funktionsnedsättningar eller psykisk ohälsa kommer att kunna delta 
på likvärdiga villkor.
Samtidigt stärker projektets innehåll personalens förmåga att själva arbeta tillgängligt i mötet med 
invånare och kollegor, särskilt personer med NPF eller psykisk ohälsa.
Genom att integrera jämställdhet, icke-diskriminering och tillgänglighet i samtliga delar av projektet bidrar 
insatserna till mer jämlika och hållbara arbetsmiljöer, ökad kvalitet och likvärdighet i verksamheternas 
insatser och minskad risk för att ojämlikhet och exkludering förstärks i offentliga verksamheter. 
En viktig aspekt som Minerva kommer att belysa är varför utrikes födda är underrepresenterade när det 
gäller identifiering och fastställande av funktionsnedsättning. Det är bland annat Arbetsförmedlingen som i 
flera rapporter har konstaterat att ohälsa och funktionsnedsättningar bland nyanlända och utrikesfödda 
identifieras i lägre omfattning bland dessa grupper jämfört med inrikes födda. Därför är det viktigt att 
processen för att identifiera och bedöma förekomsten av funktionsnedsättningar som medför nedsatt 
arbetsförmåga förbättras för dessa grupper av arbetssökande. Genom olika utbildningssatsningar kommer 
Minerva att uppmärksamma detta och öka kunskap bland alla som i sitt yrke möter målgruppen. 

Det är flera problem som vi har identifierat under förankringen av denna ansökan och som projektet 
Minerva vill lösa:

Problem 1: Ojämn och otillräcklig kompetens inom psykisk ohälsa och våld i nära relationer.
Det finns bristande och varierande kunskap inom centrala områden såsom NPF, trauma/PTSD, 
suicidprevention, substansbruk, psykisk ohälsa och underrepresentation av utrikes födda kopplat till 
funktionsnedsättning. Inom NPF saknas ofta tillräcklig förståelse för hur symtom kan yttra sig olika 
beroende på kön och ålder, vilket särskilt riskerar att flickor och kvinnor inte identifieras i tid. Inom trauma 
och PTSD saknas i flera verksamheter ett traumamedvetet förhållningssätt, vilket kan leda till att 
bemötande och insatser oavsiktligt förstärker ohälsa. Inom suicidprevention möter många yrkesgrupper 
personer med självmordstankar utan tydlig kunskap om varningssignaler, bemötande och ansvarsfördelning. 
Bristande kulturell kompetens och otillräcklig förståelse för hur psykisk ohälsa kan uttryckas olika beroende 
på bakgrund och livsvillkor riskerar att skapa ojämlika bedömningar och insatser. Detta kan leda till ökad 
risk för felbedömningar och bristande stöd, ojämlika insatser kopplat till kön, ålder och bakgrund, ökad 
psykosocial belastning och osäkerhet hos personal, samt försvagad kvalitet och rättssäkerhet i 
verksamheterna.
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Problem 2: Arbetsgivarperspektivet är inte tillräckligt integrerat.
Arbetsgivarperspektivet på våld i nära relationer är inte tillräckligt integrerat i det systematiska 
arbetsmiljöarbetet. Även om det pågår en del förbättringar inom området och medvetenhet har höjts 
saknar chefer och HR i många fall tydliga rutiner, policyer och kunskap om hur medarbetare som är utsatta 
för eller utövar våld ska identifieras och bemötas. Erfarenheter från projektet Motverka våld i nära 
relationer visar att våldsutsatthet ofta påverkar arbetsprestation, närvaro och hälsa, men att signaler inte 
alltid uppmärksammas eller hanteras strukturerat. Avsaknad av tydliga strukturer riskerar att skapa ojämlik 
hantering beroende på chefens individuella kunskap och trygghet. Detta kan leda till att medarbetare inte 
får inte likvärdigt stöd och risk för ökad sjukfrånvaro och psykisk ohälsa.

Problem 3: Otillräcklig samverkan och gemensamma strukturer.
Skillnader i arbetssätt, språkbruk och ansvarsfördelning mellan kommuner och region försvårar samordnade 
insatser. Avsaknad av gemensam kunskapsgrund och strukturer leder till otydlighet och ineffektiv 
resursanvändning. Detta kan leda till fragmenterade insatser, olikvärdig service till invånare och försvårad 
långsiktig hållbarhet.

Problem 4: Risk för ojämlika bedömningar och insatser kopplade till kön, ålder, funktionsnedsättning och 
kulturell bakgrund.
Bristande kunskap om hur psykisk ohälsa kan ta sig olika uttryck beroende på kön, ålder, 
funktionsnedsättning eller kulturell bakgrund kan leda till att individer bedöms eller bemöts olika inom 
välfärdens verksamheter. Exempelvis kan flickor med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar eller 
personer med en annan kulturell bakgrund få sina symtom feltolkade eller upptäckas senare än andra 
grupper. Bristande tillgänglighet och normer i bedömningar och arbetssätt kan därför bidra till ojämlika 
insatser och riskera att vissa grupper inte får rätt stöd i rätt tid.

Beskriv de huvudsakliga orsakerna till problemet.
De problem som projektet uppmärksammar har flera samverkande orsaker på individ-, organisations- och 
strukturnivå. En central orsak är att kompetensutveckling inom psykisk ohälsa inte är tillräckligt 
differentierad utifrån yrkesroll och ansvar. Medarbetare och chefer inom kommuner och region möter 
psykisk ohälsa i olika sammanhang, men får ofta likartade eller otillräckliga utbildningsinsatser. Detta leder 
till kunskapsluckor, osäkerhet i bedömningar och svårigheter att omsätta kunskap i praktiskt arbete. 
Kommuner och region har olika uppdrag, regelverk och arbetssätt, men saknar ofta gemensamma rutiner 
för hur komplexa ärenden ska hanteras. Otydliga roller och ansvar leder till att medarbetare själva måste 
navigera mellan verksamheter, vilket ökar arbetsbelastning och osäkerhet.
En annan viktig orsak är bristande traumamedvetenhet och kunskap om neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar, särskilt kring hur symtom kan yttra sig olika beroende på ålder, kön och 
livssituation. Flickor och kvinnor med NPF, samt personer i substansbruk eller med traumabakgrund, 
riskerar därmed att inte bli korrekt bemötta eller förstådda.
Vidare saknas ofta tillräckligt utvecklade strukturer för arbetsgivaransvar vid psykisk ohälsa och våld i nära 
relationer. Chefer och HR-funktioner har i många fall begränsad kunskap om hur våldsutsatthet kan 
identifieras i arbetslivet, vilka skyldigheter arbetsgivaren har och hur stöd till medarbetare kan ges på ett 
rättssäkert och tillgängligt sätt.
Problemen förstärks av otillräcklig samverkan mellan kommuner och region, där skillnader i språk, 
arbetssätt och ansvarsfördelning skapar glapp i insatserna. Avsaknad av gemensamma rutiner leder till 
personberoende arbetssätt och minskar förutsättningarna för likvärdiga insatser.
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Slutligen bidrar bristande inkludering av jämställdhet, tillgänglighet och kulturell kompetens i ordinarie 
arbetssätt till att psykisk ohälsa riskerar att upptäckas sent eller hanteras ojämlikt. Detta gäller särskilt 
personer med annan kulturell bakgrund, språkliga hinder eller funktionsnedsättning.
Dessa faktorer förstärker varandra: när kompetensen är låg och strukturerna otydliga ökar kraven på varje 
enskild medarbetare, vilket i sin tur ökar stress, misstag och risken för psykisk ohälsa även hos personalen.

Kopplat till de problem som projektet utgår ifrån är orsakerna följande: 
Problem 1: Ojämn och otillräcklig kompetens inom psykisk ohälsa och våld i nära relationer.
Orsaker på individnivå är varierande utbildningsbakgrund och erfarenhet mellan yrkesgrupper, begränsad 
fortbildning inom psykisk ohälsa, NPF, trauma/PTSD, suicidprevention och substansbruk samt våld i nära 
relationer. Även otillräcklig kunskap om hur kön, ålder och kulturell bakgrund påverkar symtombild är 
avgörande. På organisationsnivå handlar det om avsaknad av samordnad och långsiktig kompetensplanering 
och att utbildningar genomförs punktvis och inte strategiskt. Även bristande integrering av jämställdhets- 
och tillgänglighetsperspektiv ingår här. På strukturnivå handlar det om skillnader i kompetenssatsningar 
mellan kommuner och region samt avsaknad av gemensam kunskapsplattform och gemensamt språk. 

Problem 2: Otillräcklig integrering av arbetsgivarperspektivet
Orsaker på individnivå är chefer och HR-ansvariga ofta saknar specifik kunskap om våld i nära relationer 
som arbetsmiljöfråga samt att osäkerhet kring ansvar och handlingsutrymme. På organisationsnivå handlar 
det om avsaknad av tydliga rutiner och policyer hos vissa arbetsgivare och att våld och psykisk ohälsa inte 
integreras i systematiskt arbetsmiljöarbete. På strukturnivå finns ingen gemensam regional struktur eller 
samsyn kring arbetsgivaransvaret.

Problem 3: Bristande samverkan mellan kommuner och region. 
Orsaker på individnivå är otydlighet kring ansvar och kontaktvägar samt begränsad kunskap om andra 
verksamheters uppdrag. På organisationsnivå handlar det om avsaknad av formaliserade samverkansforum 
och olika arbetssätt och begreppsanvändning. På strukturnivå är orsakerna strukturella skillnader mellan 
huvudmän samt brist på gemensamma övergripande strukturer.

Problem 4: Risk för ojämlika och otillgängliga insatser
Orsaker på individnivå är otillräcklig kunskap om hur psykisk ohälsa uttrycks olika beroende på kön och 
bakgrund samt omedvetna normer och bedömningar baserade på förutfattade meningar. På 
organisationsnivå handlar det om att jämställdhet och tillgänglighet inte är systematiskt integrerade i 
rutiner. På strukturnivå finns stora variationer i prioriteringar och kompetens mellan huvudmän.

Beskriv konsekvenserna av problemet.
Om ovanstående orsaker inte problematiserar och uppmärksammar leder det till flera negativa 
konsekvenser.
På individnivå riskerar personer med psykisk ohälsa att inte bli upptäckta i tid och få insatser som inte är 
anpassade efter deras faktiska behov. Vidare finns det en risk att personerna bemöts på ett sätt som 
snarare förstärker än minskar ohälsa. Särskilt utsatta är barn och unga, kvinnor och flickor med NPF samt 
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personer med traumabakgrund eller i substansbruk/riskbruk. Om de inte får rätt stöd i rätt tid ökar det 
risken för långvarigt lidande, återkommande kontakter och att individer faller mellan stolarna.
På medarbetar- och chefsnivå leder bristande kompetens och tydlighet till ökad stress och osäkerhet i 
bedömningar och beslut, som kan leda till en försämrad psykosocial arbetsmiljö. Som en direkt följd av 
dessa orsaker uppstår en ohållbar arbetssituation för många medarbetare i vård, skola, socialtjänst och 
andra kommunala verksamheter. Osäkerhet kring hur komplexa ärenden ska hanteras leder till hög 
arbetsbelastning, stress och upplevelse av otillräcklighet. När personal inte har tillräckliga verktyg och stöd 
ökar risken för sjukfrånvaro och personalomsättning, vilket i sin tur leder till kompetensförluster, ökad 
belastning på kvarvarande personal och ökade kostnader för arbetsgivarna.
När arbetsgivarperspektivet på våld i nära relationer är otydligt riskerar både utsatta medarbetare och 
organisationen att inte få det stöd som krävs. 
På organisationsnivå leder bristande samverkan och gemensamma arbetssätt till en ineffektiv 
resursanvändning och minskad kvalitet och rättssäkerhet i insatser. Om flera aktörer arbetar parallellt med 
samma personer utan samordning leder det till ökade samhällskostnader och sämre långsiktiga 
kompetensförsörjning.
På strukturnivå bidrar detta till att psykisk ohälsa vidmakthålls eller fördjupas, vilket motverkar nationella 
och regionala mål om jämlik hälsa och hållbara välfärdssystem. 
Jämställdhet, tillgänglighet och icke-diskriminering är genomgående faktorer i både orsaker och 
konsekvenser. Bristande hänsyn till dessa perspektiv ökar risken för felbedömningar, exkludering och 
ojämlika insatser, medan integrering av dem är en förutsättning för att problemen ska kunna lösas 
långsiktigt.

Kopplat till de problem som projektet har identifierat är konsekvenserna följande:
Problem 1: Ojämn och otillräcklig kompetens inom psykisk ohälsa. Konsekvenserna på individnivå är 
osäkerhet i yrkesrollen, ökad arbetsbelastning samt risk för felbedömningar och bristande bemötande. På 
organisationsnivå handlar det om ojämlik kvalitet i insatser och ökad risk för arbetsrelaterad stress och 
sjukfrånvaro, På strukturnivå är det fråga om skillnader i stöd och bedömning mellan verksamheter samt 
försvagad rättssäkerhet och likvärdighet i välfärden.

Problem 2: Otillräcklig integrering av arbetsgivarperspektivet. På individnivå handlar det om att 
medarbetare inte får stöd vid utsatthet, vilket leder till försämrad hälsa och arbetsprestation. På 
organisationsnivå blir konsekvenserna ökad sjukfrånvaro och personalomsättning. På strukturnivå handlar 
det om bristande rättssäkerhet i hantering av ärenden och ojämlik hantering mellan olika kommuner samt 
kommun och region.

Problem 3: Bristande samverkan mellan kommuner och region. På individnivå blir konsekvenserna en ökad 
arbetsbelastning i avsaknad av samordning mellan myndigheterna och otydlighet i handläggning. På 
organisationsnivå leder det till dubbelarbete och ineffektiv resursanvändning. På strukturnivå handlar det 
om att invånare får stöd endast baserat på var de söker hjälp och inte på behov samt minskad effektivitet i 
offentlig sektor samt minskat förtroende för offentlig sektor. 

Problem 4: Risk för ojämlika och otillgängliga insatser. På individnivå riskerar vissa grupper att 
underprioriteras, vilket leder till att deras problem fördjupas. Vidare leder det till minskad tillit till 
stödinsatser och offentlig sektor, vilket kan skapa egna subkulturer med egna normer, värderingar och 
beteenden. På organisationsnivå blir konsekvenserna en olikvärdig service och rättssäkerhetsrisker. På 
strukturnivå handlar det om  strukturell ojämlikhet i tillgång till stöd samt försvagad legitimitet i 
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välfärdssystemet. 

Beskriv vilka tidigare insatser som gjorts för att hantera eller lösa problemet.
Projektet Minerva blir delvis ett pärlbandsprojekt på Motverka våld i nära relationer. Motverka våld i nära 
relationer har sedan augusti ägts av Samordningsförbundet Sörmland och genomförts i samverkan med 
Samordningsförbundet Centrala Östergötland och Samordningsförbundet Karlskoga – Degerfors. Målgruppen 
är yrkesverksamma personer. I fokus för detta kompetensutvecklingsprojekt är ämnet våld i nära relationer; 
mäns våld mot kvinnor och hedersrelaterat våld och förtryck. Projektet bidrar till att yrkesverksamma som 
direkt eller indirekt kommer i kontakt med våldsutsatta får större kunskap i ämnet och bättre verktyg för 
att kunna hantera problemet i praktiken. En ökad kompetens och en bättre kännedom om den egna 
myndighetens och andra myndigheters ansvar leder till att våldsutsatta får bättre stöd och mer adekvat 
hjälp. Genom projektet arbetar vi förebyggande och skapar ett kunskapsstöd och långsiktigt strategiskt 
arbete kopplat till våld i nära relationer. Projektet bidrar till en kunskapsökning hos våra medlemmar kring 
våld samt hur ett strategiskt våldsförebyggande och våldsbekämpande arbete kan byggas upp. Projektet 
stärker våra organisationers kunskaper om våld, genus, kultur och våldsprevention och hur kunskaperna ska 
kunna appliceras i våra verksamheter så att vi ska kunna jobba långsiktigt tillsammans med andra aktörer. 
Inom ramen för projektet har vi belyst och avhandlat alla typer av våld samt bidragit med att fler 
yrkesverksamma vågar fråga om våld. Över 2000 personer från kommun, region och stat har deltagit vid 
utbildningstillfällena genom projektet. En fråga som ständigt varit aktuell är hur våra organisationer, 
kommuner och regioner, som också är största lokala och regionala arbetsgivare hanterar frågan när 
medarbetarna är utsatta eller utsätter andra för våld. Därför har vi, i samråd med våra medlemmar, 
beslutat om att gå vidare med denna fråga inom ramen för Minerva. Projektet Motverka våld i nära 
relationer slutar den 31 juli 2026 och arbetet förhoppningsvis fortsätter när och om denna ansökan blir 
beviljad. Även andra aspekter på våld i nära relationer kommer att beröras i Minerva, inte bara 
arbetsgivarperspektivet. Psykisk ohälsa är oftast en konsekvens av våldsutsatthet. De våldsutsatta som våra 
organisationer möter i sin yrkesvardag vittnar om svår ångest, oro, utmattning och nedstämdhet. 
Självmordstankar är vanligt förekommande hos våldsutsatta. Om Minerva blir beviljad kommer det alltså att 
vara ett pärlbandsprojekt i den delen som fokuserar på våld i nära relationer.
Ett annat projekt som förbundet har drivit hette Hälsofrämjande etablering och var ett nationellt projekt, 
medfinansierat av Europeiska Socialfonden. Projektet pågick från december 2017 till mars 2021. Det tog sig 
an frågan om identifiering och förekomst av funktionsnedsättning som medför nedsatt arbetsförmåga hos 
personer inom etableringsprogrammet som vänder sig till nyanlända personer. Projektet riktade sig till 
nyanlända som deltog i etableringen och misstänktes ha någon form av ohälsa och/eller 
funktionsnedsättning. Syftet var att identifiera, stödja och stärka dem på deras väg mot arbete eller 
studier. Detta genom att: utveckla och 
testa arbetssätt för att tidigt identifiera personer med ohälsa och/eller funktionsnedsättning och 
individuellt anpassa insatser utifrån deltagarens behov, undersöka hur systemet som ger stöd att komma i 
arbete, utbildning eller närmare arbetsmarknaden bättre kan anpassas till personer med ohälsa och/eller 
funktionsnedsättning och att utveckla strukturer för ökad samverkan och samsyn kring målgruppen hos 
berörda aktörer. Inom ramen för Minerva tänker vi fortsätta ge stöd till yrkesverksamma att identifiera och 
stötta på rätt sätt utrikes födda med funktionsnedsättning.
Samordningsförbundet finansierade insatsen Steget före som ägdes av Habiliteringsverksamheten, Region 
Sörmland. Insatsen ville hitta arbetssätt för att möta vuxna personer med högfungerande autism. Många av 
de personer som får insatser på habiliteringen berättade om att de gjort olika försök att närma sig 
arbetsmarknaden, men att det ofta lett till en känsla av misslyckande. En anledning var också att 
yrkespersoner de mötte inte alltid förstod deras behov och framför allt förutsättningar. Svårigheter med att 
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hitta fungerande aktiviteter och ett behov av att hitta "steget före" arbetsliknande aktiviteter 
uppmärksammas även i Försäkringskassans kartläggning från 2019 "Aktivitetsersättning hos unga med 
funktionsnedsättning". Projektet Minerva vill fortsätta i liknande spår som Steget före har banat för och 
handlar om vikten av att öka kunskap om NPF-diagnoser hos personal.
En till insats som förbudet tidigare har finansierat och som har koppling med Minerva är Jämställdhet och 
vård i egen regi. Insatsen bedrevs i samverkan mellan Region Sörmland och Eskilstuna Kommun. Målgruppen 
var kvinnor i beroendeproblematik. Insatsen stöttade målgruppen att tillfriskna och ta "makten över sitt 
egna livssituation" och som ett led i det bryta sitt beroende eller få kontroll på sitt beroende. Genom att 
vara medskapande och använda tjänstedesign som metod utrönade insatsen vilka behov som finns för 
målgruppen och därmed utvecklade man tillsammans med målgruppen nya arbetssätt. Det övergripande 
målet var att målgruppens behov av vård och stöd skulle mötas av kompetenta vårdgivare som hade 
kunskap om målgruppens behov och erbjöd därefter effektiva tjänster som skapade ett verkligt värde för 
målgruppen. Skapandet av ännu fler kompetenta vårdgivare med kunskap om vilka behov och 
förutsättningar kvinnor och män i substansbruk har kommer vi fokusera även fortsättningsvis genom 
Minerva.
Ytterligare  en insats med tydlig koppling till Minerva är Sikta mot arbetslivet. Det handlar om en 
länsövergripande insats med individanpassad coachning och arbetsträning med målet att deltagarna ska nå 
självförsörjning. Personal som aktivt jobbar i insatsen kommer från regionen och alla kommuner i Sörmland. 
Sikta mot arbetslivet erbjuder individuell coaching och stöttning och är förrehabiliterande och 
arbetsförberedande. Syftet med insatsen är att personer i behov av samordnat stöd ska få samordnade 
rehabiliteringsinsatser och arbetsträning för att närma sig arbetsmarknaden. Sikta mot arbetslivets 
målgrupp är personer 18–64 år med försörjningsstöd, sjukpenning eller aktivitetsersättning som bedöms vara 
redo för arbetsträning och som själva är beredda att gå till arbetsträning. Det är genom Sikta mot 
arbetslivet som vi har identifierat behovet av att fortbilda arbetsgivare som tar emot för arbetsträning i 
frågor som rör NPF-diagnoser och bemötande av personer med psykisk ohälsa och komplexa behov. Även 
frågor om könsstyrda normer och om hur könstillhörighet, kulturell bakgrund och funktionsnedsättning 
påverkar individens förutsättningar kommer att omfattas av fortbildningen. Underlaget är stort. Uppemot 
300 arbetsgivare, inom både privat och offentlig sektor, har kontakt med Sikta mot arbetslivet och många 
bland dessa har efterfrågat fortbildning och stöttning, i synnerhet för handledarna i deras organisationer.

Beskriv projektets målgrupp. Beskriv om och i så fall hur målgruppen har varit involverad i 
framtagandet av projektidén. Beskriv hur projektansökan ligger i linje med deras behov. 
Projektets primära målgrupp är medarbetare och chefer inom de nio kommunerna i Sörmland och två 
kommuner i Örebro län samt Region Sörmland och Region i Örebro län som i sitt arbete, direkt eller 
indirekt, möter och stöttar personer med psykisk ohälsa, neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, trauma, 
PTSD, substansbruk/riskbruk, suicidrisk och våld i nära relationer. Målgruppen omfattar flera yrkesgrupper 
med skilda uppdrag, ansvarsnivåer och kompetensbehov.
Projektets primära målgrupper utgörs av nedanstående yrkesgrupper och ansvar:
Personal inom hälso- och sjukvård, inklusive läkare, sjuksköterskor och annan vårdpersonal som möter 
personer med komplex psykisk ohälsa och samsjuklighet och har behov av fördjupad kunskap kring 
bedömning av suicidprevention, trauma och samverkan.
Personal inom socialtjänst, skola och ekonomiskt bistånd, som i sitt arbete möter psykisk ohälsa i 
vardagsnära situationer och behöver stärkt kompetens kring tidig upptäckt, bemötande, gränsdragning, 
rättssäkerhet och samverkan.
Chefer, HR-personal och beslutsfattare, med ansvar för arbetsmiljö, personalfrågor och organisatoriska 
strukturer, som behöver särskild kompetens kring arbetsgivarperspektivet på psykisk ohälsa och våld i nära 
relationer, inklusive juridik, policyutveckling och stöd till chefer och medarbetare.
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Arbetsgivare, både inom privat och offentlig sektor, som tar emot personer med komplex problematik för 
arbetsträning och/eller anställning. Det är främst handledarna i deras organisationer som är i behov av 
fortbildning i bemötande och förståelse av olika diagnoser. 

Urvalet av målgrupper baseras på deras centrala roll i att både förebygga och hantera psykisk ohälsa samt 
på behovet av att stärka arbetsmiljö och organisatorisk beredskap i offentlig sektor.
Projektets sekundära målgrupper är verksamheter och organisationer inom kommunerna och regionen som 
påverkas av deltagarnas ökade kompetens samt invånare, brukare och patienter som möter kommunernas 
och regionens verksamheter.
Genom stärkt kompetens och förbättrade arbetssätt hos personal och chefer förbättras kvaliteten och 
likvärdigheten i de insatser som erbjuds invånare i Sörmland och i Örebro län.
Projektets målgruppsarbete utformas med ett tydligt fokus på jämställdhet, tillgänglighet och icke-
diskriminering. Detta innebär att jämställdhetsperspektivet beaktas genom att målgruppens behov 
analyseras utifrån hur psykisk ohälsa kan ta sig olika uttryck hos kvinnor och män, flickor och pojkar, samt 
hur yrkesroller och arbetsmiljö påverkas av könsnormer. Vidare kommer tillgänglighet att säkerställas 
genom att projektets aktiviteter planeras så att deltagande är möjligt oavsett funktionsnedsättning, 
exempelvis genom anpassade utbildningsformer, digitala lösningar och tydlig information.
Icke-diskriminering och likabehandling beaktas genom att målgruppens mångfald avseende ålder, kulturell 
bakgrund, språk och livssituation ses som en resurs och att kompetensutvecklingen stärker förmågan att 
arbeta likvärdigt och inkluderande.
Målgruppen har involverats i framtagandet av projektansökan genom dialog med verksamheter och 
funktioner som berörs av projektets insatser. Chefer, HR-funktioner och representanter från verksamheter 
inom kommuner och regioner har bidragit med erfarenheter kring kompetensbehov, utmaningar i arbetet 
med psykisk ohälsa samt behov av stöd i arbetsgivarfrågor kopplade till våld i nära relationer. Genom 
insatsen Sikta mot arbetslivet samt kommunala LSS- och sysselsättningsenheter som matchar personer med 
komplex problematik med arbetsgivare som tar emot arbetsträning har vi identifierat behov av fortbildning 
inom bättre bemötande. Dessa dialoger har varit viktiga för att identifiera relevanta fokusområden och 
utforma projektets aktiviteter så att de svarar mot målgruppens faktiska behov i det dagliga arbetet. 
Genom denna involvering har målgruppen också bidragit till att utforma kompetensinsatser som är 
relevanta för olika yrkesroller och verksamheter.

Beskriv projektets aktörer. Beskriv hur dessa aktörer har varit involverade i framtagandet av 
projektidén. Beskriv hur projektansökan ligger i linje med deras behov.
Projektet organiseras för att säkerställa tydlig styrning, effektiv samverkan och hög kvalitet i 
genomförandet. Organisationen är anpassad till projektets regionala karaktär och omfattar deltagande 
aktörer vars personal deltar i kompetenshöjande aktiviteter. De deltagande aktörerna är sörmländska nio 
kommunerna samt Karlskoga och Degerfors och Region Sörmland och Region i Örebro län. 
Stödsökande och projektägare är Samordningsförbundet Sörmland. Samverkanspart är Finsam Karlskoga 
Degerfors.
Projektägare ansvarar för projektets övergripande genomförande, ekonomi och rapportering gentemot ESF-
rådet. Projektägaren säkerställer att projektet genomförs i enlighet med beslut, regelverk och uppsatta mål 
samt att resultaten tas tillvara i ordinarie verksamhet.
En styrgrupp etableras med representanter från kommunerna och regioner samt det civila samhället, 
inklusive chefer med mandat att fatta strategiska beslut. Styrgruppen ansvarar för strategisk inriktning och 
prioriteringar, uppföljning av projektets mål och resultat, beslut om eventuella justeringar i genomförandet 
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samt säkerställande av långsiktig förankring och implementering
Styrgruppen har även ansvar för att jämställdhet, tillgänglighet och icke-diskriminering beaktas i projektets 
styrning och beslut.
Projektet leds av en projektledare med ansvar för det operativa genomförandet. Projektledaren ansvarar 
för planering och samordning av projektets aktiviteter, löpande uppföljning av resultat och indikatorer, 
samverkan mellan kommuner, region och externa aktörer samt kvalitetssäkring av innehåll och 
genomförande.
Projektledaren säkerställer att projektets aktiviteter är tillgängliga, inkluderande och anpassade efter 
deltagarnas olika roller och behov.
För att säkerställa verksamhetsnära relevans och bred delaktighet etableras arbetsgrupper med 
representanter från olika yrkesgrupper, exempelvis vård, socialtjänst, HR och ledning. Dessa grupper bidrar 
med behovs- och verksamhetsperspektiv, utveckling av utbildningsinnehåll och arbetssätt och 
erfarenhetsutbyte mellan kommuner och region.
Gruppernas sammansättning eftersträvar jämn könsfördelning och representation av olika verksamheter.
Ansvar och roller i projektet är tydligt definierade för att undvika otydlighet och personberoende 
arbetssätt. Samverkan sker både vertikalt (ledning–chefer–medarbetare) och horisontellt (mellan kommuner 
och region), vilket stärker projektets genomslagskraft.
Jämställdhet, tillgänglighet och icke-diskriminering integreras i projektorganisationen genom 
sammansättning av styr- och arbetsgrupper, inkluderande mötesformer och tillgänglig kommunikation och 
beslut som beaktar hur olika grupper påverkas av projektets insatser. 

Projektansökan för Minerva har utformats utifrån de behov som identifierats hos de deltagande 
kommunerna och kommunerna. Verksamheterna har lyft behov av stärkt kompetens inom psykisk ohälsa, 
NPF, trauma, identifiering av funktionsnedsättning hos utrikes födda, subtansbruk/riskbruk, 
suicidprevention samt behov av tydligare strukturer för arbetsgivaransvar i frågor som rör våld i nära 
relationer. Det finns också ett behov av ökad samverkan och gemensamma arbetssätt mellan kommun och 
region för att skapa mer sammanhållna och likvärdiga insatser.
Alla projektets mål, aktiviteter och metodik är direkt kopplade till projektets aktörers identifierade behov. 
Genom rollanpassad kompetensutveckling, stöd till chefer och HR samt utveckling av rutiner och 
samverkansstrukturer bidrar projektet till att stärka organisationernas kapacitet att möta både 
medarbetares och invånares behov. På så sätt ligger projektansökan väl i linje med deltagande aktörers 
utvecklingsbehov och deras arbete med kompetensförsörjning, arbetsmiljö och kvalitet i välfärdens 
verksamheter.

Deltagande aktörer

Stödmottagare (samverkansparter)
Organisationsnamn: SAMORDNINGSFÖRBUNDET KARLSKOGA/DEGERFORS I ÖREBRO LÄN
Organisationsnummer: 222000-2279
Utdelningsadress: KARLSKOGA KOMMUN, 691 83 KARLSKOGA
Behörig företrädare: Mari Cedervall
E-post: mari.cedervall@finsam.eu
Telefonnummer: 07003835359
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Deltagande organisationer i komptensutveckling

Medfinansiärer

Projektmål

Projektmål och indikatorer

Stärkt kompetens. Ökad kunskap hos medlemmarnas personal om psykisk ohälsa och funktionsnedsättning, 
bättre bemötande samt minskad osäkerhet bland personal att hantera problematiken. Kopplat till problem 
1.    450 st

Indikator
Antal medarbetare som genomför utbildning    450 st

 
Stärkt kompetens. Ökad kunskap hos medlemmarnas personal om psykisk ohälsa och funktionsnedsättning, 
bättre bemötande samt minskad osäkerhet bland personal att hantera problematiken. Kopplat till problem 
1.    75 %

Indikatorer
Antal deltagare som bedömer att de har fått ökade kunskaper.    75 %
Antal deltagare som upplever ökad trygghet i yrkesrollen    75 %
Antal deltagare som uppger att de har haft/kommer att ha nytta av utbildning i en faktisk situation    75 
%

 
Stärkt kompetens. Ökad kunskap hos medlemmarnas personal om psykisk ohälsa och funktionsnedsättning, 
bättre bemötande samt minskad osäkerhet bland personal att hantera problematiken. Kopplat till problem 
1.    13 st

Indikator
Antal myndigheter/organisationer vars anställda deltar i utbildningsinsatserna    13 st

 
Stärkt kompetens. Ökad kunskap hos medlemmarnas personal om psykisk ohälsa och funktionsnedsättning, 
bättre bemötande samt minskad osäkerhet bland personal att hantera problematiken. Kopplat till problem 
1.    50 st

Indikatorer
Antal arbetsgivare och handledare som tar emot deltagare på arbetsträning    50 st
Antal arbetsgivare och handledare som bedömer att de har fått ökad kunskap    80 %

 
Stärkt arbetsgivaransvar. Projektet stärker chefs- och HR-kompetens samt utvecklar strukturer. Kopplat till 
problem 2.    50 st

Indikator
Antal chefer och HR-ansvariga genomför riktad utbildning    50 st

 
Stärkt arbetsgivaransvar. Projektet stärker chefs- och HR-kompetens samt utvecklar strukturer. Kopplat till 
problem 2.    10 st

Indikator
Antal organisationer som utvecklar eller reviderar rutiner    10 st

 
Stärkt arbetsgivaransvar. Projektet stärker chefs- och HR-kompetens samt utvecklar strukturer. Kopplat till 
problem 2.    70 %

Indikator
Antal deltagare som uppvisar ökad kunskap om arbetsgivaransvar    70 %

 
Förbättrad samverkan inom och mellan myndigheterna och effektivt erfarenhetsutbyte och bättre 
kännedom om eget och andra myndigheters ansvar. Kopplat till problem 3.    15 st
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Indikator
Antal gemensamma kompetens plattformar som genomförs.    15 st

 
Förbättrad samverkan inom och mellan myndigheterna och effektivt erfarenhetsutbyte och bättre 
kännedom om eget och andra myndigheters ansvar. Kopplat till problem 3.    70 %

Indikatorer
Antal deltagare som upplever förbättrad samverkan    70 %
Antal deltagare som uppger att de fått bättre kännedom om eget och andra myndigheters ansvar.    70 %

 
Ökad likvärdighet och tillgänglighet som minskar risk för ojämlika bedömningar och insatser kopplade till 
kön, ålder, funktionsnedsättning och kulturell bakgrund. Kopplat till problem 4.    450 st

Indikatorer
Antal deltagare genomgår utbildning med integrerat jämlikhetsperspektiv.    450 st
Antal deltagare som visar ökad kunskap om hur kön och bakgrund påverkar bemötande    70 %

 
Beskriv på vilket sätt projektmålen svarar mot utlysningens förväntade resultat.
Projekt Minervas mål ligger i direkt linje med utlysningens förväntade resultat inom PO1 genom att stärka 
kompetens, förbättra arbetsmiljö och bidra till hållbara organisatoriska strukturer inom offentlig sektor.

Genom Delmål 1 (stärkt kompetens) höjs medarbetares kunskap och trygghet i att identifiera, bemöta och 
agera vid psykisk ohälsa. Detta bidrar till ökad kvalitet i yrkesutövandet, minskad osäkerhet och stärkt 
professionell hållbarhet, vilket ligger i linje med utlysningens ambition att stärka individers ställning på 
arbetsmarknaden genom kompetensutveckling. Dessutom erbjuder Minerva arbetsgivarna som tar emot 
deltagarna på arbetsträning inom ramen för insatsen Sikta mot arbetslivet samt LSS- och 
sysselsättningsenheterna på kommunerna utbildning i bemötande av personer med olika NPF-diagnoser. 
Detta förväntar vi oss leda till fler arbetsgivare som blir villiga och vågar anställa. 

Genom Delmål 2 (stärkt arbetsgivaransvar) utvecklas chefer och HR-funktioners förmåga att arbeta 
systematiskt med arbetsmiljöfrågor kopplade till psykisk ohälsa och våld i nära relationer. Detta stärker det 
förebyggande arbetsmiljöarbetet, minskar psykosociala risker och bidrar till mer hållbara arbetsplatser, 
vilket motsvarar utlysningens fokus på organisatorisk utveckling och förbättrade arbetsvillkor.

Genom Delmål 3 (förbättrad samverkan) etableras gemensamma strukturer och arbetssätt mellan 
kommuner och region. Detta bidrar till effektivare resursanvändning, ökad likvärdighet och stärkt kapacitet 
i offentlig sektor, i enlighet med utlysningens mål om stärkt institutionell förmåga.

Genom Delmål 4 (ökad likvärdighet och tillgänglighet) integreras jämställdhet, tillgänglighet och icke-
diskriminering i kompetensutveckling och strukturer. Projektet bidrar därmed till mer jämlika insatser och 
hållbara arbetsplatser, i linje med de horisontella principerna och utlysningens krav på inkluderande 
utveckling. Alla insatser kommer att integrera jämlikhetsperspektiv. Alla interna och externa sakkunniga 
uppmärksammas på att lyfta det perspektivet. Dessutom kommer några insatser särskilt att handla om ökad 
likvärdighet genom till exempel att Jämställdhetsmyndigheten knyts till projektet och genomför en rad 
riktade insatser på temat jämställd hälsa. 
Projekt Minerva bidrar därmed till både individnivå (ökad kompetens och trygghet), organisationsnivå 
(stärkt arbetsmiljöarbete och strukturer) och systemnivå (förbättrad samverkan och likvärdighet), vilket 
sammantaget svarar direkt mot utlysningens förväntade resultat inom PO1.

Efter genomförda projektaktiviteter förväntar vi oss att uppnå flera övergripande resultat. Deltagande 
medarbetare och chefer har ökat sin kunskap och trygghet i arbetet med psykisk ohälsa, neuropsykiatriska 
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funktionsnedsättningar (NPF), trauma och PTSD, substansbruk/riskbruk, suicidrisk, kulturella aspekter på 
psykisk ohälsa och funktionsnedsättning (identifiering av deras förekomst bland utrikes födda) och våld i 
nära relationer. Alla kunskapshöjande insatser kommer att vara anpassade efter deras yrkesroll och ansvar. 
Projektets mål att stärka personalens kunskap och handlingsberedskap.
Chefer och HR-funktioner har förbättrad handlingsberedskap i sitt arbetsgivaransvar, inklusive tydligare 
rutiner och arbetssätt för att identifiera, bemöta och stödja medarbetare vid våldsutsatthet. Utlysningen 
betonar även förbättrad arbetsmiljö och minskad arbetsrelaterad ohälsa. Projektets mål om ökad 
organisatorisk beredskap och stärkt arbetsgivaransvar, särskilt avseende psykisk ohälsa och våld i nära 
relationer, bidrar till ett mer systematiskt arbetsmiljöarbete. När chefer och medarbetare har tydliga 
rutiner, gemensamma arbetssätt och ökad trygghet i svåra ärenden minskar risken för stress, moralisk 
belastning och sjukfrånvaro.
Gemensamma arbetssätt och rutiner vill Minerva utveckla, vilket bidrar till ökad samverkan och tydligare 
ansvarsfördelning mellan de nio kommunerna i Sörmland och Region Sörmland samt Karlskoga och Degerfors 
och Region i Örebro län. Projektets mål att utveckla gemensamma arbetssätt och rutiner mellan kommun 
och region svarar direkt mot detta genom att minska fragmentering, otydliga ansvarsfördelningar och 
parallella insatser. Förbättrad samverkan bidrar till mer sammanhållna insatser och effektivare användning 
av resurser.
Deltagarna upplever också ökad förståelse för hur jämställdhet, tillgänglighet och kulturell kompetens 
påverkar bemötande, bedömning och arbetsmiljö.

På längre sikt förväntas projektet bidra till följande effekter:
1. Förbättrad psykosocial arbetsmiljö genom minskad osäkerhet, tydligare ansvar och stärkt organisatoriskt 
stöd i arbetet med komplex psykisk ohälsa. 
2. Ökad kvalitet, likvärdighet och träffsäkerhet i insatser till barn, unga och vuxna med psykisk ohälsa, 
oavsett kön, bakgrund eller livssituation.
3. Stärkt samverkan och viljan att samverka inom och mellan kommuner och region, vilket möjliggör mer 
sammanhållna och effektiva insatser över organisatoriska gränser.
4. Ökad organisatorisk hållbarhet genom att kompetens, rutiner och arbetssätt integreras i ordinarie 
verksamhet och lever vidare efter projektets slut.
5. Fler arbetsgivare tar emot för arbetsträning och/eller anställning, vilket på sikt sänker kostnader för 
offentlig försörjning. 

De förväntade resultaten och effekterna bidrar till ökad jämställdhet, tillgänglighet och icke-diskriminering 
genom att:
1. synliggöra skillnader i hur psykisk ohälsa yttrar sig hos olika grupper
2. stärka förmågan att arbeta inkluderande
3. minska risken för ojämlika insatser och exkludering

sammanfattningsvis syftar utlysningen inom Programområde 1 till att stärka kompetens, arbetsmiljö och 
omställningsförmåga hos personal i kommuner och regioner för att möta samhällsutmaningar och säkerställa 
hållbara offentliga verksamheter. Projektets mål är direkt utformade för att svara mot dessa förväntade 
resultat.
Slutligen svarar projektets mål mot utlysningens ambition om långsiktiga och hållbara resultat. Genom att 
integrera kompetensutveckling, arbetsmiljöarbete och samverkan i ordinarie strukturer skapas 
förutsättningar för att projektets effekter ska bestå efter projekttidens slut och bidra till en långsiktig 
utveckling av offentlig sektors kapacitet i Sörmland och i Örebro län.
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Beskriv hur ni planerar att följa upp projektet. 
Projekt Minerva kommer att arbeta med en strukturerad och kontinuerlig uppföljning för att säkerställa att 
projektets mål uppnås och att aktiviteterna genomförs enligt plan. Uppföljningen utgår från projektets mål, 
delmål och indikatorer och sker på individ-, organisations- och projektnivå.

På individnivå följs deltagande, genomförda utbildningsinsatser och kunskapsutveckling upp. Projektet 
registrerar löpande antal deltagare, genomförda utbildningar och deltagarnas progression i projektets 
aktiviteter. Uppföljningen sker genom före- och eftermätningar där deltagarna får bedöma sin kunskap, 
trygghet i yrkesrollen och handlingsberedskap i frågor som rör psykisk ohälsa, suicidprevention, NPF, trauma 
(PTSD), substansbruk och våld i nära relationer. Resultaten kopplas till projektets indikatorer, exempelvis 
antal deltagare som genomfört kompetensinsatser och antal deltagare som uppger ökad kunskap inom 
projektets fokusområden.

All deltagardata kommer att följas upp och analyseras könsuppdelat i enlighet med Europeiska 
socialfondens krav på jämställdhet som horisontellt perspektiv. Där det är relevant kommer även analys att 
göras utifrån funktion och yrkesroll. Detta gör det möjligt att identifiera eventuella skillnader i deltagande 
eller resultat mellan kvinnor och män samt mellan olika yrkesgrupper.

På organisationsnivå följs förändringar i arbetssätt, rutiner och strukturer upp. Detta sker genom enkäter, 
uppföljningsmöten och dialog med chefer och HR-funktioner. Särskild uppmärksamhet riktas mot 
utvecklingen av rutiner och policyer kopplade till våld i nära relationer inom ramen för det systematiska 
arbetsmiljöarbetet. Uppföljningen kopplas till projektets indikatorer, exempelvis antal verksamheter som 
utvecklat eller implementerat rutiner eller policyer.

På projektnivå genomför projektledningen löpande uppföljning av aktiviteter, tidsplan, deltagarantal och 
indikatorutfall. Resultaten rapporteras regelbundet till styrgruppen och används för att identifiera 
eventuella avvikelser och vid behov justera projektets genomförande.

Den samlade uppföljningen används både för att säkerställa måluppfyllelse och för lärande under projektets 
gång. Resultaten kommer även att utgöra underlag för att utveckla en långsiktigt hållbar regional modell 
för kompetensutveckling och arbetsgivaransvar inom området psykisk ohälsa och våld i nära relationer.

Uppföljning sker med följande verktyg:
1. enkät före/efter utbildning
2. dokumentation av nya rutiner
3. kvalitativa intervjuer med deltagare.
Resultat sprids via regionala nätverk, slutkonferens och öppna verktyg för alla kommuner i Sörmland och de 
två medverkande kommunerna i Örebro lön samt de medverkande regionerna. 
Projektets uppföljning och utvärdering utformas för att säkerställa att genomförda insatser leder till faktisk 
kompetenshöjning, förändrade arbetssätt och förbättrad arbetsmiljö. Uppföljningen sker löpande under 
hela projektperioden och kombinerar kvantitativa och kvalitativa metoder.
Under projektets genomförande följs aktiviteter och deltagande kontinuerligt upp genom:
1. dokumentation av genomförda utbildningar, workshops och samverkansmöten
2. deltagarstatistik uppdelad på kön, verksamhet och roll
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3. uppföljning av genomförandeplaner och tidsplan.

Efter varje större utbildningsinsats genomförs korta enkäter där deltagarna skattar:
1. ökad kunskap inom aktuellt tema
2. upplevd trygghet i sin yrkesroll och i att tillämpa kunskapen i arbetet
3. relevans för den egna yrkesrollen
Denna uppföljning används för att justera innehåll och metod under projektets gång.

Lärande är en integrerad del av projektet. Resultat från uppföljning och utvärdering används aktivt för att:
1. anpassa utbildningsinnehåll och arbetsformer under projektets gång
2. identifiera framgångsfaktorer och utvecklingsbehov
3. sprida goda exempel mellan kommuner och region
Regelbundna reflektions- och lärandemöten genomförs inom projektorganisationen och tillsammans med 
deltagande verksamheter. 

 

Beskriv hur projektet ska utvärderas. 
Utvärderingen av projektet sker i huvudsak internt främst med hjälp av en regelbunden kontrollmätning av 
vad projektets kompetenshöjande insatser haft för inverkan på att öka kompetens och samverkan bland 
deltagare. Genom den fortlöpande utvärderingen med trovärdiga beskrivningar av vad som fungerat bra, 
varför det fungerat bra och vad ordinarie verksamhet har att vinna på implementering skapar vi goda 
förutsättningar att projektets goda resultat tillvaratas och implementeras. 
Standardiserade enkäter och frågeformulär, som utformas vid projektets start och som alla deltagare fyller 
i efter varje insats de deltagit i säkerställer en effektiv uppföljning och pekar på förbättringsmöjligheter.
Det finns även planer att koppla in akademin om vi får positivt besked. Det pågår en del forskning bland 
annat vid Mälardalens universitet som rör jämställdhet och hedersproblematik.
Studenter kan kopplas in i projektets arbete för att göra uppföljning av hela projektet eller delar av det 
genom vetenskapliga uppsatser. 
Kompetensstöd inom sakområdena, inklusive jämställdhet, tillgänglighet och icke-diskriminering kommer 
att integreras i varje delprojekt under planering, genomförande och arbetet med implementering. Vårt mål 
är ett kontinuerlig tillförsel av relevant kompetens, reflektioner kring resultat, stöd i att bearbeta hinder 
med mera. Detta gäller inte minst inom de tre horisontella perspektiven. Mycket av den kompetens vi 
behöver har vi redan inom våra egna behöver har vi redan inom våra egna organisationer. Vårt mål är att 
synliggöra den och att göra den 
tillgänglig för alla inblandade i projektet.

Beskriv vilka som är mottagare av projektets tänkta resultat.
Projektets tänkta resultat riktar sig till flera mottagare på olika nivåer inom kommunerna i Sörmland och 
Region Sörmland samt kommunerna Karlskoga och Degerfors och Region i Örebro län.
Primära mottagare är de medarbetare och chefer som deltar i projektets kompetenshöjande insatser. Dessa 
mottagare får ökad kunskap, stärkt handlingsberedskap och större trygghet i arbetet med komplex psykisk 
ohälsa, neuropsykiatriska funktionsnedsättningar (NPF), trauma och PTSD, substansbruk/riskbruk, suicidrisk, 
kulturella aspekter på psykisk ohälsa och funktionsnedsättning samt våld i nära relationer. Resultaten 
innebär förbättrade förutsättningar att utföra arbetsuppgifter på ett professionellt, rättssäkert och hållbart 
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sätt. Primära mottagare är även arbetsgivare och handledare på de arbetsplatser som tar emot för 
arbetsträning och/eller anställning.
Sekundära mottagare är de verksamheter och organisationer där deltagarna är verksamma. Genom 
gemensamma arbetssätt, rutiner och stärkt organisatorisk beredskap får verksamheterna förbättrad 
samverkan, tydligare ansvarsfördelning och ett mer systematiskt arbetsmiljöarbete. Detta bidrar till 
effektivare resursanvändning, minskad sårbarhet och ökad kvalitet i verksamheternas arbete.
Indirekta mottagare är invånare, brukare och patienter i Sörmland och i Örebro län som möter 
kommunernas och regionens verksamheter. När personal och organisationer har ökad kompetens och bättre 
samordning förbättras kvaliteten, likvärdigheten och träffsäkerheten i insatserna. Det ökar möjligheten att 
exempelvis psykisk ohälsa, suicidrisk eller våldsutsatthet upptäcks och hanteras i ett tidigt skede.
På strukturnivå är även samverkansstrukturer och regionala nätverk mottagare av projektets resultat. 
Projektet bidrar till långsiktigt hållbara strukturer för kompetensutveckling, arbetsmiljöarbete och 
samverkan som kan användas även efter projekttidens slut och komma fler verksamheter till del.
Sammanfattningsvis riktar sig projektets resultat till både individer, organisationer och samhället i stort 
genom att stärka personalens kompetens, verksamheternas kapacitet och kvaliteten i de offentliga 
insatserna i Sörmland och i Örebro län.

Metod och tillvägagångssätt

Beskriv de metoder eller tillvägagångssätt som projektet kommer att använda för att lösa det problem 
som ni identifierat i avsnittet Problemformulering, samt möta de projektmål som ni formulerat i 
avsnittet Projektmål.
Projekt Minerva använder ett integrerat och utifrån flera nivåer baserat tillvägagångssätt som kombinerar 
strukturerad kompetensutveckling, organisatorisk utveckling och formaliserad samverkan. Metodiken är 
utformad för att möta de identifierade problemen –kompetensvariationer (då personal i kommun och region 
ofta befinner sig i olika kunskapslägen och nivåer), bristande arbetsgivarstrukturer och otillräcklig 
samordning – samt för att uppnå projektets mål på individ-, organisations- och systemnivå.

1. Rollanpassad och differentierad kompetensutveckling

Projektet tillämpar en differentierad utbildningsmodell där alla deltagare får en gemensam kunskapsgrund, 
följt av roll- och funktionsanpassade fördjupningsspår. Exempelvis får medicinsk personal fördjupning inom 
kliniska aspekter av psykisk ohälsa, medan personal inom ekonomiskt bistånd eller skola får utbildning 
anpassad till sina bedömnings- och bemötandesituationer. Chefer och HR erbjuds särskilda insatser 
kopplade till arbetsgivaransvar, i främsta hand kopplat till våld i nära relationer. Arbetsgivarna får 
utbildning i NPF-diagnoser och bemötande av personer med särskilda behov som är i anställning eller 
arbetsträning..
Metoden bygger på forskning om effektiv kompetensutveckling i arbetslivet, som visar att rollanpassad 
utbildning har större genomslag än generella utbildningsinsatser. Studier inom implementeringsforskning 
visar att kompetenshöjande insatser ger bestående effekt när de kombineras med organisatoriskt stöd och 
uppföljning.
Innehållet inom NPF, trauma/PTSD och suicidprevention baseras på evidensbaserade principer såsom 
traumamedvetet förhållningssätt, tidig identifiering av suicidrisk och kunskap om könsskillnader i 
symtombild.
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2. Integrering i systematiskt arbetsmiljöarbete

För att möta bristerna i arbetsgivarperspektivet använder projektet ett organisatoriskt utvecklingsarbete 
där psykisk ohälsa och våld i nära relationer integreras i befintliga strukturer för systematiskt 
arbetsmiljöarbete. Metoden omfattar: utveckling eller revidering av rutiner och policyer, tydliggörande av 
ansvarsfördelning, chefsstöd och reflektionsforum samt praktisk tillämpning.
Organisationsforskning visar att strukturella förändringar – exempelvis tydliga rutiner och formaliserade 
processer – är avgörande för att minska personberoende arbetssätt och skapa hållbar förändring. 
Erfarenheter från det tidigare projektet Motverka våld i nära relationer visar att just arbetsgivarens roll är 
central för att identifiera och stödja medarbetare i utsatthet.

3. Strukturerad samverkan och gemensam kunskapsplattform

För att hantera brister i samverkan etablerar projektet formaliserade forum genom kunskapsplattformer 
inom och mellan kommuner och region. Metoden bygger på samverkansmodeller där gemensam 
begreppsapparat, tydlig ansvarsfördelning och regelbundna mötesstrukturer stärker effektiviteten.
Forskning om offentlig samverkan visar att gemensamma strukturer och återkommande dialog minskar 
fragmentering och ökar kvalitet och resurseffektivitet.

4. Integrering av horisontella principer

Jämställdhet, tillgänglighet och icke-diskriminering är integrerade i hela projektets metodik. 
Utbildningsinnehållet inkluderar kunskap om hur kön, ålder, funktionsnedsättning och kulturell bakgrund 
påverkar uttryck av psykisk ohälsa. Metodmaterial och utbildningsformat kommer att vara anpassade utifrån 
tillgänglighetskriterier.
Uppföljning sker könsuppdelat. Reflektionsmoment inkluderar normkritiska perspektiv.

Forskning visar att tydligt jämställdhets- och tillgänglighetsperspektiv bidrar till mer träffsäkra och 
rättssäkra insatser, särskilt inom välfärdssektorn.

6. Koppling till andra EU-fonder

Projektet har potentiella synergier med Europeiska regionala utvecklingsfonden (ERUF) genom stärkt 
regional kapacitet och hållbar offentlig sektor och Asyl-, migrations- och integrationsfonden (AMIF) genom 
förstärkt kulturell kompetens och inkluderande arbetssätt.

Minerva bidrar därmed till övergripande EU-mål om social inkludering, institutionell kapacitet och hållbar 
arbetsmarknad.

Genom att kombinera kompetensutveckling, strukturell organisationsutveckling och formaliserad samverkan 
skapas förutsättningar för hållbar förändring. Metoden är forskningsförankrad, erfarenhetsbaserad och 
systematiskt integrerad med horisontella principer, vilket ger goda förutsättningar att uppnå projektets mål 
och bidra till långsiktig kapacitetsförstärkning inom offentlig sektor

Projektet bygger på två sammanhängande aktivitetsformer:
A. Regional kompetensplattform
Utbildningspaket med modulära teman. Teman är sju till antalet; 1. Neuropsykiatriska 
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funktionsnedsättningar, 2. suicidprevention, 3. Trauma och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), 4. Psykisk 
ohälsa hos barn och unga, 5. Kulturella perspektiv på psykisk ohälsa och funktionsnedsättning, 6. 
Substansbruk/riskbruk och 7 arbetsgivarperspektiv och arbetsgivaransvar vid våld i nära relationer. 
Utbildningspaket presenteras i hybridformat (fysiskt + digitalt).
B. Fördjupad roll- och kontextutbildning
Specialinriktade fördjupningsdagar för chefer, HR-personer, socialtjänst, vård och skolpersonal, med fokus 
på verktyg för praktisk tillämpning. Det finns tydliga skillnader i kompetensnivå och kunskap mellan olika 
yrkesgrupper inom kommuner och region. Vårdpersonal har i regel en mer omfattande utbildning och 
erfarenhet av medicinska och kliniska aspekter av psykisk ohälsa, medan personal inom exempelvis 
socialtjänst, ekonomiskt bistånd och skola möter psykisk ohälsa i ett mer vardagsnära och socialt 
sammanhang med andra ansvarsområden. Projektet utgår därför från att alla yrkesgrupper inte har samma 
behov eller förkunskaper. Samtliga deltagare erbjuds en gemensam grundnivå för att skapa ett gemensamt 
språk och ökad samverkan, men genomgår därefter utbildningsinsatser anpassade efter deras 
kompetensnivå, yrkesroll och ansvar. Detta säkerställer att varje deltagare får relevant och ändamålsenlig 
kompetensutveckling och att projektets insatser bidrar till verklig nytta i verksamheterna. 

Beskriv de huvudsakliga aktiviteter som projektet ska genomföra och hur dessa förväntas bidra till att 
uppfylla projektets angivna mål.
Projekt Minerva genomför ett sammanhållet paket av aktiviteter på individ-, organisations- och strukturnivå 
för att stärka kompetens, arbetsgivaransvar och samverkan i arbetet med psykisk ohälsa och våld i nära 
relationer.
1. Rollanpassade kompetensinsatser för medarbetare.
Detta avsnitt bygger på två sammanhängande aktivitetsformer:
A. Regional kompetensplattform
Det handlar om att ta fram utbildningspaket med modulära teman. Teman är sju till antalet; 1. 
Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, 2. suicidprevention, 3. Trauma och posttraumatiskt stressyndrom 
(PTSD), 4. Psykisk ohälsa hos barn och unga, 5. Kulturella perspektiv på psykisk ohälsa och 
funktionsnedsättning, 6. Substansbruk och riskbruk och 7 arbetsgivarperspektiv och arbetsgivaransvar vid 
våld i nära relationer. Utbildningspaket presenteras i hybridformat (fysiskt + digitalt). Genom en gemensam 
kompetensplattform skapas också ett gemensamt språk och en gemensam kunskapsnivå mellan kommuner 
och region, vilket är en förutsättning för stärkt samverkan.
B. Fördjupad roll- och kontextutbildning
Specialinriktade fördjupningsdagar för chefer, HR-personer, socialtjänst, vård och skolpersonal, med fokus 
på verktyg för praktisk tillämpning. Det finns tydliga skillnader i kompetensnivå och kunskap mellan olika 
yrkesgrupper inom kommuner och region. Vårdpersonal har i regel en mer omfattande utbildning och 
erfarenhet av medicinska och kliniska aspekter av psykisk ohälsa, medan personal inom exempelvis 
socialtjänst, ekonomiskt bistånd och skola möter psykisk ohälsa i ett mer vardagsnära och socialt 
sammanhang med andra ansvarsområden. Projektet utgår därför från att alla yrkesgrupper inte har samma 
behov eller förkunskaper. Samtliga deltagare erbjuds en gemensam grundnivå för att skapa ett gemensamt 
språk och ökad samverkan, men genomgår därefter utbildningsinsatser anpassade efter deras 
kompetensnivå, yrkesroll och ansvar. Detta säkerställer att varje deltagare får relevant och ändamålsenlig 
kompetensutveckling och att projektets insatser bidrar till verklig nytta i verksamheterna. 
Samtliga deltagare får en gemensam kunskapsgrund, följt av rollanpassade fördjupningsspår utifrån 
yrkesfunktion och ansvar. Dessa insatser fokuserar på:
1. praktisk tillämpning i vardagen



22 (34)

2. ansvar och gränsdragningar
3. hantering av svåra samtal och komplexa ärenden
4. arbetsmiljöansvar vid psykisk ohälsa och våld i nära relationer.

Bidrag till mål:
Aktiviteten stärker Delmål 1 (ökad kompetens) genom att minska kunskapsgap och skapa trygghet i 
yrkesrollen. Genom integrering av jämställdhet och tillgänglighet bidrar den även till Delmål 4 (ökad 
likvärdighet).

2. Riktade insatser för chefer och HR
Chefer och HR-funktioner erbjuds särskild utbildning i arbetsgivaransvar kopplat till våld i nära relationer. 
Insatserna omfattar juridiska ramar, systematiskt arbetsmiljöarbete, identifiering av signaler samt praktiskt 
stöd i komplexa ärenden. Reflektionsforum och erfarenhetsutbyte ingår.

Bidrag till mål:
Aktiviteten uppfyller Delmål 2 (stärkt arbetsgivaransvar) genom att öka handlingsberedskap, tydliggöra 
ansvar och minska personberoende hantering.

3. Utveckling och implementering av rutiner och policyer
Projektet stödjer verksamheterna i att utveckla eller revidera rutiner och policyer kopplade till psykisk 
ohälsa och våld i nära relationer. Arbetet integreras i befintliga strukturer för systematiskt 
arbetsmiljöarbete.

Bidrag till mål:
Denna aktivitet säkerställer organisatorisk förankring och bidrar till långsiktig hållbarhet inom Delmål 2 och 
Delmål 4 genom strukturell förändring.

4. Etablering av gemensamma samverkansstrukturer
Projektet etablerar och formaliserar forum för samverkan mellan kommuner och region. Gemensamma 
arbetssätt, begreppsramar och ansvarsfördelning utvecklas och testas i praktiken.

Bidrag till mål:
Aktiviteten stärker Delmål 3 (förbättrad samverkan) och bidrar till mer sammanhållna och likvärdiga 
insatser i regionen.

Aktiviteterna förstärker varandra ömsesidigt. Kompetensutveckling stärker individens förmåga, 
organisatorisk utveckling skapar hållbar struktur och samverkan säkerställer bättre strukturellt arbete. 
Tillsammans möjliggör detta uppfyllande av projektets mål om stärkt kompetens, förbättrad arbetsmiljö, 
ökad likvärdighet och stärkt institutionell kapacitet i Sörmland och i Örebro län..

Utbildningarna genomförs i olika format, såsom föreläsningar, workshops och digitala moduler, 

Lärdomar från projektet Motverka våld i nära relationer utgör en viktig utgångspunkt för föreliggande 
projekt. Erfarenheterna visar att arbetsgivare har en central roll i att både förebygga och hantera 
konsekvenser av våld i nära relationer, men att denna roll ofta är otillräckligt utvecklad i praktiken. Särskilt 
framträdande är behovet av stärkt kompetens hos chefer och HR avseende tidig upptäckt, bemötande, 
ansvar och samverkan.
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Dessa erfarenheter har direkt påverkat utformningen av projektets mål och aktiviteter, där 
arbetsgivarperspektivet på våld i nära relationer utgör ett prioriterat och särskilt riktat kompetensområde.

Utbildningarna anpassas efter deltagarnas ansvar och funktion. Parallellt stödjer projektet utveckling och 
tydliggörande av rutiner och policyer kopplade till psykisk ohälsa och våld i nära relationer, i syfte att 
stärka det systematiska arbetsmiljöarbetet och minska personberoende arbetssätt. För att säkerställa 
praktisk tillämpning erbjuds chefer och HR forum för erfarenhetsutbyte och reflektion, där verkliga 
situationer och utmaningar kan bearbetas gemensamt. Slutligen integreras projektets insatser i ordinarie 
arbetsmiljö- och HR-processer, vilket säkerställer långsiktig hållbarhet och bidrar till ett mer förebyggande, 
strukturerat och rättssäkert arbetsmiljöarbete. 

Aktiviteter som gör att horisontella kriterier efterlevs. 
För att uppnå ökad likvärdighet och tillgänglighet i insatser genomför projektet aktiviteter som stärker 
personalens förmåga att arbeta likvärdigt, tillgängligt och icke-diskriminerande i mötet med personer med 
psykisk ohälsa. Projektet genomför kompetenshöjande insatser med fokus på jämställdhet, tillgänglighet, 
kulturell kompetens och hur psykisk ohälsa kan yttra sig olika beroende på kön, ålder, funktionsnedsättning, 
kulturell bakgrund och livssituation. Dessutom kommer alla insatser oberoende av ämnet att ett tydligt 
integrerat jämlikhetsperspektiv. På det ägande samordningsförbundet finns en säskild kompetens i fråga 
med ansvar att utbilda alla medlemmar i horisontella principer, något som förbundet har gjort sedan 2017. 
Utbildningarna anpassas efter deltagarnas yrkesroll och ansvar. Vidare utvecklas och sprids gemensamma 
arbetssätt och förhållningssätt som bidrar till mer likvärdiga bedömningar och insatser oavsett verksamhet 
eller kommun. Projektet skapar även reflektions- och dialogforum där deltagare från olika yrkesgrupper kan 
utbyta erfarenheter och synliggöra risker för ojämlikhet och exkludering i det dagliga arbetet. Genom att 
integrera dessa perspektiv i ordinarie kompetensutveckling, samverkan och arbetsmiljöarbete bidrar 
projektet till långsiktigt mer tillgängliga och jämlika insatser inom kommuner och regionerna.

Beskriv de aktiviteter som behöver genomföras i projektets inledande fas för att starta upp och rigga 
projektet.
Projektets inledande fas syftar till att skapa en stabil grund för genomförandet genom tydlig styrning, 
förankring och gemensam förståelse mellan de nio kommunerna i Sörmland och Region Sörmland samt i 
Karlskoga och i Degerfors och Region i Örebro län. Uppstartsfasen är avgörande för att säkerställa effektiv 
samverkan, kvalitet i genomförandet och långsiktig måluppfyllelse.
Under projektets inledande fas etableras projektorganisationen genom att utse projektledare och tydliggöra 
roller och ansvar samt tillsätta styrgrupp med representanter från kommuner och region. I projektets 
inledande fas bildas en styrgrupp bestående av representanter från sökande 
samordningsförbund samt sakkunniga funktioner inom region, kommun och det civila samhället 
(Fontänhuset) som bidrar till att projektet kontinuerligt fylls med relevant innehåll. 
Administratör och ekonom finns redan i samordningsförbundets befintliga arbetsstyrka. 
Projektorganisationen får ett gemensamt uppdrag och tydliga beslutsvägar, vilket skapar förutsättningar för 
effektiv styrning och samordning. En central aktivitet i uppstartsfasen är att säkerställa gemensam 
förståelse för projektets syfte, mål och arbetssätt. Denna förankring är avgörande för att skapa 
engagemang och ägarskap i deltagande organisationer.
Projektet leds av en projektledare med ansvar för det operativa genomförandet. Projektledaren ansvarar 
för planering och samordning av projektets aktiviteter, löpande uppföljning av resultat och indikatorer, 
samverkan mellan kommuner, region och externa aktörer samt kvalitetssäkring av innehåll och 
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genomförande.
Projektledaren säkerställer att projektets aktiviteter är tillgängliga, inkluderande och anpassade efter 
deltagarnas olika roller och behov.
För att säkerställa verksamhetsnära relevans och bred delaktighet etableras olika arbetsgrupper utifrån de 
teman som projektet avhandlar. Dessa grupper bidrar med behovs- och verksamhetsperspektiv, utveckling 
av utbildningsinnehåll och arbetssätt och erfarenhetsutbyte mellan kommuner och region. Gruppernas 
sammansättning eftersträvar jämn könsfördelning och representation av olika verksamheter.
Ansvar och roller i projektet är tydligt definierade för att undvika otydlighet och personberoende 
arbetssätt. Samverkan sker både vertikalt (ledning–chefer–medarbetare) och horisontellt (mellan kommuner 
och region), vilket stärker projektets genomslagskraft.
Jämställdhet, tillgänglighet och icke-diskriminering integreras i projektorganisationen genom 
sammansättning av styr- och arbetsgrupper, inkluderande mötesformer och tillgänglig kommunikation och 
beslut som beaktar hur olika grupper påverkas av projektets insatser. Dessa perspektiv integreras i 
planering, genomförande och uppföljning.
I uppstartsfasen tas en detaljerad genomförandeplan fram som konkretiserar tidsplan och ordningsföljd för 
aktiviteter, prioritering av utbildningsteman, urval av målgrupper och deltagare samt former för samverkan 
och mötesstruktur.
Genom dessa inledande aktiviteter skapas en gemensam struktur, tydlig ansvarsfördelning och god 
samverkan, vilket är avgörande för att projektet ska kunna genomföras effektivt och nå sina mål.
I förberedandearbete upphandlas också extern kompetens i form av utbildare och föreläsare. 
Projektet kommer inte att bedrivas på ett eget kontor. Båda delprojekt bedriver projektet i de lokaler där 
samordningsförbunden redan finns.
För utbildningstillfällen och seminarier bokas lämpliga lokaler i de län som också är förbundens 
upptagningsområden. Alla seminarier och utbildningstillfällen kommer att ske både på plats och digitalt så 
att så många som möjligt kan ta del av dem
 

Beskriv deltagarnas planerade väg genom projektet. 
Deltagarnas väg genom Projekt Minerva är strukturerad, rollanpassad och stegvis uppbyggd för att 
säkerställa både individuell kompetensutveckling och organisatorisk förankring. Deltagarnas väg kommer att 
ske i flera steg:
Steg 1: Kartläggning och nivåanpassning
Projektet inleds med en behovs- och kompetenskartläggning på verksamhetsnivå. Deltagarna identifieras 
utifrån funktion och ansvar, exempelvis vårdpersonal, socialtjänstpersonal, skolpersonal, ekonomiskt 
bistånd, chefer och HR-funktioner samt arbetsgivare som tar emot för arbetsträning. Kartläggningen 
säkerställer att deltagarna placeras i rätt kompetensspår och att utbildningsnivån anpassas efter deras 
förkunskaper och yrkesroll. Större delen av behovskartläggningen har redan gjorts i förankringsfasen av 
denna ansökan. 

Steg 2: Gemensam kunskapsgrund
Samtliga deltagare genomgår en gemensam grundutbildning med fokus på grundläggande kunskap om 
psykisk ohälsa (NPF-diagnoser), förståelse för PTSD, trauma och suicidprevention, kunskap om psykisk 
ohälsa bland unga inklusive bemötande och tidig upptäckt. Kulturell kompetens och identifiering av psykisk 
ohälsa och funktionsnedsättning bland utrikes födda ingår också. Även våga fråga om våldet omfattas av 
gemensam kunskapsgrund. Alla aspekter av utbildningar genomsyras av jämställdhet, tillgänglighet och 
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icke-diskriminering. Syftet är att skapa ett gemensamt språk och en gemensam förståelse över 
verksamhetsgränser.

Steg 3: Roll- och funktionsanpassad fördjupning
Efter grunddelen följer fördjupningsspår anpassade efter yrkesgrupp. Vårdpersonal får fördjupning i kliniska 
aspekter och suicidriskbedömning medan socialtjänst och ekonomiskt bistånd får fokus på bedömning, 
bemötande och samverkan i komplexa ärenden. Personal som i sitt yrkesliv möter yngre målgrupper får 
kunskap om tidig identifiering och stödinsatser för barn och unga. Chefer och HR-ansvariga genomgår 
särskild utbildning inom arbetsgivaransvar, systematiskt arbetsmiljöarbete och våld i nära relationer ur 
arbetsgivarperspektiv. Handledare hos arbetsgivarna som tar emot deltagarna på arbetsträning får kunskap 
om NPF-diagnoser och bemötande. Detta säkerställer att varje deltagare får relevant och praktiskt 
användbar kompetens. 

Steg 4: Praktisk tillämpning och reflektion
Deltagarna arbetar med reflektionsmoment och verksamhetsnära tillämpning. Chefer och HR-ansvariga 
erbjuds särskilda forum för erfarenhetsutbyte och handledning. Detta steg stärker handlingsberedskap och 
bidrar till att omsätta kunskap i praktiken.

Steg 5: Integrering i verksamheten
Kunskapen omsätts i utveckling eller revidering av rutiner, policyer och arbetssätt. Deltagarna involveras i 
implementering i sin verksamhet, vilket säkerställer organisatorisk förankring.

Steg 6: Uppföljning och långsiktig förankring
Projektet genomför före- och eftermätningar samt uppföljning av strukturförändringar. Resultaten används 
för att justera insatser och etablera en hållbar regional modell.

Deltagarnas väg går från kartläggning och gemensam kunskapsbas, via rollanpassad fördjupning och praktisk 
tillämpning, till organisatorisk implementering och uppföljning. Genom denna struktur stärks både 
individens kompetens, organisationens arbetsmiljöarbete och den regionala samverkan.

Fördjupningsspår är anpassade efter olika yrkesgrupper kunskapsnivåer och förförståelse. Men alla 
deltagare oavsett yrkesbakgrund erbjuds riktade insatser som handlar om kulturellt perspektiv på psykisk 
ohälsa och funktionsnedsättningar. Alla yrkesgrupper som möter människor i vård och stöd behöver ökad 
kulturell kompetens. Forskning visar att stigma kring psykisk ohälsa ofta är starkare i vissa kulturer, vilket 
kan göra att personer med invandrarbakgrund inte talar öppet om sina problem. Om yrkesverksamma inte 
har kunskap om dessa kulturella skillnader riskerar behov av stöd att missas eller feltolkas. Genom att öka 
förståelsen för kulturella värderingar, normer och språkbruk kan man skapa tryggare möten och bättre 
förutsättningar för tidig hjälp och adekvat stöd.
Deltagarna ges möjlighet att omsätta ny kunskap i den egna verksamheten genom reflektion, dialog och 
användning av gemensamma rutiner. Deltagarnas utveckling följs upp genom självskattningar och 
erfarenhetsutbyte, och deltagarna bidrar i slutet av projektet till spridning och implementering av 
arbetssätt i sina organisationer.
Genom en tydlig progression från gemensam grund till rollanpassad fördjupning skapar projektet relevanta 
och hållbara kompetensförstärkningar som bidrar till projektets mål om ökad kompetens, förbättrad 
arbetsmiljö och stärkt samverkan inom kommunerna och regionerna.

Projektet integrerar de horisontella principerna jämställdhet, tillgänglighet och icke-diskriminering i 
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deltagarnas väg genom hela projektet. Perspektiven behandlas inte enbart som ett separat moment i 
utbildningen utan integreras i innehåll, reflektionsövningar och praktiska exempel genom projektets 
kompetensinsatser. Deltagarna får möjlighet att reflektera kring hur normer, kön, funktionsnedsättning, 
ålder och kulturell bakgrund kan påverka både bemötande och bedömningar i det dagliga arbetet.

Projektet säkerställer även att utbildningsformat, material och lärmiljöer är tillgängliga för deltagare med 
olika förutsättningar. Uppföljning av deltagande och resultat kommer att göras könsuppdelat där det är 
relevant, vilket skapar förutsättningar att identifiera eventuella skillnader i deltagande eller effekt och vid 
behov justera insatserna. På så sätt bidrar projektet till att stärka deltagarnas förmåga att arbeta mer 
jämställt, tillgängligt och inkluderande i sina verksamheter. Genom att öka deltagarnas kunskap om hur 
psykisk ohälsa kan ta sig olika uttryck i olika grupper samt genom att arbeta med normmedvetenhet och 
reflektion kring bemötande stärks deltagarnas förmåga att göra mer likvärdiga och rättssäkra bedömningar i 
sitt arbete.

Varje deltagare kommer att delta minst tre timmar i projektet då ingen kompetenshöjande insats planeras 
att vara kortare än tre timmar. 

Beskriv hur ni säkerställer att projektet kommer att nå planerat antal deltagare och vilka åtgärder som 
kommer vidtas om svårigheter uppstår kopplat till detta.
Innan beslutet om framtagandet av den här ansökan har tagits, tillfrågades våra organisationer om intresset 
av att delta i projektet. Svaren var positiva och det betonades särskilt vikten av att samverka med andra 
myndigheter och samordna alla insatser som redan finns. 
Projekt Minerva genomförs i samverkan mellan nio kommuner i Sörmland, två kommuner i Örebro län samt 
Region Sörmland och Region i Örebro län, vilket skapar en bred och stabil rekryteringsbas. Det planerade 
antalet om 450 deltagare sammanlagt ser vi därmed som väldigt realistiskt. Deltagande verksamheter är 
identifierade redan inför projektstart och förankring har skett på ledningsnivå, vilket säkerställer mandat 
och prioritering av deltagande.
Projektet integreras i verksamheternas kompetensutvecklings- och arbetsmiljöplaner.
Antal deltagare fördelas per kommun och region. Detta skapar tydligt ansvar och minskar risken för ojämn 
representation.
Utbildningar erbjuds i olika format (fysiskt, digitalt, hybrid) och vid flera tillfällen för att underlätta 
deltagande och minska frånvaro kopplad till eventuell verksamhetsbelastning.
Projektledningen följer kontinuerligt upp anmälningar och genomförandegrad. Avvikelser identifieras tidigt 
och hanteras i dialog med berörd organisation. Särskilt för chefer och HR-ansvariga kopplas deltagandet till 
arbetsgivarens ansvar enligt arbetsmiljölagstiftningen, vilket stärker incitamentet att prioritera insatsen.
Om svårigheter uppstår kommer följande åtgärder att vidtas:
1. Riktad dialog med berörd ledning för att identifiera hinder och justera planering.
2. Kompletterande utbildningstillfällen eller extra insatser vid behov.
3. Förstärkt kommunikation om projektets nytta och koppling till verksamheternas lagstadgade ansvar.
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Om ni avser att arbeta transnationellt i projektet, beskriv hur det arbetet ska genomföras. 
Inte aktuellt i dagsläge.

Kapacitet och kompetens

Beskriv hur ni säkerställer att det finns personal i projektet vid projektstart och vilka åtgärder som 
kommer vidtas om det uppstår svårigheter kopplat till detta. 
Samordningsförbundet Sörmland samt medsökande Samordningsförbundet Karlskoga Degerfors har redan 
säkerställt att personal vid projektstart finns. 
Personalen kommer att bestå av: 
Samordningsförbundet Sörmland:-Projektledare 100%-Projektadministratör 50%-Projektekonom 15%
Samordningsförbundet Karlskoga-Degerfors-Delprojektledare 50%
En jämn könsfördelning i personalen är redan säkerställd. 
Projektets kompetensutvecklingsinsatser och utbildningar kommer att utföras dels av projektets personal, 
dels av externa utbildare. De större konferenserna kommer att genomföras dels på konferensanläggningar, 
dels digitalt. Kurser för enskilda yrkesgrupper kommer att genomföras i 
egna lokaler inom regionen eller kommuner samt digitalt.
Arbetet med horisontella principer utförs av befintlig huvudprojektledaren som har kompetens i frågan. 
Kompetensen i horisontella principer har funnits på förbundet sedan 2017 med ansvar att utbilda förbundets 
medlemmar i jämställdhet, tillgänglighet, inkludering och diskrimineringsfrågor.

Beskriv vilka kompetenser som krävs för att arbeta med vald metod och tillvägagångssätt.
Huvudprojektledaren kommer att handplockas från samordningsförbundet som äger projektet och kommer 
att kunna börja arbeta med projektet så fort besked om beviljande kommit. Detsamma gäller de andra 
medsökande samordningsförbundet. Projektpersonal tas ur befintlig personal. Alla  som kommer att arbeta i 
Minerva har en mångårig erfarenhet av att ha arbetat med frågan och inom ett ESF-projekt både i andra 
myndigheter och inom ramen för samordningsförbund. Även kompetensen som säkerställer att horisontella 
principer efterlevs finns i förbundet. Styrgruppen kommer även att bestå av personer med ämneskompetens 
inom folkhälsa, beroendefrågor, suicidprevention, NPF-diagnoser och våld i nära relationer. 
Vid de flesta kompetenshöjande insatser anlitas externa utbildare och konsulter. Kontakter med flera av 
dem har redan tagits. Bland annat kommer Värdighetsverket, författarna till handboken "Jobbet var min 
enda trygga plats", att leda workshop bland chefer och HR-ansvariga om vikten av att våga fråga om våld 
och bemöta och stötta våldsutsatta medarbetare på bästa sätt. Dessutom har några forskare och sakkunniga 
från Karolinska Institutet, Röda Korset, Göteborgs universitet  att utbilda i frågor som rör psykisk ohälsa. En 
del av kompetenshöjande insatser genomförs med hjälp av projektpersonal då det finns en bred kompetens 
i ämnet bland två av dessa.

Ekonomi – Finansiering
Kostnad per deltagare: 19 857 kr

Beskriv hur kostnaden per deltagare är motiverad utifrån presenterad problemformulering, projektmål 
samt metod och tillvägagångssätt.
Kostnaden per deltagare i Projekt Minerva är motiverad utifrån projektets komplexa problemformulering, 
dess mål samt den metodik som kombinerar kompetensutveckling, organisatorisk strukturförändring och 
regional samverkan.
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Den bristande kompetens inom psykisk ohälsa, varierande kunskapsnivåer mellan yrkesgrupper, otillräckligt 
arbetsgivaransvar samt svag samverkan mellan kommun och region – är strukturella och 
strukturövergripande. De kan inte lösas genom enstaka föreläsningar eller kortare utbildningsinsatser. 
Därför krävs det fördjupade roll- och kontextutbildningar som säkerställer ökad kunskap och bättre verktyg 
att kunna bemöta och stötta personer som lider av psykisk ohälsa, har en funktionsnedsättning eller lever i 
våldsutsatthet. Insatserna är dessutom utformade för att ge bestående organisatorisk förändring, inte 
enbart individuell kunskapshöjning.
Till skillnad från ordinarie fortbildning, som ofta är generell och kortvarig, omfattar Minerva gemensam 
kunskapsgrund, fördjupning utifrån yrkesroll, systematiskt arbetsmiljöarbete, strukturerad samverkan 
mellan huvudmän samt modellutveckling för regional implementering.
Detta innebär att kostnaden per deltagare även inkluderar organisatorisk kapacitetsuppbyggnad, vilket ger 
mervärde utöver den enskilda utbildningsinsatsen.
Psykisk ohälsa och våld i nära relationer är betydande orsaker till sjukskrivningar, personalomsättning och 
produktionsbortfall i offentlig sektor. Organiserade och systematiska arbetsmiljöinsatser har i forskning 
visat sig minska psykosociala risker och bidra till färre och kortare sjukskrivningar.
Kostnaden per deltagare ska därför ses som en förebyggande investering som stärker arbetsgivarens 
lagstadgade ansvar, minskar risken för kostsamma felbedömningar och förbättrar kvaliteten i insatser till 
invånare. Genom att arbetsgivarna också erbjuds kompetenshöjande insatser leder till ökade chanser att de 
senare tar emot fler på arbetsträning och i förlängning till anställning. Detta kommer att minska kostnader 
för offentliga försörjningar som många arbetslösa uppbär idag. 
Sett i relation till kostnader för sjukfrånvaro, rekrytering och bristande insatskvalitet bedöms projektets 
kostnad som proportionerlig och kostnadseffektiv.
Ordinarie verksamhet erbjuder i nuläget begränsade och ofta osammanhängande utbildningsinsatser utan 
gemensam regional struktur. Dessa saknar ofta strukturerad samverkan mellan huvudmän och gemensam 
uppföljning och modellutveckling.

Minerva innebär därför ett tydligt mervärde jämfört med befintliga insatser. Kostnaden per deltagare är 
högre än för enstaka utbildningsdagar men motiveras av projektets omfattning, kvalitetssäkring och 
långsiktiga implementering.
Projektet utvecklar en modell som kan användas även efter projektperioden. Detta innebär att 
investeringen per deltagare inte enbart ger kortsiktig effekt utan bidrar till en hållbar regional struktur. 
Kostnaden per deltagare är därmed rimlig i relation till problemens omfattning och kostnadseffektiv i 
relation till långsiktig samhällsnytta.

Beskriv eventuella åtgärder om projektet får svårigheter att nå planerad medfinansiering. 
Tydliga administrativa rutiner och rutiner för ekonomisk uppföljning finns för att tidigt upptäcka eventuella 
svårigheter att uppnå medfinansieringsgraden i delprojekten. En kontinuerlig dialog om projektets 
ekonomiska läge i styrgruppen och mellan delprojekten ska finnas. Regelbundna ekonomiska uppföljningar 
med hjälp av projektekonom kommer att ske. Projektledningen ska verka för att tillit, öppenhet och 
transparens ska finnas i projektet så man delar med sig av lösningar och hjälper varandra. Båda 
samordningsförbund ska vara införstådda med det gemensamma ansvaret att leverera medfinansiering och 
att de måste täcka upp för varandra. En dialog om projektekonomin kommer att föras med Svenska ESF-
rådet. Viktigt är att kommunicera eventuella problem i god tid för att kunna sätta in åtgärder och arbeta 
förebyggande. 
Den delen av medfinansieringen som består av deltagarnas tid i projektet är medvetet lågt räknat. Detta är 
vårt sett att säkerställa genomförandet. Genom regelbundna avstämningsmöterna mellan projektekonomen, 
administratören och projektledaren svårigheter att uppnå antalet deltagartimmar kommer upptäckas samt 
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åtgärdas tidigt. 
Av tidigare erfarenheter har vi aldrig haft den problemet och vår beredskap i frågan är god. 

Har annan finansiering i form av offentligt stöd/EU-stöd, utöver det som redovisas i ansökan, mottagits 
eller kommer att mottas för detta projekts ansökta kostnader? Om Ja, vänligen specificera nedan?

Nej

Ekonomi – Övrigt

Har stödmottagarna (stödsökande och eventuella samverkansparterna) i detta projekt, vilken/vilka 
bedriver ekonomisk verksamhet, mottagit statsstöd i enlighet med artiklarna 107-109 i EUF-fördraget 
eller stöd av mindre betydelse under innevarande och de två närmast förekommande beskattningsåren?

Nej

Beskriv kortfattat era rutiner kring redovisning och rapportering av ert projekt.
Samordningsförbundet Sörmland har sedan tolv år tillbaka ägt och drivit 13 projekt som medfinansierats av 
Europeiska unionen, varav tre av dessa har varit strukturinriktade, det vill säga inom ramen för 
programområde 1. Det innebär att vi har upparbetade rutiner kring redovisning och rapportering. Eftersom 
Minerva blir delvis ett pärlbandprojekt på projektet Motverka våld i nära relationer som pågår fram till sista 
juli i år och arbetssättet blir snarlika med avseende på deltagarredovisningar tänker vi utveckla och 
tillämpa rutiner som finns i Motverka våld i nära relationer. 
Organisationens rutiner för attestering av fakturor som hör till projektverksamheten följer rutinerna 
och attestordning för Samordningsförbundet Sörmland. 
- Leverantörsfakturor som tillhör projektet attesteras av förbundets ekonom i samråd med 
projektledare samt godkännas till betalning av förbundschefen. 
-Bokföring sker via bokföringsprogrammet av ekonomen samt resultatenhet 33 och projektkod 
används. Löner och indirekta utgifter bokförts på projektkoden för egen uppföljning. 
- I registrering i ansökan om utbetalning ekonomen/administratör redovisar och laddar upp 
underlag. Ekonomen skickar in ansökan om utbetalning i systemet och ansvarar för att påskriven 
av förbundschefen ansökan omgående bifogas. 
- Huvudprojektledare klargör för alla projektmedarbetare vilka utgifter som är stödberättigande 
samt vilka kriterier ska uppfyllas.
Säkerställning av kostnader: 
- Genom att alla inkomna fakturor som tillhör projektet är märkta av leverantören med projektets 
namn eller projektets nummer säkerställer vi att endast kostnader som avser 
projektverksamheten redovisas i ansökan om utbetalning. 
- En person anses vara projektmedarbetare genom att vara anställd hos delprojektägaren eller 
delprojektägaren. Aktuellt anställningsbevis bifogas i projektrummet efter ansökan är beviljad. Nedlagt tid 
kontrolleras månadsvis av projektägarens ekonom så den överstiger inte 1 720 timmar per år. 
- Alla medarbetare i projektet är informerade av huvudprojektledaren om att bara projektrelevant 
tid redovisas på projektet och vidare säkerställning sker i organisationer. 
Rutiner för deltagarredovisning 
Deltagartid: 
- Endast faktiskt tid redovisas i projektet! Samtliga som deltar i ett socialfondsprojekt ska redovisa och 
intyga den tid de ingår i projektet för att ESF-rådet ska kunna ta fram indikatorer om deltagare för att följa 
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upp de resultat projekten uppnår.? 
- Vid varje inbjudan att delta i en av projektets föreläsningar, seminarium, utbildningar etc. skickas 
information om vilka regler och krav som ställs på ett ESF-projekt. 
- Vid varje tillfälle ombeds deltagarna att "checka in" sin närvaro med namn och epost via den 
GDPR-säkra plattformen Ungapped. 
- Relevanta deltagare inom östra Mellansverige och från statliga myndigheter får en förfrågan om att 
digitalt signera ett "Intyg om deltagande i ESF-projekt" via tjänsten Hogia Signit tillsammans med 
informationsbrevet till deltagare från Svenska ESF-rådet. Detta sker bara en gång för varje individ vid 
projektstart (första gången de närvarar). 
- Efter en tidsfrist för signeringen sammanställs en slutgiltig närvarorapport med alla som har 
signerat intyget och checkat in sin närvaro. 
- Ekonomen sammanställer uppgifterna från närvarorapporten till filen "Sammanställning för 
anställda deltagare" och huvudprojektledare granskar dokumentet. Från detta dokument kopieras fliken 
"Intyg för närvarotid", som bifogas i ESF-portalen till ansökan om utbetalning vid varje ansökningstillfälle. 
- Signerade deltagarintyg och övrig dokumentation som uppkommit hos huvudprojektet sparas på externt 
minne som bevaras i nyckellåst skåp i förbundets lokaler. 
- OBS! Deltagare med skyddad identitet ska inte registreras i Svenska ESF-rådets digitala 
tidredovisningssystem, dessa deltagare ska endast redovisas till SCB. 
- Intygen och närvarorapport som uppkom i samband med delprojektets aktiviteter ska sparas hos 
delprojekten. Efter projekttiden ska de arkiveras i delprojektens kommuner. 
Samtliga handlingar finns lagrade i projektägarens lokaler i Sörmlands museum, Tolagsgatan 8, 
Nyköping. Kassaskåpet med handlingarna är på plan 2, rum 31300232014. 
Rapporteringar 
SCB rapportering 
- Sammanställning av deltagaruppgifter ska rapporteras till SCB varje månad. Detta utförs av 
delprojekt för deras insatser och av huvudprojektet för tillfällena organiserade av oss. Projektets 
ekonom rapporterar till SCB den delen som tillhör huvudprojektet med godkännande av 
huvudprojektledare. Ekonomen kommer att ha övergripande kontroll för hela projektets 
rapportering. 
- Nya deltagare ska rapporteras in under den månad de startar sitt projektdeltagande. Slutdatum 
ska rapporteras under den månad deltagaren slutar i projektet, tillsammans med avslutsorsak. 
Alla månader ska redovisas, även månader då inga deltagare varit aktiva i projektet. 
- Rapporteringen öppnar den 1:a varje månad. Uppgifterna ska skickas in inom fyra veckor efter 
avslutad månad. 
- I väntan på möjlighet till digital rapportering sparas uppgifter i Excel-mallen för varje månad som 
projektet pågått.

Beskriv vilken extern personal som krävs för att genomföra projektet. Om ansökan om stöd avser en 
utlysning där projektet ska använda 40%-schablonen för övriga kostnader, beskriv vilka aktiviteter, 
insatser och/eller externa kostnader som 40%-schablonen ska finansiera.
Kompetenshöjande insatser av all personal förutsätter ämneskunniga och vana föreläsare och utbildare som 
inte alltid finns i samordningsförbund. Det innebär att flera utbildare och föreläsare kommer att upphandlas 
externt enligt reglerna för upphandlingspolicy. 
Krav på kompetens inom jämställdhet, tillgänglighet och icke-diskriminering kommer att ställas på samtliga 
utbildare och föreläsare.
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Beskriv hur ni kommer att konkurrensutsätta externa kostnader.
Projektet kommer att följa Samordningsförbundets upphandlingspolicy vid upphandlingar som görs av 
projektägaren. Delprojektet följer respektive organisations upphandlingspolicy och använder så långt det är 
möjligt organisationens ramavtal.
Upphandlingspolicy tillhörande det sökande samordningsförbund och medsökande samordningsförbund 
bifogas denna ansökan som separata dokument.

Beskriv er ekonomiska förmåga.
Samverkansparten får stå för sina egna kostnader tills projektägare fått in stöden från ESF. Projektägaren 
behöver på så sätt bara ligga ute med ersättning för projektledningskostnaderna samt externa kostnader, 
vilket utan problem ryms i förbundens likviditet.

Beskriv vilken typ av intäkter som projektet kommer att generera.
Projektets administratör uppbär lönebidraget. Detta beräknas till c:a  238 000 kr för hela projektet.

Har moms inkluderats i de faktiska kostnaderna i budget?
(gäller ej projekt med 40%-modellen)
Ej aktuellt

Förankring

Beskriv hur projektansökan är förankrad hos stödsökande och hos övriga aktörer som medverkar i 
projektansökan. 
Projektansökan för Minerva har utvecklats i samverkan med kommuner och regioner vars anställda ska delta 
i kompetenshöjande insatser. Även ansvariga för insatsen Sikta mot arbetslivet och personal inom LSS, 
arbete och sysselsättning i kommunerna har varit involverade. Det är genom dessa som projektet tänker nå 
arbetsgivarna som tar emot personer med NPF-diagnoser och funktionsnedsättning på arbetsträning. 
Arbetet har utgått från gemensamt identifierade behov kopplade till psykisk ohälsa, kompetensförsörjning 
och arbetsgivaransvar inom välfärdens verksamheter. Problemformuleringen och projektets inriktning 
bygger både på erfarenheter från tidigare regionala utvecklingsinsatser och på dialog med berörda 
verksamheter inom kommuner och region.
De två samordningsförbund som ställer sig bakom projektet har sedan sommaren 2025 kommunicerat med 
varandra. Våra två samordningsförbund har elva kommuner samt två regioner som sitt upptagningsområden. 
De elva kommunerna är Eskilstuna, Strängnäs, Flen, Katrineholm, Vingåker, Trosa, Gnesta, Nyköping, 
Oxelösund, Karlskoga och Degerfors. I dessa kommuner bor 338000 invånare. I de allra flesta kommunerna 
är kommunala verksamheter de största enskilda arbetsgivarna. De två regioner som denna ansökan omfattar 
är Region Sörmland och Region i Örebro län. 
Under framtagandet av ansökan har projektets mål och upplägg diskuterats med relevanta funktioner inom 
organisationerna, bland annat HR, verksamhetsledning och utvecklingsfunktioner. Inte minst har 
samordningsförbundets regionala samverkansgrupp som består av chefer varit delaktiga i 
diskussionstillfällena vid behovsinventeringar. Båda samordningsförbunds styrelser har också konstaterat att 
behovet finns och gett grönt ljus till denna ansökan. 
Genom denna process har organisationerna bidragit till att identifiera målgrupper, behov av 
kompetensutveckling samt möjliga former för genomförande. Projektet är därmed förankrat i 
verksamheternas faktiska utvecklingsbehov och i organisationernas arbete med kompetensförsörjning och 
arbetsmiljö. Ansvariga för Sikta mot arbetslivet som är en länsövergripande insats där individuell coaching 
och stöttning erbjuds har varit med vid identifiering av behovet av att arbeta kunskapshöjande med 
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arbetsgivarna som tar emot personer i behov av samordnat stöd för arbetsträning för att närma sig 
arbetsmarknaden
Samtliga kommuner och regioner inom våra två samordningsförbund har tillfrågats om behovet av att stärka 
samverkan och förbättra kunskap när det gäller psykisk ohälsa och våld i nära relationer. Samtliga 
tillfrågade har varit positiva till att samordningsförbundet ansöker om medel till att öka samordning och 
synkronisering av alla insatser och ansvarsområden som finns. De har själva bidragit till att formulera 
aktiviteter de anser är viktiga att arbeta med för att stärka samverkan. 
Projektet kommer även att arbeta för en samverkan med andra parter som inte ingår i samordningsförbund 
men som aktivt arbetar med frågan. Bland annat Fontänhuset kommer att ta en aktiv del i projektet och 
styrelseordförande för Fontänhuset kommer att sitta i styrgruppen. Vid eventuellt beviljande är relevanta 
roller och funktioner redan säkerställda.

Projekt Minerva har från start utformats med fokus på att resultaten ska kunna implementeras i ordinarie 
verksamhet hos deltagande kommuner och regioner. En central del av projektets arbetssätt är därför att 
kompetensutveckling kombineras med utveckling av rutiner, arbetssätt och samverkansstrukturer som kan 
leva vidare efter projekttiden.
Under projektets gång kommer verksamheterna att arbeta med att utveckla eller revidera rutiner och 
policyer kopplade till våld i nära relationer. Genom att integrera dessa i organisationernas systematiska 
arbetsmiljöarbete skapas förutsättningar för att kunskap och arbetssätt permanentas i ordinarie strukturer. 
Implementeringen stärks genom att chefer, HR-funktioner och andra nyckelpersoner deltar aktivt i 
projektet. Dessa funktioner har en central roll i att omsätta projektets kunskap och metoder i praktiken och 
säkerställa att arbetssätten integreras i organisationernas ordinarie styrning, kompetensutveckling och 
arbetsmiljöarbete.

Genom den starka organisatoriska förankringen och den gemensamma regionala samverkan skapas goda 
förutsättningar för att projektets resultat ska leva vidare och bidra till en långsiktig utveckling av arbetet 
med psykisk ohälsa och arbetsgivaransvar inom välfärdssektorn i Sörmland och i Örebro län.

Beskriv hur projektets styrgrupp kommer att sättas samman. Beskriv hur styrgruppens aktörer är 
relevanta för att tillvarata projektets intressen och resultat. 
Projektet genomförs i bred samverkan mellan de nio kommunerna i Sörmland och Region Sörmland samt 
kommunerna Karlskoga och Degerfors och Region i Örebro län. Genom en gemensam projektorganisation 
skapas förutsättningar för regional samordning, likvärdiga arbetssätt och effektivt resursutnyttjande.
En styrgrupp etableras med representanter från kommunerna och regioner, inklusive chefer på de två 
samverkande samordningsförbund med mandat att fatta strategiska beslut. Styrgruppen ansvarar för 
strategisk inriktning och prioriteringar, uppföljning av projektets mål och resultat, beslut om eventuella 
justeringar i genomförandet samt säkerställande av långsiktig förankring och implementering. Styrgruppen 
kommer även att säkerställa att projektets innehåll motsvarar de behov av kompetenshöjande insatser i 
organisationerna som finns. Därför kommer styrgruppen att, förutom chefer och projektledaren, även bestå 
av strategiska befattningar på Kompetenscentrum mot våld i nära relationer i regionen, samordnare i 
suicidprevention, sakkunniga i substansbruksfrågor och folkhälsovetare. Även styrelseordförande i 
Fontänhuset kommer att sitta i styrgruppen. Fontänhusmodellen bygger på frivillighet, gemenskap och 
meningsfullt arbete som stöd för människor som lever med psykisk ohälsa. Genom vardagsarbete, studier, 
friskvård och sociala aktiviteter skapas en plats där människor kan växa, återhämta sig och hitta vägar 
vidare i livet. Fontänhus är det civila samhällets arena för människor som lever med psykisk ohälsa som 
bland annat delfinansieras av kommun och andra myndigheter.
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Styrgruppen har ansvar att jämställdhet, tillgänglighet och icke-diskriminering beaktas i projektets styrning, 
beslut och genomförande. En kompetens med ansvar att säkerställa horisontella principer hos förbundets 
medlemmar kommer att sitta i styrgruppen.
Projektägare som ansvarar för övergripande styrning och uppföljning av projektet, ekonomi, rapportering 
och dialog med Svenska ESF-rådet och att projektets mål och resultat uppnås ansvarar också för 
styrgruppsarbete. Projektledningen fungerar som nav mellan styrgrupp, deltagande verksamheter och 
externa aktörer. Uppföljningar och regelbundna kontrollmätningar kommer att lyfta vad som bedöms vara 
goda arbetssätt och vilka som inte fungerat. Omvärldsanalys gällande arbetssätt och metoder att nå 
målgruppen ska ske kontinuerligt.

Sammanfattning

På svenska
Projekt Minerva är ett regionalt kompetensutvecklingsprojekt inom ramen för PO1 som genomförs i 
samverkan med nio kommuner i Sörmland, två kommuner i Örebro län, Region Sörmland och Region i Örebro 
län. Projektet syftar till att stärka kompetens, arbetsgivaransvar och samverkan i arbetet med psykisk 
ohälsa samt arbetsgivarperspektivet på våld i nära relationer.
Bakgrunden är identifierade skillnader i kompetens och strukturbrister inom områden såsom 
neuropsykiatriska funktionsnedsättningar (NPF), trauma och PTSD, suicidprevention, substansbruk och 
riskbruk, psykisk ohälsa bland unga samt identifiering av psykisk ohälsa och funktionsnedsättning bland 
utrikes födda (kulturell kompetens). Skillnader i kunskapsnivå mellan yrkesgrupper, avsaknad av 
gemensamma arbetssätt och bristande integrering av jämställdhets- och tillgänglighetsperspektiv riskerar 
att leda till ojämlika bedömningar, ökad psykosocial belastning på personal och bristande kvalitet i insatser.

Projektet adresserar även ett tydligt utvecklingsbehov av arbetsgivarperspektivet. Erfarenheter från 
tidigare arbete visar att våld i nära relationer inte är tillräckligt integrerade i det systematiska 
arbetsmiljöarbetet. Chefer och HR-ansvariga saknar i många fall strukturer, rutiner och kunskap för att 
identifiera och stödja medarbetare som är utsatta för eller utövar våld.

Genom rollanpassade kompetensinsatser, riktade utbildningar för chefer och HR, utveckling av rutiner och 
policyer samt etablering av gemensamma samverkansstrukturer skapar Minerva en gemensam 
kunskapsgrund och stärker den organisatoriska kapaciteten i regionen. Projektet integrerar jämställdhet, 
tillgänglighet och icke-diskriminering i samtliga delar och bidrar därmed till mer likvärdiga och rättssäkra 
insatser.

Minerva verkar på individ-, organisations- och systemnivå och förväntas leda till ökad kunskap och trygghet 
hos medarbetare, stärkt arbetsmiljöarbete, förbättrad samverkan mellan kommuner och region samt 
långsiktigt hållbara strukturer för att möta psykisk ohälsa i välfärden.

På engelska
Project Minerva is a regional competency development project within program area 1 involving the 
cooperation of nine municipalities in Sörmland county, two municipalities in Örebro county, Region 
Sörmland, and Region Örebro county. The project aims to strengthen competency, employer responsibility, 
and cooperation regarding mental health as well as the employer perspective on domestic violence.
The background is identified differences in competency and organizational weaknesses in areas such as 
neurodevelopmental disability, trauma and PTSD, suicide prevention, substance and hazardous abuse, 
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mental health among young people, and recognition of mental health issues and disability among 
immigrants (cultural competency).
Differences in knowledge between occupational groups, lack of unified approaches, and lacking integration 
of equality and accessibility perspectives is a risk for unequal assessments, increased psychosocial burden 
on personnel and decreased quality of support efforts. 
The project also addresses a clear need for development of the employer perspective. Previous experience 
shows that issues concerning domestic violence is not sufficiently integrated into the systematic workplace 
environment process. Managers and human resources professionals often lack frameworks, routines, and 
knowledge to identify and support employees who are victims or perpetrators of violence.
Through role-adapted competency development efforts, education directed towards managers, 
development of routines and policies as well as establishing common cooperation frameworks Minerva 
creates a common knowledge base and strengthens the organizational capacity in the region. The project 
integrates gender equality, accessibility, and non-discrimination across all its components, thereby 
contributing to more equitable and legally secure interventions.
Minerva operates at the individual, organizational, and systemic level and is expected to lead to improved 
knowledge and confidence among coworkers, strengthened work environment management, improved 
cooperation between municipalities and counties, as well as long term sustainable frameworks to engage 
with mental health in the welfare system.

Ekonomi – Budget
ESF-stöd 4 825 307 kr
Budgeterad medfinansiering från projektet 46 %
Krav på medfinansiering från projekt 46 %
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Svenska ESF-rådet Huvudkontoret

Besöksadress: Drottninggatan 9, 3 tr 

Postadress: Box 397, 801 05 Gävle

Telefon: 020-33 33 90

Fax: 08-579 171 01

Webbplats: www.esf.se

Kostnader socialfond 8 935 752 kr

Direkta kostnader 8 935 752 kr

Personal 8 473 752 kr

Kostnadsbärare Funktion/Titel Beskrivning av 
arbetsuppgifter i projekt

Enhetskostnad Tjänstgöringsgrad Antal månader Summa

222000-1792 
SAMORDNINGSFÖRBUNDET 
SÖRMLAND

Huvudprojektledare Planera genomföra och leda 
möten. Rapportera till ESF, 
omvärldsbevakning.

6 100 35 4 834 562 kr

222000-1792 
SAMORDNINGSFÖRBUNDET 
SÖRMLAND

Projektekonom Budget, 
kostnadsredovisning, 
ekonomiska rapporter till 
ESF

5 15 35 538 263 kr

222000-1792 
SAMORDNINGSFÖRBUNDET 
SÖRMLAND

Projektadministratör bokningar, SCB 
rapportering, möten

2 50 35 1 223 063 kr

222000-2279 
SAMORDNINGSFÖRBUNDET 
KARLSKOGA/DEGERFORS I 
ÖREBRO LÄN

Projektmedarbetare Organisera och samordna 
utbildningsinsatser, följa 
upp projektet samt 
kommunicera resultat till 
Fin

C1 50 35 1 877 864 kr

Externa tjänster 700 000 kr

Kostnadsbärare Beskrivning Belopp

222000-1792 SAMORDNINGSFÖRBUNDET SÖRMLAND Kostnader för externa föreläsare. Föreläsningar planeras minst 2 
st. per termin under hela projekt.

700 000 kr

Intäkter 238 000 kr

Kostnadsbärare Beskrivning Belopp

222000-1792 SAMORDNINGSFÖRBUNDET SÖRMLAND Lönebidrag till projekt administratör ( c:a 6 800kr/mån) 238 000 kr

Offentlig medfinansiering 4 110 445 kr
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Övrig offentlig medfinansiering 4 110 445 kr

Projektägare - andel av kostnader 3 246 628 kr

Kostnadsbärare Belopp

222000-1792 SAMORDNINGSFÖRBUNDET SÖRMLAND 3 246 628 kr

Samverkanspart - andel av kostnader 863 817 kr

Kostnadsbärare Belopp

222000-2279 SAMORDNINGSFÖRBUNDET KARLSKOGA/DEGERFORS I ÖREBRO LÄN 863 817 kr
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