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 Kommunerna 
 Landstingen 
 Länsstyrelserna 
 i Dalarna och Gävleborg 
  
  
  
  
  

 
Kunskapsseminarium om Nationella riktlinjer 
för psykosociala insatser till personer med 
schizofreni 
 

BAKGRUND Sedan år 2006 pågår ett arbete på Socialstyrelsen med att 
ta fram Nationella riktlinjer för psykosociala insatser till 
personer med schizofreni. 
 
De tas fram på uppdrag av regeringen och är avsedda att 
användas inom landsting och inom kommuner som ett stöd 
för den praktiska vården och omsorgen och som underlag 
och stöd för politiska beslut och prioriteringar inom området.

  
 En preliminär version av riktlinjerna publiceras i mars 2010 

och den slutliga versionen under hösten nästa år. Under 
våren 2010 hålls runt om i landet s k kunskapsseminarier 
om de preliminära riktlinjerna. För vårt område står 
landstingen och kommunerna i Gävleborg och Dalarna 
gemensamt som arrangörer för ett sådant seminarium. 

  
 Socialstyrelsen medverkar med resurspersoner och 

experter. 



 
  
SYFTE Huvudsyftet med seminariet är att följa upp de preliminära 

riktlinjerna, ge en möjlighet för beslutsfattare inom 
kommuner och landsting att bli delaktiga i arbetet och 
medverka till att utforma den slutliga versionen av 
riktlinjerna genom att ge synpunkter. 
 
Andra syften med seminariet är att diskutera de lokala 
konsekvenser ett genomförande av riktlinjerna kan få och 
skapa en beredskap att ta emot och dra nytta av riktlinjerna.

  
TID Torsdag 18 mars 2010, ca 09.00 – 15.00 
  
PLATS Folkets Hus, Köpmangatan 5-7, Sandviken 
  
MÅLGRUPP Förtroendevalda från kommunerna och landstingen 

Berörda förvaltningschefer och verksamhetschefer inom 
vård och omsorg 
Berörda ledande tjänstemän och sakkunniga 

  
PROGRAM Skickas ut till anmälda deltagare 
  
MEDVERKANDE Resurspersoner och experter från Socialstyrelsen 
  
AVGIFTER Seminariet är avgiftsfritt 

Deltagarna bjuds på kaffe och lunch 
  
ANMÄLAN Anmälan om deltagande sker på bifogad blankett, som 

sänds till Region Gävleborg, 827 80 LJUSDAL eller på vår 
hemsida www.regiongavleborg.se senast  
2010-02-22. 

http://www.x.komforb.se/


 
  
INFORMATION 
 

Närmare upplysningar om seminariet  
Kommunerna – Stig Persson, Region Dalarna, tel 023 – 
77 70 18 och Johhny Haraldsson, Region Gävleborg, tel 026 
– 40 40 217. 
Landstinget – Gunilla Esbjörn, Landstinget Dalarna, 
tel 023 – 49 00 96 och Jan-Olov Strandell, Landstinget 
Gävleborg, tel 026 – 15 85 77. 
Praktiska upplysningar Elisabeth Karlsson, tel 0651 - 
183 92 eller Lena Hansson, tel 0651 – 182 48. 
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Anmälningsblankett 



                       Anmälningsblankett    Kursnummer: 10/17 
 
 
      anmäler nedanstående  
  ................................................................. deltagare till: 
 

Kunskapsseminarium om Nationella riktlinjer för psykosociala 
Insatser till personer med schizofreni 
 
2010-03-18 
Folkets Hus Sandviken   

 
Anmälan skickas till 
Utbildningsavdelningen 
Region Gävleborg 
827 80 Ljusdal 
fax 0651-126 59 
tel 0651-180 00 
e-post utbildning@regiongavleborg.se    Senast 2010-02-22 
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