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1. Inledning 
Blekinge fem kommuner, Landstinget Blekinge och brukarorganisationen NSPH (Nationell 
Samverkan för Psykisk Hälsa) visar i denna analys och handlingsplan de mål, delmål och 
aktiviteter som pågår i länet riktade till patienter och befolkning för att främja en god psykisk 
hälsa i enlighet med SKLs överenskommelse om ”Stöd till riktade insatser inom området psykisk 
hälsa 2018. 
 

1.1 Bakgrund 
Staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har under flera år årligen träffat 
överenskommelser inom området psykisk ohälsa/hälsa. Denna överenskommelse är en 
fortsättning på 2017 års överenskommelse i syfte att fortsatt skapa förutsättningar för en kraftfull 
utveckling när det gäller att främja psykisk hälsa, förebygga ohälsa och tillgängliggöra 
högkvalitativa, kostnadseffektiva insatser till de som behöver vård och stöd. 
Jämställdhetsperspektivet är väsentligt i arbetet och de målgrupper som särskilt behöver 
uppmärksammas är exempelvis unga med LSS-insatser och personer med samsjuklighet. 
Överenskommelsen syftar till att skapa förutsättningar för ett gemensamt ansvarstagande mellan 
olika huvudmän och aktörer. 
 
Analyser har genomförts och aktiviteter planerade utifrån fem fokusområden: 

1. Förebyggande och främjande arbete  
2. Tillgängliga tidiga insatser  
3. Utsatta grupper   
4. Delaktighet och rättigheter  
5. Ledning, styrning och organisation  

 

1.2 Analys och handlingsplan 2016 - 2018 i Blekinge 
I Blekinge har kommuner, landsting och brukarorganisationen NSPH, i tidigare analyser, 
definierat olika mål på kort (1år) och lång (5år) sikt för de fem fokusområdena. I handlingsplan 
för 2019 har man föreslagit insatser för att uppfylla målen. Rapport och handlingsplan för 2019 
har föredragits i LSVO och beslutats om i berörda förvaltningar. För att uppnå målen pågick 
projekt inom alla fem fokusområden, med ett antal aktiviteter under 2018.  
Alla aktiviteter har varit i samverkan mellan de fem kommunerna, brukarorganisationen NSPH 
samt Landstingets primärvårds-, psykiatri och habiliteringsförvaltning. 
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1.3 Former för länssamverkan i Blekinge 
Blekinge är ett litet län med fem kommuner; Karlskrona, Ronneby, Karlshamn, Olofström och 
Sölvesborg samt Landstinget Blekinge, Region Blekinge och Länsstyrelsen som viktiga 
samverkansaktörer tillsammans med frivilligorganisationer och näringsliv. Det finns en struktur 
för samverkan mellan kommuner och landsting på tjänstepersonsnivå som kan illustreras enligt 
bild 1. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
1.3.1 Regional styrgrupp 
Den regionala styrgruppen utgör ett forum för samverkansfrågor av gemensamt intresse för 
kommunerna, Landstinget, Regionförbundet och Länsstyrelsen. I gruppen sitter regiondirektören 
som sammankallande, länets fem kommundirektörer, landstingsdirektören och länsrådet. Den 
regionala styrgruppen sammanträder ca 6 ggr/år. 

 
1.3.2 Länets strategiska folkhälsogrupp 
År 2014 tog alla kommunerna, Landstinget Blekinge, Region Blekinge och Länsstyrelsen beslut 
om en länsgemensam folkhälsopolicy för Blekinge län 2014-2018, där gemensamma mål finns 
överenskomna. I samband med folkhälsopolicyn beslutades även om en regional struktur för 
samverkan kring folkhälsoarbetet i länet och en strategisk folkhälsogrupp som arbetar på uppdrag 
av styrgruppen bildades. Utifrån beslutade gemensamma mål bildas vid behov olika 
arbetsgrupper. I dagsläget finns en grupp med uppdrag att utveckla förutsättningar för 
indikatoruppföljning av barn och ungas hälsa i länet och en grupp med uppdrag att förstärka 
samverkan med och stödet till kommunernas elevhälsa med anledning av deras förstärkta 
uppdrag att verka hälsofrämjande i större utsträckning än tidigare. Varje år ansvarar också den 
strategiska folkhälsogruppen för att anordna ett folkhälsoseminarium där politiker och tjänstemän 
vars ansvarsområde har betydelse för folkhälsan i länet bjuds in för att konkretisera och följa upp 
den länsgemensamma folkhälsopolicyn.  
 
 

Bild 1. Modell över länssamverkan i Blekinge 
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1.3.3 Ledningssamverkan vård och omsorg - LSVO 
I dag finns ett stort behov av samverkan inom vård och omsorg, exempelvis inom äldrevård, 
individ- och familjeomsorg, funktionshinderområdet och inom psykisk hälsa. Därför finns 
LSVO, som genom en sammanhållen vård och omsorg ska verka för en god hälsa för Blekinges 
invånare. Ledningssamverkan avser vård och omsorg för personer som har behov av insatser från 
båda huvudmännen, oavsett ålder, funktionshinder, stöd, insats eller vårdform.  
I LSVO samverkar länets alla kommuner och landstinget. Där sker ledningssamverkan på 
tjänstemannanivå och i samverkansorganet sitter förvaltningschefer inom social-, omsorgs-, 
äldreförvaltningar i kommunerna samt förvaltningschefer för primärvård, sjukhus och 
psykiatri/habilitering i landstinget.  
LSVO upprättar årligen handlingsplaner för de strategiska samverkansområdena. 
Utredningsuppdrag ges till särskilt utsedda (fasta eller tillfälliga) arbetsgrupper där avrapportering 
av arbetet sker till LSVO. Idag finns fyra fasta verksamhetsgrupper:  

 FoU 

 Äldre/somatik 

 Psykisk hälsa/IFO/funktionshinder 

 E-hälsa 
 

1.3.4 Samverkansavtal  
I Blekinge finns ett samverkansavtal mellan länets kommuner och psykiatri-/habiliterings- 
respektive primärvårdsförvaltningen inom Landstinget Blekinge. I detta avtal ingår barn och 
ungdomar upp till 18 år, risk- missbruk och beroende samt vuxna med psykisk 
funktionsnedsättning. 
 

1.3.5 Vårdöverenskommelse  
Det finns en vårdöverenskommelse mellan primärvård och psykiatri gällande vuxna i Landstinget 
Blekinge. Under 2019 kommer detta att kompletteras med en överenskommelse för barn och 
unga samt beroende. 
 
 

2 Syfte 
Syftet med analysen är att kartlägga vad Blekingeborna behöver för att öka psykisk hälsa och 
utifrån det föreslå insatser i en handlingsplan för 2019. 
 

2.1 Metod 
Analysen och framtagandet av handlingsplanen för 2019 är gjord av analysgruppen bestående av 
representanter från samtliga fem kommuner, psykiatri, primärvård och Brukarorganisationen 
NSPH. 
 
2016 och 2017 sammanställdes statistik från nationella och lokala databaser samt från relevanta 
undersökningar och rapporter. Sammanställningen blev underlag till 2017- och 2018 års 
handlingsplaner vars aktiviter utfördes av ytterligare fyra olika projektgrupper som benämns, 
Information, SIP, Integrerade vård och Gemensamma arenor (psykiatriveckan). Projektgrupperna 
har fortsatt arbetet under 2018.  
 
Årets analysarbete bygger till största delen på en utvärdering av de insatser och aktiviteter som 
pågått under 2017 och 2018. Revidering och analys har gjorts inom samtliga fem fokusområdens 
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olika projekt och NSPHs insatser. Analysarbetet har dels genomförts av projektgrupperna själva, 
dels av analysgruppen som sammanställt och formulerat nya kortsiktiga mål samt planerat nya 
aktiviteter inför 2019 för att tillgodose de identifierade behoven. Det är framför allt en satsning 
på att göra klart och/eller att utveckla arbetet som planerades 2016, påbörjades 2017 och som 
fortsatt under 2018. 
 

2.2 Analysgrupp  
Analysgruppen etablerades 2016 och har under 2018 fortsatt sitt arbete. Arbetsgruppen utgörs av 
representanter för brukarorganisationen NSPH, samtliga 5 kommuner i länet, 
psykiatri/habilitering och primärvård. En övergripande projektledare som en sammanhållande 
länk har saknats under det gångna året vilket analysgruppen anser att analysarbetet är i behov av 
för att fungera optimalt.  
 
Gruppen medlemmar har varit:  

 
Christoffer Olsson, Projektledare, Karlskrona kommun  
Karolina Renvaktar, Enhetschef/Projektledare, Ronneby kommun 
Bert Bengtsson, Anhörig och PRIO-samordnare, Karlshamns kommun 
Camilla Söderling, Biståndshandläggare, Sölvesborgs kommun 
Pia Nilsson, Kvalitetsutvecklare för funktionsstöd, Olofströms kommun 
Anne Nilsson, Strateg, Psykiatri/Habilitering, Landstinget Blekinge 
Stefan Persson, Verksamhetsutvecklare, Psykiatri/Habilitering, Landstinget Blekinge 
Elisabeth Hedlund, Primärvården, Landstinget Blekinge 
Agnes Lindeberg, Verksamhetschef, Ungdomsmottagningen, Landstinget Blekinge 
Gert Månsson, Länssamordnare, NSPH Blekinge 
Maj-Lis Olsson, Hälso- och sjukvårdsstrateg, Landstinget Blekinge 

 
 
 

3 Handlingsplan 2018, revidering och komplettering 
av analys 2016-2017 

För att utveckla området psykisk hälsa krävs ett långsiktigt arbete. Årets analysarbete är en 
fortsättning på det arbetet som gjorts under de två tidigare åren 2016 och 2018. Analysgruppen 
har under 2018 reviderat och kompletterat den analys som gjordes 2017. Vår bedömning är att 
det i första hand finns behov av att följa upp och göra klart det arbete som påbörjats under 2017 
inom ”gemensamma arenor” samt de fyra projekt som redovisas i analysen.  
 
 

3.1 Förebyggande och främjande arbete 
Det finns ett stort behov av att synliggöra risk och friskfaktorer när det gäller psykisk hälsa och 
för detta krävs ett gemensamt ansvarstagande från hela samhället. Ett första steg i arbetet är att 
öka kunskapen om psykisk ohälsa och motverka stigmatisering av personer med psykisk ohälsa. 
Alla behöver kunskap om hur den psykiska hälsan kan förbättras och att känna igen och förstå 
psykisk ohälsa hos sig själv eller andra. Det måste även vara tydligt vilken hjälp som finns att tillgå 
när man själv eller någon annan riskerar att utveckla psykisk ohälsa. 
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3.1.1 Information  
Delprojekt information med representanter från brukarorganisationen NSPH, Landstinget 
Blekinge - psykiatri/habiliterings- och primärvårdsförvaltningarna och de fem kommunerna har 
under 2017 gjort en kartläggning behov av förändring och befintlig information om vård och 
insatser för psykisk o/hälsa. En handlingsplan finns med fokus att förbättra 
informationen(struktur, text och enskilda insatser) tillgänglig på 1177Vårdguiden och 
kommunernas hemsidor. Förslagen bygger på berörda verksamheters, kommunikatörers och 
projektdeltagares observationer och är utformade utifrån givna skrivregler, tekniska möjligheter 
och de begräsningar som respektive hemsida har. 
 

3.1.1.1 Resultat och analys 
En Länsgemensam arbetsgrupp med representanter från Landtinget och alla kommuner arbetar 
med att genomföra de planerade aktiviteterna. Det har saknats en projektledare, med en 
samordnande funktion vilket har påverkat gruppens möjlighet till att arbeta optimalt och 
effektivt.  
Arbetsgruppen tog fram en länsgemensam struktur för information om psykisk hälsa, Ronneby.se 
var pilotkommun. En liknande struktur finns också på länet övriga kommuners hemsidor och på 
1177Vårdguiden utifrån webbplatsernas befintliga möjligheter. 
 
Informationens fyra huvudkategorier: barn och unga, vuxna och äldre, vänner och anhöriga, och när det är 
akut syftar till att ge information om området, kontaktvägar till vård, rådgivning och 
brukarorganisationer som kan ge stöd. En förutsättning för arbetet har varit en etablerad kontakt 
med kommunikationsavdelningen. Informationen för målgruppen vuxna och äldre är uppdaterad, 
en del arbete kvarstår att uppdatera om barn och unga. 
 
När all information är uppdaterad bör en strukturerad utvärdering och en vidare analys av 
kvarstående informationsbehov göras. Projektgruppen fortsätter således sin samverkan med 
respektive kommunikationsavdelning innan arbetet överlämnas till ordinarie verksamhet. En 
etablerad struktur för uppdatering ska skapas för att den webbaserade informationen ska förbli 
aktuell. Projektgruppen har identifierat behovet av icke digital information för att minimera det 
digitala utanförskapet. Det finns också ett behov av utökad information om psykisk hälsa på 
andra språk. En gemensam plattform för psykisk hälsa bör diskuteras för att göra informationen 
mer tillgänglig och tydlig för både patienter, medborgare och verksamheter. 
 

3.1.1.2 Planerade aktiviteter 2019 
 

• Fortsatt arbetet med information om psykisk hälsa av en länsgemensam arbetsgrupp. 
• Färdigställa informationen på de kommunala webbplatserna och 1177Vårdguiden. 
• Undersöka möjligheten till att lämna synpunkter på webplatsernas information. 
• Analysera vidare informationsbehov och utvärdera befintligt arbete. 
• Inventera tillgänglig information för icke digitala grupper och information på andra 

språk. 
• Utreda möjligheten för en gemensam digital plattform för samverkansarbetet om 

Psykisk Hälsa. 
  

3.1.2 MHFA (Mental Health First Aid) 
Ungdomsarbetslösheten i Blekinge är hög och 2014 var den högst i landet (25,5%).  Målet var att 
2017 halvera ungdomsarbetslösheten och i augusti 2018 var 14,7% av ungdomarna utan 
sysselsättning. Antalet ungdomar med gymnasiebehörighet är i nivå med övriga riket i Olofström, 
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Sölvesborg och Karlskrona medan Karlshamn och Ronneby har fler arbetslösa ungdomar än 
riksgenomsnittet.  
 

3.1.2.1 Resultat och analys 
Enligt KAA (Kommunalt aktivitetsansvar) kartlägger respektive kommun alla ungdomars 
sysselsättning och erbjuder ungdomar (16-20år) utan sysselsättning lämpliga individuella åtgärder 
för att öka chansen till att känna delaktighet i samhället.  
Ungdomars sysselsättning uppdateras fortlöpande och en ansvarfördelning upprättas om vem 
som gör vad för att stödja ungdomarna. KAA har blivit alltmer strukturerat med en styrgrupp 
och en arbetsgrupp i samverkan med representanter från Arbetsförmedling, Socialtjänst, 
NC(Navigatorcentrum) och kommun. 
Under året har 19 personer i Blekinges 5 kommuner utbildats i Instruktörsutbildningen Första 
hjälpen till psykisk hälsa (MHFA). Utbildningen ger behörighet till att organisera och ge egna 
Första hjälpen till psykisk hälsa-kurser för unga, vuxna och äldre. Som en Första hjälpen-
instruktör får du lära ut hur man känner igen och ingriper vid kriser, tar emot information och 
hur man bekräftar och uppmuntrar till att söka lämplig psykiatrisk hjälp. Instruktörsutbildning i 
MHFA ges av huvudinstruktörer vid NASP (Nationellt centrum för Suicidforskning och 
prevention).  
 

3.1.2.2 Planerade aktiviteter under 2019 
 Instruktörerna utbildar 60 personer per kommun i samtliga Blekinges kommuner. 

  Genomföra en utvecklingsdag för de som utbildats i länet Blekinges nätverk för MHFA 
instruktörer kommer att genomföra utbildningen. 
 

3.1.3 Suicidprevention  

3.1.3.1 Resultat och analys 
En arbetsgrupp har bildats med representanter från landsting, kommun, räddningstjänst och 
polisen samt representanter för patientföreningar. Gruppen har skapat struktur för arbetet och 
tagit fram prioriterade områden för handlingsplanen. En samverkan har påbörjats med 
inventering av de olika samverkansformer som redan existerar. En övergripande handlingsplan 
planeras vara klar 31/12 2018. 
 

3.1.3.2 Planerade aktiviteter under 2019 
 Tillsätta samordnare. Implementering av handlingsplan och struktur för samverkan.  

 Handlingsplan lämnad för beslut i respektive verksamhet. Genomförande av 
handlingsplan. Samla berörda aktörer i strukturerad samverkan. 

 
 

3.2 Tillgängliga tidiga insatser 

3.2.1 Psykiatrivecka 
I Blekinge anordnas varje år, sedan 7 år tillbaka, en ”psykiatrivecka”. Arrangörer är bl. a NSPH, 
Studieförbundet Vuxenskolan och representanter för landsting och de fem kommunerna. Syftet 
är att öka kunskap om och förståelse för psykisk ohälsa. Representanterna har bildat en 
länsövergripande arbetsgrupp med lokala arbetsgrupper. Dialog har även förts med 
Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan, Finsam och representant från personligt ombud.  
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3.2.1.1 Resultat och analys 
Tillsammans med kommunernas projektledare för uppdrag psykisk hälsa har den 
länsövergripande gruppen stått som arrangör för årets psykiatrivecka. 
I planeringsarbetet har ingått att förtydliga en PR-film, gemensam logga, grafiska profil och 
arbeta fram rutiner för ekonomisk redovisning och utvärdering av arrangemanget.  
Under årets psykiatrivecka har vi erbjudit olika föreläsare lokalt och regionalt. Arrangemanget har 
krävt en utökad budget för att täcka kostnader för regionsövergripande aktiviteter och 
marknadsföring. 
 
Den länsövergripande satsningen har vänt sig till tre olika målgrupper. Gymnasieelever har fått ta 
del av musik, föreläsning och workshop med ämnet hur det är att komma till Sverige som 
flykting. För målgruppen äldre erbjuds föreläsningar om äldre psykiska hälsa och hur vi kan 
förebygga ohälsa bland äldre. Den sista satsningen riktar sig till alla som intresserade av att lyssna 
på två idrottprofilers erfarenheter av att hälsa kan leda till ohälsa och kampen efter att hitta hälsa 
efter en idrottskarriär på elitnivå. 
 
Förutom de länsgemensamma arrangemangen anordnade respektive kommun lokala event.  
En utvärdering av årets psykiatrivecka kommer att ske under november månad. 
 

1.1.1.1 Planerade aktiviter under 2019 
 Arbetsgrupperna planerar att fortsätta sitt arbete så att psykiatriveckan 2019 kan 

genomföras. 
 
 

3.3 Utsatta grupper 
Kommissionen för jämlik hälsa har i sin rapport 2017 kommit fram till att svaga grupper, t ex 
personer med låg socioekonomisk status inte enbart har sämre hälsa än andra, de får också färre 
insatser när de är sjuka. Sammantaget kommer man fram till att det krävs ett envetet, tålmodigt 
och ständigt arbete för att öka jämlikheten i befolkningen. Det krävs dels insatser som ökar goda 
levnadsvanor, människors kontroll över sina liv och möjligheter till försörjning och därmed god 
ekonomi mm, dels ett gott grundtrygghetssystem.  
 
NSPH kan bidra med sin verksamhet genom att erbjuda dialogforum och studiecirklar i syfte att 
öka engagemanget till brukarinflytande. ”Din egen makt” och ”Din egen berättelse” är exempel 
på studiecirklar som används i Blekinge. Genom det förebyggande arbetet stärker man dessa 
personer på sikt så de lättare kan ta plats i samhället. Enligt handlingsplanen för ökad 
brukarmedverkan och brukarinflytande kan NSPH möta de grupper av personer som har svårt 
att delta och medverka i samhället. Stödet kan vara i form av dialogforum och studiecirklar såsom 
”Din egen makt” och ”Din egen berättelse”. 
 

3.3.1 Integrerad vård – Missbruk och beroende  
Under år 2017-2018 har ett projekt pågått med syfte att erbjuda insatser i samverkan mellan 
kommun och landsting för personer med missbruk/beroende. Målet för projektet är att det i 
Blekinge ska finnas en samverkan mellan kommun och landsting samt att personer med 
missbruk/beroende erbjuds rätt vård i gemensamma arbetsformer.  
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Under senvåren 2017 startade det s.k ”oxycontinprojektet” i Karlshamn. Anledningen till 
projektet var att det under våren avlidit flera unga män som en direkt eller indirekt följd av 
opioidmissbruk/ beroende – ofta i form av oxycontin. Socialtjänst och beroendeenheten 
träffades och var eniga om att något måste göras snabbt.  
 
Grunderna för ett nytt arbetssätt togs fram, vilket möjliggör bibehållen kvalitetet samtidigt som 
fler patienter kan tas emot. Den största skillnaden mot tidigare arbetssätt är att arbetet sker 
integrerat, d.v.s. insatserna sker samtidigt – inte efter varandra.  
 
Ett gemensamt intensivprogram togs fram där målgruppen var unga män med en gemensam 
problematik kring missbruk/beroende. Trycket från såväl patienter som anhöriga var stort. I 
programmet ingår även en anhörigutbildning/-grupp som får ta del av samma information och 
kunskap som den beroendesjuke. 
 

3.3.1.1  Resultat och analys 
I maj 2018 genomfördes med Länsstyrelsens beredningsgrupp ”Blekingesamverkan mot droger” 
två dagar med föreläsningar kring missbruk och beroende, med fokus på opioider. Här 
medverkar alla fem kommunerna, landstinget, tullen och polisen. Bägge dagarna var fullsatta, 400 
deltagare.  
 
En utvärdering våren 2018,av dåvarande ”oxycontinprojektet” framkom bl.a. följande:  

• Allt fler riktigt unga ansöker om LARO (Läkemedelsassisterad Rehabilitering vid 
opioidberoende). För undvika livslång behandling har beroendemottagningen 
alltmer börjat arbeta med synsättet ”ned- och uttrappning” istället för livslång 
LARO.  

• Det är viktigt att rätt patienter får ta del av insatsen.  
• En utvärdering av anhöriggrupp är genomförd med mycket goda resultat.  
• ”Oxycontinprojektet” upphör och övergår i en arbetsform som ska utvecklas – 

Integrerad beroendevård. 
 

Vid en gemensam planeringsdag beslutades att beroendemottagningen och socialtjänsten i 
Karlshamn arbetar gemensamt i samma lokaler en dag i veckan och att man har gemensamma 
remisskonferenser för att göra rätt saker i rätt tid. Gemensamt beslut fattas sedan kring om detta 
är en lämplig patient för just detta arbetssätt. Under hösten 2018 planeras att både 
vuxenpsykiatrin och primärvården kopplas på.  
 
Efter utvärderingen av arbetet i Karlshamn har även integrerad beroendevård i Karlskrona 
startat. Här ser det lite annorlunda ut då både primärvård, psykiatri och kommun tillsammans 
med Beroendemottagningen är med i arbetet redan från början.  
Den gemensamma behandlingsform som startade i Karlshamn under 2017 gällande 
opioidmissbruk/beroende kommer att utvärderas under hösten för att ta ställning till om 
liknande behandlingsformer ska implementeras i hela länet under 2019.  
 
Integrerad vård kan se olika ut i olika kommuner, beroende på vad just den kommunen har 
behov av. Grundläggande är dock att den integrerade vården sker i samarbete, samtidigt med ett 
gemensamt ansvar för resultatet.   
 

3.3.1.2 Planerade aktiviteter under 2019 
 aktiviteterna att handla om utbildningsinsatser/omvärldsbevakning för samsyn samt 

gemensamma mötesplatser gällande missbruk och beroende. 
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3.3.2 Spelberoende (integrerad vård) 
En ny lag trädde i kraft 2018-01-01 (HSL 2017:30, 16 kap 3§) som innebär att Landsting och 
kommuner ska ingå en överenskommelse om ett samarbete i fråga om spel om pengar. I det nya 
samverkansavtalet som tecknats mellan Landstinget Blekinge och de 5 kommunerna ingår spel 
om pengar som ett nytt område inom beroende.  

3.3.2.1 Resultat och analys 
 Arbetet är påbörjat genom verksamhetsgrupp IFO/psykisk hälsa/funktionshinder. 

3.3.2.2 Planerade aktiviter under 2019 
 Konkretisera och skapa arbetsfördelning utifrån samverkansavtal. 

 
 

3.3.3 Integrerad vård – Funktionsnedsättning 

3.3.3.1 Resultat analys 
Boende och sysselsättning är grundläggande livsområden för att vardagen ska fungera för 
personer som har en psykisk och/eller fysisk funktionsnedsättning. 
En brukarundersökning om hälsa, välbefinnande och levnadsvanor gjordes av Blekinge 
Kompetenscentrum 2011 där färre än hälften uppgav att de hade sysselsättning. De flesta bodde i 
eget boende eller tillsammans med familj, föräldrar eller partner, med eller utan stöd medan andra 
bodde i anpassat boende. Majoriteteten uppgav att de hade ett någorlunda eller bra hälsotillstånd.  
 
Inom ramen för FoU-avtalet i Blekinge har en brukarundersöknings genomförts (2017) som 
berörde livskvalitet och välbefinnande. Målgruppen var personer med psykisk 
funktionsnedsättning som hade insats från socialpsykiatrin och/eller LSS-insats. Resultatet visade 
att två faktorer hade signifikant betydelse för högre skattad psykisk och fysisk hälsa samt 
livstillfredsställelse. Det första var att inte känna sig hindrad av sina psykiska besvär från att göra 
saker man vill göra. Det andra var att känna sig pigg och utvilad de flesta morgnar.  
Vänskapsrelationer, arbete/sysselsättning, fritidsaktiviteter, och att uppleva en låg nivå av oro 
hade signifikant betydelse för att uppleva livstillfredsställelse och en god fysisk och psykisk hälsa. 
 
Resultaten skilde sig åt mellan kommunerna där deltagarna i Sölvesborg skattade sitt 
välbefinnande lägst och Karlskrona högst. Vidare forskning bör öka förståelsen för hur man kan 
förstärka livstillfredsställelse, god fysisk och psykisk hälsa samt analysera varför välbefinnandet 
skiljer sig åt mellan kommunerna. 
 

3.3.3.2 IPS - Individual Placement and Support. 
Karlskrona kommun är man ledande i landet när det gäller IPS - Individual Placement and 
Support och kommunen arbetar också med ”Supported education”(en metod som syftar till att 
ge personer med psykisk funktionsnedsättning stöd att lyckas med en utbildning). I kommunen 
finns Jobbcenter dit personer 18-65 år med psykisk funktionsnedsättning och som vill arbeta eller 
studera kan söka stöd. Stödet är integrerat i det psykiatriska behandlingsarbetet och utgår från 
individens val och vilja att arbeta och innebär en snabb initiering av arbets- och studiesökande.  
 
IPS har även startats i Ronneby med handledning av kollegor från Karlskrona. Sölvesborgs 
kommun har utbildat fyra handledare inom daglig verksamhet och försökt att arbeta aktivt med 
IPS. Två brukare har fått lönebidragsanställning. 
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3.3.3.3 Projekt Integrerad vård - Funktionsnedsättning  
En kartläggning gällande landstings- och kommunal verksamhet för vuxna med 
funktionsnedsättning har gjorts för flera kommuner i länet.  Det finns samverkan mellan 
psykiatrins mellanvård och kommunernas socialpsykiatri även om den ser olika ut i olika 
kommuner. Samverkansavtalet gäller och utgår från patientens behov. Det finns någon form av 
daglig verksamhet för målgruppen.  
 
Samtliga kommuner har en styrgrupp bestående av verksamhetschefer från kommun, psykiatri 
och primärvård. Lokala arbetsgrupper arbetar för att på olika sätt förbättra livskvaliteten för 
målgruppen. Representanter för jobbcenter och arbetsförmedlingen deltar i arbetet. 
 
I Olofströms kommun arbetar socialtjänst och landstingets psykiatri tillsammans med ”Stegett”, 
en verksamhet där personer med psykisk funktionsnedsättning har halvtidssysselsättning. En god 
och tät kontakt mellan patient och huvudmän är av vikt för att öka och bevara stabiliteten hos 
patienten och samarbetet mellan huvudmännen har gjort att man kan agera tidigt vilket avsevärt 
har minskat inläggning på slutenvårdsavdelning. Verksamheten behöver utvärderas vilket 
kommer att tas fram som förslag i styrgruppen. 
 
I Karlshamn finns lokaler där det tidigare bedrivits en verksamhet liknande Stegett i Olofström. 
Inte heller här finns planer på att direkt kopiera arbetssättet från Olofström, utan tanken är att 
fortsätta samarbetet tillsammans – landsting och kommun – och arbeta för integrering i samhället 
gällande målgruppen. 
 
I Sölvesborg finns idag ingen plan för att utveckla någon integrerad verksamhet av typ Stegett. 
Däremot så finns ett projekt ”Skapa med” som är ett samarbete mellan vuxenpsykiatrin, 
komunnen, Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen. 
 
Från och med hösten 2018 kommer personal från psykiatrins dagpsykiatri att två dagar i veckan 
bemanna kommunpsykiatrins Träffpunktsverksamhet i Ronneby.  
 
Personal från vuxenpsykiatrins dagpsykiatri finns en eftermiddag i veckan på Karlskrona 
kommuns psykiatri dagcenter, Träffpunkten. Initialt har patienten sällskap av psykiatrins personal 
för att successivt utöka tiden på Träffpunkten till att även vara där utan stöd av psykiatripersonal. 
Vuxenpsykiatrins mellanvård tillsammans med kommunpsykiatrin erbjuder gruppaktiviteter fler 
gånger per vecka med olika inriktning utifrån patientens behov. Aktiviteterna sker ute i samhället 
med syfte att stärka patienten förmåga att leva utifrån samma villkor som icke funktionshindrade. 
Styrgruppen är överens om att integrerad vård bedrivs inom området i Karlskrona kommunen 
och fungerar snarlikt Stegett, varför något behov av att införa ny modell inte kan ses i nuläget. 
 
Efter validering av inventeringen är styrgruppen överens om att det gjorts ett bra förarbete och 
att man under hösten 2018 ska komma igång med integrerad vård i kommunens lokaler. Arbetet 
kommer att utvärderas och framöver är en spännande tanke från psykiatrins sida att utveckla det 
arbetssättet till arenor utanför kommunens lokaler. Funktionsstödsförvaltningen i Karlskrona 
kommun har en gruppverksamhet för personer med psykisk ohälsa. Deltagarna kan välja 
aktiviteter såsom fysisk träning, matlagning, musik eller annan skapande verksamhet.  
 
En utveckling av brukarråd i samverkan med NSPH kan ske för att nå ett aktivt 
brukarperspektiv, genom regelbundna träffar mellan coacher och föreningsrepresentanter. 
Verksamheten syftar till att bryta isolering och öka känslan av sammanhang och 
självbestämmande.  Grupper bildas utifrån individens intressen och förmågor och tar på så vis 
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tillvara deltagarnas resurser och ger dem ansvar och inflytande över sina liv. Samarbete finns med 
psykiatrins mellanvård och gruppverksamheten bedrivs ute i samhället för att deltagarna ska 
uppleva att de är i ett naturligt sammanhang. Under 2018 har man haft 5 grupper med 
sammanlagt 40 deltagare. Ett flertal deltagare har gått vidare till praktik, studier och arbete. 
Analysgruppen har inte tagit ställning till om övriga länet ska få tillgång till verksamheten. 
 

3.3.3.4 Planerade aktiviter 2019 
 Gemensam grundläggande utbildning planeras om funktionsnedsättning med samtidig 

psykiatrisk diagnos. 

  Utvärdering av befintliga gemensamma aktiviteter. 
 
 

3.3.4 HBTQ 

3.3.4.1 Resultat analys 
 Målgruppen är identifierad som en utsatt grupp. 

3.3.4.2 Planerade aktiviteter 2019 
 Inga aktiviteter är planerade. 

 
 
 

3.4 Delaktighet och rättigheter  
Inom SKL - Uppdrag Psykisk Hälsa betonar man vikten av att patienter och brukare är delaktiga i 
sin vård och behandling. Samarbete med NSPH är väl etablerat där liksom inom andra 
verksamheter i Sverige, så även i Blekinge. På nationell nivå finns även Myndigheten för 
delaktighet som arbetar för att alla oavsett funktionsförmåga ska kunna vara delaktiga i samhället.  
Målet att brukare av socialtjänstens och psykiatrins tjänster ska få ökat inflytande över insatsernas 
utformning och innehåll, och uppleva en ökad delaktighet i vård- och rehabiliteringsprocessen, 
betonas i många sammanhang, och sedan många år. Den evidensbaserade praktiken förutsätts 
vila på tre ben; forskningsbaserad kunskap (”vetenskapliga bevis”), professionell erfarenhet, och 
brukarens egna val och preferenser. Icke minst det sistnämnda är centralt för att genomföra en 
evidensbaserad praktik 
 

3.4.1 Projekt SIP (Samordnad Individuell Plan) 
Den första SIP utbildningen genomförs i slutet av året och implementering bör fortsätta under 
2019. 

3.4.1.1 Resultat och analys 
Under året har arbete med att ta fram blanketter och plan för utbildning fortsatt. Gemensamma 
blanketter för SIP-mall, kallelse, webutbildning och samtycke är framtagna för hela landstinget 
och alla kommuner. Blankett för enkät delaktighet kommer att färdigställas under året. 

3.4.1.2 Planerade aktiviteter 2019 
 Genomföra två SIP-utbildningar 

 Implementera Webutbildning 

 Utvärdera blanketter  
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3.4.2 Studiecirklar 
För att fler patienter/närstående ska engagera sig i ett ökat brukarinflytande har NSPH tagit fram 
ett studiecirkelmaterial, exempelvis ”Din egen makt”, ”Din egen berättelse” och ”med starkare 
röst”. 

1.1.1.2 Resultat och analys 
Under hösten 2018 startades en studiecirkel i psykiatrin. Behovet bedöms vara stort och det 
planeras att under 2019 starta studiecirklar även inom kommunernas verksamheter.  
 

1.1.1.3 Planerade aktiviter under 2019 
 Kommunen initierar ett möte mellan enhetschef för socialpsykiatrin och 

brukarsamordnare för att planlägga genomförande. 

 Brukarorganisationerna genomför en studiecirkel i varje kommun, bilaga 5. 
 
 

3.4.3 Brukarsamordnare i kommun/ landsting 
I landstinget finns sedan 2013 en anställd brukarsamordnare, bilaga 5. Motsvarande funktion 
planeras i kommunerna, se NSPHs rapport bilaga 3. 

1.1.1.4 Resultat och analys 
Ett mål på lång sikt är att samtliga kommuner har fungerande brukarråd.  
På kort sikt bygger det på att det finns en brukarsamordnare etablerad i kommunerna.  

1.1.1.5 Planerade aktiviter 2019 
 Avtal skrivs mellan NSPH, landsting och kommun 

 Etablera en brukarsamordnare i kommunerna 

 Fortsatt brukarsamordnartjänst inom landstinget, se bilaga 5 
 
 

3.5 Ledning och styrning 
I Blekinge finns LSVO, vilket beskrivs i inledningen. Det finns även en strategisk folkhälsogrupp 
där alla kommuner, Landstinget Blekinge, Region Blekinge och Länsstyrelsen arbetar för att få 
fram en gemensam länspolicy. Dessa avtal och överenskommelser syftar till att den enskildes 
behov ska tillgodoses, så ingen ska ”falla mellan stolarna”. 
 

3.5.1  Uppdrag analys 
Utifrån den gemensamma analys som gjordes 2016 enligt SKL:s överenskommelse om ”Stöd till 
riktade insatser inom området psykisk hälsa 2016” kom man fram till att det i Blekinge ska finnas 
en analysgrupp med representanter från Landstinget Blekinge, de fem kommunerna och 
brukarorganisationen NSPH. Det gemensamma analysarbetet bör ske fortlöpande för att kunna 
genomföra ett kontinuerligt, effektivt och strukturerat analysarbete över tid, utifrån ett 
helhetsperspektiv som dessutom väl förankras i såväl ledning som i operativ verksamhet. 
 
Placering för en länsövergripande projektledare har diskuterats i analysgruppen. För att vara 
övergripande över länet föreslogs en placering inom Landstinget Blekinge. Gammal hävd och 
närheten till kompetens gällande psykisk hälsa talar för en placering inom Förvaltningen för 
Psykiatri/habilitering. En oberoende roll för en projektledare talar för en neutral placering t ex 
inom landstingets utvecklingsenhet. Någon projektledare har inte varit anställd vilket har varit 
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försvårande för att hålla ihop arbetet på ett optimalt sätt. Den sammankallande rollen, att skriva 
projektplanen och att dokumentera har växlat mellan projektdeltagarna med konsekvensen att 
analysarbetet fördröjdes. 
 
Det finns en upparbetad brukarmedverkan med NSPH som representerar ett flertal av våra 
brukare men inte alla. Det anses angeläget att ha en dialog med fler brukare, däremot finner vi det 
inte lämpligt att ha med fler permanenta representanter i analysgruppen då det riskerar att bli en 
alltför stor grupp. I stället kan man bjuda in andra brukare till fokusgrupper, exempelvis från 
pensionärs- och handikappråd (eller motsvarande). Detta har tyvärr inte hunnits med under året. 
Trots svårigheter har arbetsgruppen tagit fram en handlingsplan med mål och aktiviteter för 2019, 
samt genomfört en reviderad analys. Planen har föredragits för LSVO och beslutats i respektive 
förvaltning. 
 
Kortsiktiga mål ” Etablera en länsgemensam analysgrupp” och ”Genomföra en gemensam analys 
och handlingsplan med uppsatta mål för 2019” är uppfyllda. En länsgemensam analysgrupp har 
etablerats och gjort en gemensam analys och handlingsplan. 
För att uppnå det långsiktiga målet ”I Blekinge finns etablerade arbetsformer för gemensamt 
analysarbete”, behöver ett antal aktiviteter genomföras under 2019. 
 

3.5.1.1 Planerade aktiviteter 2019 
 Varje verksamhet (de 5 kommunerna, landstinget- psykiatri/habilitering och primärvård) 

avsätter resurser som del av tjänst under ytterligare 3 år. Ett ”uppdrag i uppdraget” där 
projektdeltagaren representerar sin förvaltning i analysarbetet. Uppdraget bör ges 
utrymme under ”känsliga perioder”. 

 En länsövergripande projektledare tillsätts eller att den samordnande funktionen utförs av 
en befintlig övergripande funktion under 2019. Ställningstagande behövs till var tjänsten 
ska placeras och kan exempelvis samordnas med annat analysarbete inom landstinget.  

 Fortsatt brukarmedverkan med NSPH. 

 Inleda brukarmedverkan med pensionärs- och funktionsstödsråd (eller motsvarande) i 
kommun och landsting. Arrangera fokusgrupper med projektledare och representant för 
NSPH 2 ggr/år. 

 
 
 
 

4 Barn och unga 
Överenskommelsen slår fast att fortsatta samordnande insatser behöver ske mellan 
elevhälsa, hälso- och sjukvården och socialtjänsten för att möta de behov som finns bland 
barn och unga. I årets överenskommelse fanns däremot inget krav på en särskild analys.  
 

4.1.1 Första linjen för barn och unga i Blekinge 
Ett övergripande mål inom primärvården är att öka tillgängligheten i primärvården för personer 
med psykisk ohälsa samt erbjuda en jämlik vård. Utvecklingsarbetet leds av psykiatriker i 
primärvård, vilket ger förutsättningar för och möjliggör kompetens- och metodutveckling. Som 
en del av utvecklingsarbetet ingår en gemensam vårdöverenskommelse mellan primärvård och 
psykiatri (se 1.3.5). Denna syftar till att underlätta samverkan och undvika att patienter hamnar 
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mellan stolarna. Rapporteringen av tillgängligheten till första linjen i Väntetidsdatabasen har inte 
kommit igång fullt ut, arbete pågår. 
Första linjen för barn och unga vid vårdcentralerna i Blekinge har utvecklats under året. 
Verksamheten vänder sig till barn och ungdomar upp till 18 år samt deras föräldrar. Mottagningar 
har under året etablerats i fyra av länets fem kommuner. Ytterligare en mottagning i den femte 
kommunen kommer att etableras i början av 2019. Samverkan sker med skolor och övriga 
vårdgrannar. Verksamheten erbjuder öppna föreläsningar till allmänheten. 
 
Under 2017 deltog representanter för verksamheten i arbetet med att ta fram nationella riktlinjer 
för första-linjen-verksamhet. Arbetet skedde i SKL´s regi och resulterade i 'Första linje-boken”. 
Riktlinjerna presenterades på en nationell konferens i Stockholm anordnad av SKL där samtliga 
verksamheter i Sverige deltog. Första linjen för barn och unga har genomfört nätverksträffar 
tillsammans med Landstinget i Kalmar län och Region Kronoberg. 
Även ungdomsmottagningen har under året förbättrat tillgängligheten genom utökade resurser 
och förändrat arbetssätt. Se vidare separat redovisning i den regionala planen för psykiatrin och 
primärvården i Landstinget Blekinge (bilaga 2). 
 

4.1.2 Analys Tillgänglighet barn- och ungdomspsykiatrin 
De barn och unga med psykisk ohälsa som har behov av hjälp av specialistpsykiatrin vänder sig 
till någon av de tre mottagningar som finns i länet lokaliserade i Karlskrona, Ronneby och 
Karlshamn. Barn och ungdomspsykiatrin följer kontinuerligt upp tillgängligheten och rapporterar 
varje månad till Väntetidsdatabasen. Under första delen av 2018 kunde en försämrad 
tillgänglighet märkas, varför en analys genomfördes.  
 
Resultatet av analysen visade att en orsak till försämring var vakanta tjänster, där det speciellt i 
början av året fanns flera vakanta psykologtjänster. Nya medarbetare har nu kunnat rekryteras 
men det tar tid för nya medarbetare att komma in i arbetet. Den stora ökningen av antalet 
utredningar påverkar också möjligheten att ta emot nybesök. 
För att åtgärda den försämrade tillgängligheten kommer ett pilotprojekt att starta under hösten 
med syfte att se över nybesöksstrukturen.  
 
En gemensam nyanmälningsfunktion för BUP Blekinge kommer att starta senare under året.  
Förändringen innebär att personalen används effektivare med bibehållen tillgänglighet. 
Ett återkommande problem för BUP är det stora antalet sena återbud och uteblivna besök vilket 
påverkar möjligheten att nå riktigt god tillgänglighet.  
Förutom att patienten som uteblir ska ha en ny nybesökstid, påverkar det även övriga som får 
vänta. BUP kommer i höst att manuell räkna antalet patienter som erbjuds en nybesökstid inom 
30 dagar men som uteblir eller lämnar återbud och får en ny tid som inte är inom 30 dagar för att 
få veta hur stor andel de utgör. 
 

4.1.3 Resultat  
Tillgängligheten har sedan stadigt förbättrats under året som gått och t.o.m. augusti hade 55% av 
patienterna fått en tid inom 30 dagar. Samtidigt är det viktigt att notera att 98% fått en tid inom 
vårdgarantin – 90 dagar. 
Diagram 1 visar dels den ackumulerade tillgängligheten (den officiella statistiken) och dels 
tillgängligheten mätt för den enskilda månaden. Det kan noteras att den ackumulerade statistiken 
är mer okänslig för enskilda toppar och dalar. 
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Diagram 1. Ackumulerad tillgänglighet(officiell statistik) och tillgänglighet per månad 

 
 
 

4.1.4 Asylsökande inom barn- och ungdomspsykiatri och primärvård 
Besök av asylsökande inom barn- och ungdomspsykiatri minskar kontinuerligt. Under perioden 
januari – oktober 2018 genomfördes 82 besök vilket kan jämföras med övriga år enligt diagram 2. 
I primärvården erbjuds råd och stöd för att främja den psykiska hälsan hos asylsökande och 
nyanlända. 
Ungdomsmottagningen har gett information på boenden för ensamkommande unga. 
Individuella råd och stödkontakter har getts av ungdomsmottagningen och primärvårdens första 
linje för barn och unga. 
 

 
 
Diagram 2. Antal besök av asylsökande inom barn- och ungdomspsykiatri januari-september 
respektive år 
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5 Gemensam handlingsplan psykisk hälsa i Blekinge - 2019 

SKL:s överenskommelse om ”Stöd till riktade  
insatser inom området psykisk hälsa 2018” 

 
Ett samarbete mellan Landstinget Blekinge, Karlshamn, Karlskrona, Olofström, Ronneby och Sölvesborg kommuner samt den 

regionala brukarföreningen NSPH 
Oktober 2018 
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Förebyggande och främjande arbete 
Information  

Långsiktigt mål (5 år) 
 

Kortsiktigt mål (1 år) Indikator Aktivitet Ansvarig 

Den enskilde har 
tillgång till adekvat 
information om vård 
och insatser avseende 
psykisk o/hälsa på 
ett lättillgängligt sätt. 
 

Fortsatt länsgemensam 
arbetsgrupp 
 

Projektdeltagare utsedda 
2019-01-31 

Utse projektdeltagare Respektive förvaltningschef/ 
områdeschef, nära vård 

Information om psykisk 
hälsa finns publicerat på 
alla kommuners 
hemsidor och 
1177.Vårdguiden. 
 

Informationen är 
publicerad enhetligt enligt 
inventering 2017. 
 

Projektdeltagarna tar fram 
informationsstruktur, 
faktaunderlag, godkänner 
texter och beställer utförandet 
hos egen kommunikations- 
avdelning 2019-03-31. 

Respektive projektdeltagare 
ansvarar för sin verksamhet. 
 

Analysera och utvärdera 
behov av att utveckla 
tillgänglighet av 
information om psykisk 
hälsa inför 2020. 
 

Är utvärdering och 
behovsanalysen för 2020 
genomförd 2019-08-31? 
Finns möjlighet till 
synpunkter? 
 

Projektdeltagarna tar fram 
fakta och sammanställer behov 
samt utvärderar redan utfört 
arbete inför 2020. 
 
Undersöka möjlighet att lämna 
synpunkter på informationen 
bör finnas på alla 
informationssidorna 190331. 
 

Respektive projektdeltagare 
ansvarar för sin verksamhet. 
Projektdeltagare 

Överlämna 
uppföljningsansvar till 
ordinarie verksamhet 
senast 2019-12-31. 

Informationsansvarig finns 
för alla texter på berörda 
websidor. 

Informationsansvarig utses för 
alla texter på berörda 
websidor.  
 

Projektdeltagare i samråd 
med berörd förvaltningschef 
 

Gemensam plattform 
för information om hur 
samverkansarbetet i 
Blekinge bedrivs inom 
psykisk hälsa är utrett. 

Är det utrett? Utreda och ta fram förslag på 
gemensam plattform. 
 
Diskutera vilken verksamhet 
som ansvara för plattformen. 
 

Projektdeltagare 
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Långsiktigt mål (5 år) 
 

Kortsiktigt mål (1 år) Indikator Aktivitet Ansvarig 

Tillgänglig information 
för icke digitala grupper 
samt information på 
olika språk finns. 
 

Inventering utförd. 
 
 
Plan finns. 

Inventera icke digitala 
informationskanaler. 
 
Ta fram plan med mål och 
aktiviteter för 2020. 

Projektdeltagare 
 

 Handlingsplan inför 
2020 utifrån 
behovsanalys klar 2019-
10-31. 
 

Handlingsplan finns 2019-
10-31 

Projektgruppen värderar 
behov och sammanställer 
handlingsplan avseende 2020  

Projektgruppen 

 
 
 
 
 
 
 
MHFA 

Långsiktigt mål (5 år) 
 

Kortsiktigt mål (1 år) Indikator Aktivitet Ansvarig 

Psykisk hälsa ökar 
för skolungdomar 
genom att ohälsa 
upptäcks och 
hanteras i god tid 
bland elever inom 
grundskola och 
gymnasier i Blekinge 

Samtliga kommuner 
arrangerar MHFA-
utbildning för personal 
inom kommunerna 
(60pers/kommun) 
 

Har personal från alla 
kommuner genomgått 
MHFA-utbildning senast 
2019-10-31 

Utse och anmäla personal från 
kommunerna till utbildning i 
MHFA senast 2019-10-31. 

Verksamhetschef i respektive 
kommun 

Bilda nätverk för länets 
MHFA instruktörer 
 

Finns nätverk etablerat 
2019-12-31 

Bjuda in till årlig utbildnings 
och utvecklingsdag. 

NSPH 
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Suicidprevention  

Långsiktigt mål (5 år) 
 

Kortsiktigt mål (1 år) Indikator Aktivitet Ansvarig 

Det finns en 
etablerad samverkan 
mellan kommuner, 
landsting, länsstyrelse 
samt andra berörda 
myndigheter och 
intresse-
organisationer för 
suicidprevention. 

Region Blekinge avsätter 
resurser för fortsatt 
länsövergripande 
samordning av 
suicidprevention under 
2019. 
 

Samordnare tillsatt?  Tillsätta samordnare. 
Implementering av 
handlingsplan och struktur för 
samverkan. 

Region Blekinge 

Handlingsplan för 
länsövergripande 
suicidprevention i 
Blekinge ska vara 
beslutad 2019-06-30. 

Finns handlingsplan 
beslutad? 

Handlingsplan lämnad för 
beslut i respektive verksamhet.  
 
Genomförande av 
handlingsplan. 

Samordnare 
 
 
 
 
Arbetsgruppen 

Arbetsgrupp för fortsatt 
länsövergripande 
suicidprevention finns 
etablerad i Blekinge 
senast 2019-03-31. 
 

Finns representanter från 
alla verksamheter till 
arbetsgrupp? 

Samla berörda aktörer i 
strukturerad samverkan. 

Linjeorganisation 
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Tillgängliga tidiga insatser 
 
Gemensamma arenor Psykiatrivecka 

Långsiktigt mål (5 år) 
 

Kortsiktigt mål (1 år) Indikator Aktivitet Ansvarig 

Allmänheten har 
tillgång till 
information om 
psykisk o/hälsa. 

Den årliga 
psykiatriveckan är 
genomförd 2019-10-31. 

Psykiatriveckan är planerad 
och genomförd 2019-10-31. 

Psykiatriveckan planeras och 
genomförs i samverkan mellan 
brukarorganisation, kommun, 
landsting och berörda 
myndigheter. 
 

Brukarorganisation 
tillsammans med kommuner 
och landsting. 

2019-10-05 finns beslut 
om aktivitet för 2020. 

Beslut om aktivitet för 
2020. 

Psykiatriveckan är genomförd 
med aktiviteter i de fem 
kommunerna 2019-10-31. 
 

Ordf. i LSVO, respektive 
förvaltningschef/ 
Områdeschef Nära vård 
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Utsatta grupper 
Integrerad vård 

Långsiktigt mål (5 år) Kortsiktigt mål (1 år) Indikator Aktivitet Ansvarig 

Samverkan mellan 
kommun och 
landsting gällande 
personer med 
funktionsnedsättning 
respektive 
missbruk/beroende  
 

Utreda behov för en 
arbetsgrupp  

Arbetsgrupp utsedd? 
 
 

Värdera behov av arbetsgrupp 
 

Verksamhetsgruppen 

Fungerande 
samverkan mellan 
kommun och 
landsting kring 
enskilda vuxna med 
psykisk 
funktionsnedsättning. 

En utbildningsdag 2019 
för ökad samsyn och 
gemensam kunskapsbas 
om psykiatriska 
diagnoser för personal 
inom berörda 
verksamheter. 
 

Är utbildning genomförd? Arrangera gemensam 
grundläggande utbildning kring 
psykiatriska diagnoser. 

Verksamhetschefer inom 
psykiatri. 

Det finns en uppstartad 
träffpunktsverksamhet i 
Ronneby i samverkan 
med mellanvården 
kommunen, 
Studieförbundet 
Vuxenskolan och 
NSPH. 

Projektledare anställd? Anställa en projektledare på 50 
% (2018-10−2019-12-31) 
 

Verksamhetschef Ronneby 
Kommun 

Finns styrgrupp? Skapa en styrgrupp för 
träffpunktsprojektet med 
chefer samt edarbetade för 
övergripande planering. 
 

Verksamhetschefer för 
kommun och psykiatri 
Ronneby. 
Projektledare 

Finns styrgrupp? Skapa en arbetsgrupp för 
planering av träffpunktens 
utformning bestående av 
brukare samt personal från 
kommun och landsting. 
 

Projektledare samt 
verksamhetschefer för 
kommun samt psykiatrin i 
Ronneby. 
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Långsiktigt mål (5 år) Kortsiktigt mål (1 år) Indikator Aktivitet Ansvarig 

  Bemanna träffpunkten med 
personer från både 
Ronneby Kommun, 
mellanvården samt NSPH? 

Upprätta ett 
bemanningsschema med 
personer från Ronneby 
Kommun, mellanvården i 
Ronneby samt NSPH 
 

Projektledare 

  Finns modell för 
utvärdering?  
 
 
 
Är utvärdering genomförd?  
 

Modell för utvärdering av 
träffpunktens verksamhet samt 
innehåll och riktning tas fram 
av projektledaren.  
 
Utvärdering genomförs vid två 
mättillfällen 
 

Projektledare 

Personer med 
missbruk och 
beroende erbjuds rätt 
vård i gemensamma 
arbetsformer 

Ökad samsyn mellan 
region och kommun 

Är utbildning genomförd?  Arrangera gemensam 
utbildning kring missbruk 

Verksamhetschef 
länsgemensam 
psykiatri/beroende 

Finns gemensamma 
mötesplatser? 

Skapa gemensamma 
mötesplatser  

Verksamhetschef 
länsgemensam 
psykiatri/beroende 
 

Är omvärldsbevakning 
genomförd? 

Genomföra 
omvärldsbevakning 

Verksamhetschef 
länsgemensam 
psykiatri/beroende 
 

Ta fram ett 
samverkansavtal gällande 
spel om pengar senast 
2019-09-30 enligt 
lagändring 

Finns samverkansavtal för 
arbete med spelmissbruk? 

Ta fram ett samverkansavtal  Verksamhetsgrupp 
IFO/psykisk 
hälsa/funktionshinder  
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Delaktighet och rättigheter  
Samordnad Individuell Plan – SIP 

Långsiktigt mål (5 år) 
 

Kortsiktigt mål (1 år) Indikator Aktivitet Ansvarig 

Den enskildes rätt till 
och behov av 
samordning 
tillgodoses. 

Det finns en 
länsgemensam 
organisation ledd av 
övergripande 
samordnare kring arbetet 
med SIP mellan 
landsting, kommun och 
brukarorganisationer 
gällande struktur, rutiner 
och material.  
 

Samordnare anställd? Tillsätta samordnare och 
arbetsgrupp.  
 
Planera för utvärdering av SIP 
blanketterna. 

Region Blekinge. 
 
 
Arbetsgruppen 

Implementera 
gemensam 
webutbildning på 
grundnivå som tagits 
fram 2018. 
 

Är webutbildning 
implementerad? 

 Arbetsgruppen 

Utarbeta och 
implementera 
länsgemensam fördjupad 
utbildning två ggr/år för 
chefer/SIP-ansvariga 
och 
brukarrepresentanter.  
 

Har fördjupad utbildning 
påbörjats? 

Genomföra återkommande 
utbildningar. 

Arbetsgruppen 
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Studiecirklar och brukarråd 

Långsiktigt mål (5 år) 
 

Kortsiktigt mål (1 år) Indikator Aktivitet Ansvarig 

Brukare, anhöriga 
och personal har 
tillgång till 
information om 
psykisk ohälsa. 

Studiecirklar planerade 
och erbjudande 
utlämnade senast 
190930. 

Möten är genomförda och 
plan för genomförande är 
framtagna. 
 

Kommunen initierar ett möte 
mellan enhetschef för 
socialpsykiatrin samt 
brukarsamordnare för att 
planlägga genomförande. 
 

Verksamhetschef 

Studiecirklar planerade och 
genomförda? 
 

Studiecirkel i varje kommun 
genomförs av 
brukarorganisationerna. 

Brukarorganisationer i 
samverkan med kommun 
och region 
 

Kommunerna har 
fungerande brukarråd 

Brukarsamordnare är 
etablerad i kommunerna. 

Brukarsamordnare tillsatt 
2019-01-01. 

Avtal skrivs mellan NSPH, 
Landsting och Kommun 

Förvaltningschef Kommun/ 
Områdeschef Nära vård 
 

Landstinget har 
fungerande brukarråd 
 

Utveckla 
brukarsamverkan 

  Se bilaga 5 Områdeschef Nära vård 
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Ledning och Styrning 
Uppdrag analys 

Långsiktigt mål (5 år) Kortsiktigt mål (1 år) Indikator Aktivitet Ansvarig 

I Blekinge finns 
etablerade 
arbetsformer för 
gemensamt 
analysarbete. 

En länsgemensam 
analysgrupp finns med 
representanter för 
landsting, kommun och 
NSPH senast 190131. 

Projektledare tillsatt?  Tillsätta projektledare 
 

Områdeschef Nära vård och 
respektive förvaltningschef 
inom kommunerna 

Projektdeltagare utsedda? Utse projektdeltagare, upprätta 
uppdragsbeskrivning 

Brukarmedverkan utökas 
med fokusgrupp för 
pensionärs- och 
funktionsstödsråd  
2 ggr under 2019.   
 

Är fokusgrupper 
genomförda? 

Projektledare och NSPHs 
representant bjuder in 
pensionärs- och 
funktionsstödsråd till 
fokusgrupp 

Projektledare 

Analys genomförd 
utifrån överens-
kommelse mellan 
Regering och SKL 2019, 
klar 2019-09-30. 
 

Är analys genomförd? Projektgrupp genomför analys 
utifrån överenskommelse 
mellan Regering och SKL 
2019. 

Projektledare 

Handlingsplan med mål 
för 2020 utifrån analys 
ovan klar 2019-09-30. 

Finns handlingsplan med 
mål för 2020? 

Handlingsplan med mål för 
2020 framtagen utifrån analys 
enligt ovan. 
 

Projektledare 

Rapporteras i LSVO senast 
2019-10-30. Beslut tas i 
respektive förvaltning.   

Ordförande i LSVO, 
respektive förvaltningschef 
inom kommunerna och 
områdeschef Nära vård 
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Bilaga 1  

 
Regional analys - Landstinget Blekinge Primärvård 
och Psykiatri/habilitering utifrån statsbidrag psykisk 
hälsa 2018 

 
   
 

1 Förebyggande och främjande arbete 

1.1 Ökad samsyn och samverkan kring samsjuklighet och 
levnadsvanor. 

 
Under 2018 har primärvård och psykiatri påbörjat ett arbete med att utveckla rutiner för 
samverkan och samsyn kring samsjuklighet. Primärvården behöver en högre kompetens avseende 
psykisk sjukdom och psykiatrin behöver en högre kompetens avseende somatisk sjukdom och 
dess betydelse för den psykiska hälsan.  
 
Levnadsvanornas betydelse för såväl den psykiska som den somatiska hälsan behöver tydliggöras. 
Under hösten har primärvården inlett arbete med levnadsvanor. 
Patienter med psykossjukdom har generellt sämre fysisk hälsa än övriga befolkningen till följd av 
symtom av psykossjukdomen, livstilsvanor delvis relaterat till symtomen och biverkningar av 
antipsykotisk läkemedelsbehandling. Det är därför av vikt att föra samtal om levnadsvanor med 
dessa patienter, men också att genomföra konkreta somatiska undersökningar. Målet handlar om 
att öka samverkan mellan psykiatrin och primärvården kring patientgruppen.  
 

1.1.1 Resultat 2018 
Inom vuxenpsykiatrin har arbetet med samtal kring levnadsvanor för psykospatienter fortsatt 
under 2018. Till och med augusti hade 30 procent (2017: 37 procent) av patientgruppen fått ett 
registrerat samtal om levnadsvanor. Detta är lägre än målet och med den ökningstakt som det är 
just nu känns det osäkert om målet kommer att nås. 
 
Inom psykiatrin kommer under hösten att bildas en länsgemensam arbetsgrupp för att arbeta 
vidare med den somatiska hälsan och levnadsvanorna.  
 
Även arbetet kring somatiska undersökningar pågår. Hos Vuxenpsykiatri Öst erbjuds patienter 
som medicinerar med neuroleptika ett hälsosamtal då de träffar både en psykiatrisjuksköterska 
och en ST-läkare. Här är den somatiska hälsan i fokus och ett flertal parametrar mäts. Läkaren ser 
vid tillfället också över medicineringen. Genom att ta del av de nationella riktlinjerna arbetar man 
med att omsätta och integrera det sjukdomsförebyggande arbetet i vårdprocesserna. I och med 
att en ST-läkare och en psykiatrisjuksköterska tillsammans arbetar med patientgruppen där man 
genomför somatisk hälsoundersökning på identifierade riskpatienter, hoppas man kunna minska 
undvikbara somatiska slutenvårdstillfällen för patienter inom psykiatrisk vård. 
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Inom Vuxenpsykiatri Väst har man sedan längre tid tillbaka en hälsomottagning på avdelning 21 
för framför allt psykospatienter. Även här mäts ett flertal parametrar. Där man upptäcker 
somatisk sjukdom eller åtgärder som behöver vidtas inom somatisk sjukvård, hjälper man 
patienten vidare dit. Planering pågår också att starta strukturerade hälsoundersökningar för fler 
diagnosgrupper. 
Somatiska undersökningar sker idag över hela länet. 
 
Det finns upparbetade rutiner för samarbetet mellan psykiatrin och primärvården när det gäller 
denna patientgrupp. För de svårast sjuka patienterna där schizofreni är den största 
patientgruppen, har varje patient en utsedd kontaktperson. När en sådan patient remitteras för en 
somatisk undersökning på primärvården, bevakar kontaktpersonen att patienten går till 
vårdcentralen. I vissa fall följer kontaktpersonen med patienten till besöket.  
 
Primärvården har en fortbildningsgrupp för läkare där kontinuerlig kompetensutveckling 
avseende samsjuklighet vid psykiska och somatiska sjukdomstillstånd sker.  
 
 

1.1.2 Analys/fördjupning 
Andelen patienter som får ett samtal om levnadsvanor inom psykiatrin är större i år jämfört med 
förra året, men det behöver öka.  
Under året har en temadag inom psykiatrin ägnats åt somatisk hälsa och levnadsvanor och en 
kartläggning av pågående och planerade aktiviteter är gjorda. En länsgemensam arbetsgrupp för 
att arbeta vidare med den somatiska hälsan och levnadsvanorna kommer att bildas. 
 
Arbetet med de somatiska undersökningarna har bedömts som viktiga och angelägna. Detta 
medför att ett större arbete kommer att påbörjas under 2019 för att säkerställa patientgruppens 
somatiska hälsa. 
 
Primärvården genomför en kartläggning kring hur arbetet med levnadsvanor i samband med 
psykisk ohälsa bedrivs idag. Kartläggningen, som görs via enkäter under hösten 2018, ska ligga till 
grund för det fortsatta utvecklingsarbetet 2019. 
 
Under 2018 påbörjades en kartläggning kring hur levnadsvanor uppmärksammas i samband med 
psykisk ohälsa. Det finns anledning att arbeta vidare med detta under 2019.  
 

1.1.3 Planerade aktiviteter för år 2019 
 Fortsätta ordinarie samtal om levnadsvanor inom vuxenpsykiatrin 

 Fortsätta utveckla den särskilda satsningen med somatiska undersökningar av 
psykospatienter 

 Fortsätta primärvårdens pågående kompetensutvecklingen avseende samsjuklighet vid 
psykiska och somatiska sjukdomstillstånd. 

 Primärvården kommer att fortsätta utveckla arbetet med levnadsvanor i samband med 
psykisk ohälsa. 
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1.2 Minska andelen återinskrivningar 
Återinskrivningar är ett problem inom den specialiserade psykiatrin.  Återinskrivningar kan bero 
på många olika saker och alla kan heller inte undvikas. Nationellt följer SKL och Socialstyrelsen 
återinskrivningar för patienter med Schizofreni. Psykiatrin i Blekinge har sedan länge följt även 
andra patientgrupper för att fortsätta arbeta med ett angelänget område. Att fånga upp 
patienterna i öppenvården tidigt efter utskrivning kan vara ett sätt att minska återinskrivningar.  
  
Det är angeläget att utveckla en förbättrad samverkan med primärvården och kommunerna kring 
de patienter som identifierats ha en återkommande psykiatrisk- och/eller missbruksproblematik 
med många återinskrivningar. Det är viktigt att uppföljning efter utskrivning görs inom psykiatrin 
innan patienterna remitteras vidare till primärvården och då med ett tydligt uppdrag baserat på en 
gemensam gjord planering. Det ska även framgå information om när patientenen åter behöver 
aktualiseras inom psykiatrin så att insatser kan initieras för att undvika inläggning. 
 
 

1.2.1 Resultat 2018 
Målet kring återinskrivningar mäter hur stor andel av avslutade vårdtillfällen som följs av en ny 
inskrivning. Mätningen är gjord utifrån avslutade vårdtillfällen t.o.m juni och visar att 22% av alla 
vårdtillfällen slutat med en återinskrivning inom 28 dagar och för 35% blir det en ny inskrivning 
inom 3 månader. Detta är betydligt sämre resultat än första halvåret 2017 då 16% fick en 
återinskrivning inom 28 dagar.  
 
Arbetet med att tillsammans med vårdgrannar identifiera patienter och ta fram individuellt 
utformade handlingsplaner för dessa har inte genomförts under året. 
 
 

1.2.2 Analys/fördjupning 
Ökningen av antalet återinskrivningar kan delvis bero på att den tidvis mycket svåra 
platssituationen under våren gjort att vissa patienter skrivits ut för tidigt. Speciellt juni var en 
mycket ansträngd månad och medelbeläggningen inom vuxenpsykiatrin var hela 90 procent. Tre 
av avdelningarna hade under juni en beläggning på över 90 procent - i topp avdelning 28 med 98 
procent. 
 
Sedan lång tid tillbaka arbetar samtliga avdelningar med att ge alla patenter ”en tid i handen”, dvs 
tid för ett uppföljande besök i öppenvården efter utskrivning. Detta för att försöka stärka den 
första tiden utanför avdelningen. Arbetssättet kräver både ett aktivt samarbete med akut- och 
rådgivningsteamet, mottagningar och mellanvård men också med anhöriga och kommun. 
Dagpsykiatrin används som övergång mellan heldygnsvård och öppenvård. Svårigheter kan 
uppstå då patienten skrivs ut under helgen (eller annan jourtid), då bevakning skickas till akut- 
och rådgivningsteamet som sedan kallar patienten. En del patienter följs också upp via 
primärvård eller kommun. På beroendeavdelningen planeras eftervården tillsammans med 
kommunen redan inför inskrivningen på avdelningen. Vid akuta inskrivningar kontaktas 
kommunen omgående. 
 
Vid avdelning 28 har man startat ett förbättringsarbete som förhoppningsvis kommer att påverka 
återinskrivningarna i en positiv riktning. Arbetet syftar till att genom tydligare vårdprocesser som 
skapas tillsammans med patienten, ge bättre förutsättningar att klara tiden efter vårdtillfället. 
Några exempel på förbättringar som redan gjorts är att lägga större fokus på anhörigsamtal hos 
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omvårdnadspersonalen, genomgång av ”tidiga tecken” tillsammans med patienten innan 
utskrivning då man tittar på specifika riskmönster för återinsjuknande m.m. 
 
Antalet vårdplatser är en av faktorerna som påverkar återinskrivningar. Förvaltningens mål är att 
PAKA ska ha en medelbeläggning på max 60 procent, medan övriga avdelningar bör ha max 80 
procent. Detta är ett mål som sannolikt inte kommer att nås. Medelbeläggningen för hela den 
psykiatriska heldygnsvården är 83 procent. Risken med så hög beläggning är att patienterna 
tvingas skrivas ut i ett något för tidigt skede, vilket i sig riskerar återinskrivning.  I juli utökades 
antalet vårdplatser inom avdelning 28 med 1 till totalt 15. Målet om beläggningsprocent är svårt 
att påverka och det arbete som pågår för att minska beläggningen är bl.a ett tätt samarbete mellan 
öppenvård, heldygnsvård och länets kommuner. 
 
För att minska andelen återinskrivningar behövs en kartläggning av särskilt resurskrävande 
patienter genomföras och deras behov analyseras. Därefter blir det möjligt att bättre utforma 
individuella behandlingsplaner.  
 
 

1.2.3 Planerade aktiviteter 2019 
Aktiviteter för år 2019 som föreslås är 

 Kartlägga de särskilt resurskrävande patienterna och påbörja arbetet med att ta fram 

individuellt utformade behandlingsplaner. 
 
 
 

2 Tillgängliga tidiga insatser 

2.1 Utveckla verksamheten inom första linjens psykiatri för barn 
och unga. 

 
Hälsofrämjande och förebyggande arbetet är av största vikt för att främja barns och ungas 
psykiska hälsa. Det är därför angeläget att erbjuda tidiga insatser vid misstanke om psykisk ohälsa 
hos barn och ungdomar. Tillgängligheten till första linjen för barn och unga har under 2018 
förbättrats genom att verksamheten utvidgats. Barnlots är under införande. Även 
ungdomsmottagningen har under året förbättrat tillgängligheten genom utökade resurser och 
förändrat arbetssätt. 
 
Med en utbyggd och välfungerande första linjens psykiatri för barn och ungdomar kan barn- och 
ungdomspsykiatrin koncentrera sig på sitt specialistuppdrag. En adekvat remittering säkerställs 
genom den ökade kompetensen i primärvården.  Detta är gynnsamt både för den enskilda 
individen och för verksamheten som kan strukturera arbetet kring sitt kärnuppdrag vilket kan 
påverka väntetider positivt. 
 

2.1.1 Resultat 2018 
Första linjen för barn och unga vid vårdcentralerna i Blekinge har under året utvecklats och 
erbjuds för barn och ungdomar upp till 18 år samt deras föräldrar. Mottagning finns idag i fyra av 
fem kommuner. Ytterligare en mottagning kommer att etableras i den femte kommunen i början 
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av 2019. Samverkan sker med skolor och vårdgrannar. Verksamheten erbjuder öppna 
föreläsningar till allmänheten. 
 

2.1.2 Analys 
Primärvården har ett pågående arbete att genom strukturerade förbättringar och metodutveckling 
samt förstärkning av de personella resurserna öka tillgängligheten till råd, stöd och behandling för 
barn och unga med psykisk ohälsa samt till närstående.  
Genom att ta fram en gemensam vårdöverenskommelse när det gäller barn och unga mellan 
primärvård och psykiatri kommer samverkan tyddliggöras. Detta planeras att göras under 2019. 
 
Genom primärvårdens samverkan med kommunala verksamhetet till exempel skola och 
socialtjänst utvecklas det hälsofrämjande och förebyggande arbetet.  En förutsättning för att nå 
goda resultat är att utgå från ett salutogent förhållningssätt, lågtröskelverksamhet och ett 
långsiktigt perspektiv. 
 
För att underlätta för barn och unga samt deras föräldrar att hitta rätt i vården har landstinget 
Blekinge 2018 beslutat att införa en Barnlots. Denna tjänst knyts till första linjens verksamhet. 
 

2.1.3 Planerade aktiviteter 2019 
 Fortsatt utveckling av vårdcentralernas verksamhet inom första linjens psykiatri för barn 

och ungdom, se ovan.  

 Ta fram en vårdöverenskommelse mellan primärvård och psykiatri gällande barn och 
unga. 

 Införande av Barnlots.  

 Fortsatt utveckling av första linjens samverkan med skolor. 
 
 

2.2 Tillgänglighet - nybesök inom 30 dagar 
Vården skall vara av god kvalitet och både invånarna i allmänhet och patienterna i synnerhet ska 
uppleva att vården är trygg, oavsett vårdnivå. God medicinsk säkerhet, tillgänglighet samt att ha 
patienten i centrum är viktiga beståndsdelar i en god vård. Det är också viktigt att patientarbetet 
sker utifrån en helhetssyn, då en del av de symtom som befolkningen söker för är relaterade till 
ålder, psykiska, sociala och existentiella problem. Kontinuitet i behandlingen med möjlighet till 
långvariga relationer ger förutsättningar för en helhetssyn i patientarbetet.  
 
Tillgänglighet är ett viktigt område då det är en av förutsättningarna för att åstadkomma trygghet 
i vården. Länets invånare ska känna att de garanteras en säker vård av hög kvalitet samt en trygg-
het i att psykiatrin och habiliteringen finns tillgängliga när behov av insatser föreligger. Förvalt-
ningen arbetar utifrån övertygelsen att en tidig bedömning av de nysökande patienterna är av stor 
vikt för att kunna ta ställning till om patienten behöver behandling och i så fall vilken. Detta gör 
också att behandlingen för de mest behövande patienterna kan starta tidigare, vilket minskar 
risken för att patienternas hälsa försämras så att t.ex. slutenvård krävs istället för öppenvård.  
 

2.2.1  Resultat 2018 
Efter att både psykiatrin och habiliteringen under en lång följd av år haft en mycket god 
tillgänglighet dalade resultatet rejält för samtliga verksamheter i början av året. T.om augusti ligger 
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det totala antalet nybesök inom 30 dagar på 61,5% (för Vuxenpsykiatrin 66% och för BUP 
54,5%).  
 

2.2.2 Analys/fördjupning 
Med anledning av den starkt försämrade tillgängligheten speciellt i början av året har en analys 
gjorts: 
 
En orsak till försämringen är den nya beräkningen av begreppet väntetid som infördes 2018. 
Under flera år har patientvald väntan över 30 dagar fått räknas bort, men från 2018 får den inte 
räknas bort förrän över 90 dagar. Anledningen till detta var att den nationella satsningen på 
förstärkt tillgänglighet som gällt under ett antal år, inte längre gäller.  
 
Under hösten 2017 ökade antalet vårdåtaganden kraftigt för de flesta mottagningar. Samtidigt 
som antalet vårdåtaganden ökar, ökar inte antalet nybesök i samma omfattning. För att inte 
nysökande ska vänta mer än 30 dagar krävs att antalet nybesök månaden efter är (minst) i samma 
omfattning som antalet nysökande/vårdåtaganden. Så har inte skett av olika anledningar. När nya 
vårdåtaganden och antalet nybesök inte är i fas betyder det att man bygger upp en ”ryggsäck” 
med väntande patienter. Om inte dessa möts med ett ökande antal nybesök byggs väntetiden upp 
allt mer och färre patienter får komma inom 30 dagar. En möjlig väg att gå, som redan är på 
gång, är att börja arbeta med produktionsplanering, för att bättre anpassa tillgång och efterfrågan. 
 
För psykiatrin har det funnits olika skäl till att denna situation har uppstått. En anledning är stor 
personalomsättning under hösten med, i bästa fall, nytillkommande personal på plats efter ett tag. 
Ny personal kräver i de flesta fall en period av ”inskolning” för att kunna ta emot nybesök och 
göra bedömningar på samma sätt som personal med många år bakom sig. 
 
En annan anledning kan vara att nybesök inte alltid erbjuds när patienten har möjlighet att 
komma. Inom t.ex BUP är det inte bara patienten som ska kunna komma, det är oftast en familj 
eller närstående som också ska ha möjlighet. Kanske skulle besöken kunna erbjudas på annat sätt 
som underlättar för den enskilde att få en tid som passar? Redan idag finns en del mottagningar i 
landstinget som har eller kommer att ha tillgång till en s.k webb-tidbok, där patienten själv kan 
boka in sitt besök. Detta skulle kanske också kunna minska antalet uteblivanden och sena återbud 
som ställer till problem. 
 
VUP Karlskrona har under året lagt om sitt arbete med bedömningar för att öka kvaliteten. 
Under en inkörningsperiod kan detta påverka antalet nysökande som tas emot. BUP är i 
startgroparna för att öka kvaliteten på bedömningarna och använda personalens tid effektivare 
genom att starta en gemensam nyanmälningsfunktion för hela länet. 
 
Under de senaste månaderna har tillgängligheten sakta ökat och trots en svag inledning kan 
förhoppningsvis målet om nybesök inom 30 dagar nås för de flesta. 
  
 
Psykiatrin deltar tillsammans med Blekingesjukhuset i utbildning i produktionsplanering. Intresset 
i psykiatrin kring detta är stort och från början var det tänkt att arbetet skulle börja på tre 
mottagningar men det är ytterligare två mottagningar som har visat intresse och har fått möjlighet 
att vara med. 
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2.2.3 Planerade aktiviteter 2019 
Aktiviteter för år 2019 som föreslås är 

 Fortlöpande följande tillgängligheten till nybesök inom 30 dagar 

 Utveckla produktionsplanering vid fem psykiatriska mottagningar i länet. 

 

 

3 Utsatta grupper 

3.1 Minska andelen olämpliga läkemedel. 
Många läkemedel påverkar såväl den psykiska som somatiska hälsan negativt. Det finns därför 
behov av ökad kunskap och uppdatering inom såväl primärvården som psykiatrin avseende 
somatiska läkemedel, t.ex. dess påverkan på den psykiska hälsan och vilka psykiska symtom de 
kan ge upphov till. Det föreligger dels behov av ökad kunskap om beroendeframkallande 
läkemedel och dess effekter, dels ökad kunskap om biverkningsrelaterade besvär och dess 
symtom samt interaktioner som kräver medicinjusteringar. 
 

3.1.1 Resultat 2018 
Förtydligande av befintliga strukturer har gjorts. Ytterligare stöd finns nu genom det digitala 
verktyget ”Janusinfo” för uppföljning av läkemedel. Ett projekt för uppföljning av 
beroendeframkallande läkemedel har genomförts under 2018.  
 
Det har genomförts en kompetensutveckling för läkare i primärvård avseende farmakologi.  Det 
har även skett en fortbildning för läkare i samverkan med läkemedelskommittén.  
 
Kompetensutvecklingen för läkare inom psykiatrin när det gäller läkemedel inom somatiken, är 
inte genomförd. 
 
 

3.1.2 Analys 
Det pågående arbetet med att skapa strukturer för regelbundet ställningstagande till pågående 
medicinering avseende biverkningar och interaktioner, behöver fortgå.  
 
En genomgång av läkemedelsförskrivning gällande olämpliga läkemedel har genomförts 
gemensamt mellan Vuxenpsykiatri Öst och Väst. Syftet var att belysa ev skillnader och likheter i 
förskrivningsmönstret jämfört med riket och landsting/regioner samt inom vuxenpsykiatrin. I 
detta sammanhang visades också statistik på förskrivning av olämpliga läkemedel. Dialog kring 
detta hölls där varje läkare fick i uppdrag att göra en analys före förskrivning samt en 
läkemedelsöversyn vid varje patientkontakt. Förskrivningsmönstret kopplades också till olika 
nationella och internationella rekommendationer och riktlinjer. Vuxenpsykiatri Öst har idag 
tillgång till en farmaceut och denna har även involverats i behandlingsarbetet för Vuxenpsykiatri 
Väst gällande läkemedelsuppföljningar.  
 

3.1.3  Planerade aktiviteter 2019  
 Ta fram rutiner för regelbundna ställningstaganden till pågående medicinering 
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 Primärvården utvecklar användet av ett webbaserat stöd vid läkemedelsuppföljning. 
Fortsatt användande av Janusinfo 

 Projektet för uppföljning av beroendeframkallande läkemedel ska via pilotmottagningar 
prövas och utvärderas.  

 Fortsatt arbete med kompetensutveckling och fortbildning när det gäller farmakologi. 
 
 
 

3.2 Förbättra omhändertagandet av äldre med psykisk ohälsa. 
Samsjuklighet är vanligare inom gruppen äldre. Samverkan mellan primärvård och psykiatri 
behöver förbättras avseende äldres psykiatriska sjukdomstillstånd. Psykoterapeutiska 
behandlingsinsatser är aktuella även för denna grupp, utökad tillgänglighet för samtalsbehandling 
och samtalsstöd för äldre är därför nödvändigt. 
 

Åldrandet kan innebära ohälsa och sjukdom. I primärvården finns en stor kunskap om och 
erfarenhet av att möta äldres hälsoproblem. Där finns mottagningar för äldre, både fysisk och 
psykisk hälsa uppmärksammas. Det sker läkemedelsgenomgångar, samtal om levnadsvanor och 
råd och stöd kring den psykiska hälsan. Social gemenskap, fysisk aktivitet och bra matvanor är 
några viktiga faktorer för att förebygga depression. 
 

3.2.1 Resultat 2018 
Psykiatrin planerade att under 2018 utreda huruvida bedömning och behandling behöver 
anpassas för gruppen äldre. Detta arbete är inte klart. 
Frågan om det finns behov att ta fram särskilda enheter inom psykiatrin som möter denna 
åldersgrupp är en komplex fråga som endast har påbörjats. Arbetet behöver därför fortsätta även 
under 2019.  
 
Arbetet med att utöka tillgängligheten i primärvården för samtalsbehandling och samtalsstöd med 
särskilt fokus på de äldres behov har påbörjats. En samverkansgrupp för personal som arbetar 
med samtalsbehandling i primärvård har etablerats i syfte att förbättra tillgänglighet och metoder.  
 
Under året har primärvården deltagit i möten och informationsträffar med pensionärsföreningar 
och Äldrerådet. 
 
 

3.2.2 Analys 
Utifrån resultatet 2018 framkommer att arbetet behöver fortsätta 2019. 
 
När det gäller den psykiska hälsan har det under senare år uppmärksammats att det är vanligt 
med depression och samsjuklighet hos äldre personer. Flera faktorer är viktiga för att förebygga 
psykisk ohälsa hos äldre. En metod att uppmärksamma psykisk ohälsa vid somatisk sjukdom är 
att inom primärvården införa screeninginstrumentet GDS-20. 
 
För att säkerställa fortsatt kompetensutveckling och för att kunna erbjuda en jämlik vård, har en 
samverkangrupp bildats i primärvården som kommer att fortlöpa under 2019. 
 
Äldres perspektiv är betydelsefulla för det fortsatt arbetet, därför ska de regelbundna kontakterna 
med pensionärsföreningarna fortsätta. 
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3.2.3 Planerade aktiviteter 2019  
 Uppmärksamma äldres behov inom primärvården genom att använda GDS-20.  

 Utreda vuxenpsykiatrins behov av kompetensutveckling och organisatorisk struktur för 
vård och behandling av äldrepsykiatriska patienter 

 Fortsatt arbetet med samverkansgrupp kring psykisk hälsa i primärvården 

 Fortsatt kontakt med pensionärsföreningar och äldreråd. 
 
 

3.3 Underlag för triagering vid psykisk ohälsa (Primärvård) 
I primärvården är det av stor vikt att se hela människan. Ofta är det sjuksköterskan som utgör 
den första kontakten när patienten söker primärvården, antingen per telefon eller via besök. 
Mellan 30 och 40 procent av alla sökande till primärvården beräknas söka på grund av psykisk 
ohälsa. Det är därför nödvändigt att sjuksköterskan har ett kvalitetssäkert verktyg för att kunna 
bedöma psykisk hälsa. 
 

3.3.1 Resultat 2018 
En triageringsmodell för att underlätta rådgivningen vid och bedömning av psykisk ohälsa är 
framtagen. Ett arbete för att implementera verktyget pågår. 
 

3.3.2 Analys 
Implementeringsarbetet behöver fortgå. 
 

3.3.3 Planerade aktiviteter 2019  

 Ett stöd för triagering vid bedömning per telefon i samband med psykisk ohälsa har 

utarbetats. Implementering fortgår under 2019. 

 
 
 
 

4 Delaktighet och rättigheter 

4.1 Behandlingsplaner och vårdplaner ska vara framtagna i 
samverkan mellan vårdgivare och patient (enligt 
personcentrerad vård). 

 
För att öka patienternas förtroende och förbättra vården för den enskilde patienten är det viktigt 
att patienten ges möjlighet att delta mer i beslut som rör den egna vården. Varje patient ska ha en 
behandlingsplan som tagits fram i samverkan mellan vårdgivare och patient. 
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4.1.1 Resultat 2018 
Under 2018 arbetade verksamheterna på olika sätt med att implementera ”personcentrerad vård”, 
där behandlingsplaner är en central del. 
 
Andelen dokumenterade behandlingsplaner ökade från ca 46% (september 2017) till 57% 
(september 2018).  
 
Arbetet med att ta fram rutiner kring behandlingsplaner samt att identifiera vad som ska ingå i 
dessa är ännu inte färdigställt, men det planeras att påbörjas i slutet av 2018. 
 
 

4.1.2 Analys 
Andelen dokumenterade behandlingsplaner har ökat, men arbetet behöver fortgå. Det är viktigt 
att fortsätta mätningen av andelen patienter med registrerad behandlingsplan för att följa 
utvecklingen.  
 
Arbetet med att ta fram riktlinjer för behandlingsplaner samt att identifiera vad som ska ingå i 
dessa behöver fortsätta under 2019. 
 
 

4.1.3 Planerade aktiviteter 
 
Aktiviteter för år 2019 som föreslås är: 

 Ta fram riktlinjer för behandlingsplan 

 Fortsätta mäta andelen patienter med behandlingsplan 
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5 Ledning och styrning 

5.1 Vårdöverenskommelse mellan primärvård och psykiatri. 
En vårdöverenskommelse är en förutsättning för att utveckla ett konstruktivt samarbete mellan 
verksamheterna i syfte att kunna ge en adekvat och jämlik vård till berörda patienter. 
Vårdöverenskommelsen tydliggör vårdnivåer och ansvarsområden. Där lyfts samverkansformer 
för patienter som är i behov av fortlöpande och växelvisa kontakter med båda verksamheterna. 
Den möjliggör ett utvidgat samarbete med gemensamma forum för att säkerställa och tillgodose 
behov och omhändertagande av patienter med svårare problematik av kronisk karaktär. 
 

5.1.1 Resultat 2018 
Under året har vårdöverenskommelsen gällande psykisk ohälsa - vuxna färdigställts och 
implementering har påbörjats.  
Det återstår att ta fram vårdöverenskommelse för barn och unga samt beroende/missbruk. 
 

5.1.2 Analys 
Vårdöverenskommelsen är väl i linje med ett processorienterat arbetssätt, som successivt införs i 
Landstinget Blekinge. Genom vårdöverenskommelsen underlättas samverkan eftersom 
vårdnivåer och ansvarsområden tydliggörs. I vårdöverenskommelsen lyfts samverkansformer för 
patienter som är i behov av fortlöpande och växelvisa kontakter med såväl primärvård som 
psykiatri. 
 

5.1.3 Planerad aktivitet 2019  
 Följa upp arbetet med vårdöverenskommelsen mellan primärvård och psykiatri för vuxna, 

inkluderande äldre 

 Påbörja arbetet med vårdöverenskommelsen avseende barn- och ungdom samt 
beroende/missbruk. 
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Regional handlingsplan psykisk hälsa i Blekinge 

SKL:s överenskommelse om ”Stöd till riktade  
insatser inom området psykisk hälsa 2018” 

 

Ett samarbete mellan psykiatrin och primärvården i Landstinget Blekinge 
Oktober 2018 
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Regional handlingsplan för verksamhetsåret 2019 
 
Handlingsplan 2018 har kompletterats och reviderats. Handlingsplan 2019 redovisas nedan. Den har beslutats av förvaltningschefer från landstinget 
och ska verkställas under 2019.   

 

Förebyggande och främjande arbete 
 

Långsiktigt mål (5 år) 
 

Kortsiktigt mål (1 år) Indikator Aktivitet Ansvarig Uppskattad kostnad 

Ökad samsyn och 
samverkan kring 
samsjuklighet och 
levnadsvanor. 
 

Att patenter med 
psykosdiagnos får ett 
samtal om hälsa och 
levnadsvanor 

Andelen patienter med 
psykosdiagnos inom 
vuxenpsykiatrin som har 
fått ett registrerat samtal 
om hälsa och 
levnadsvanor ska öka 
från 2018.  
Gäller patienter med 3 
besök eller mer under 
året. 

Kontinuerligt följa 
upp patientgruppen 

Områdeschef Nära vård  

 Att patienter med 
psykossjukdomar 
uppmärksammas 
avseende deras 
somatiska hälsa 

Har arbetet med att 
utveckla satsningen med 
somatiska 
undersökningar 
genomförts? 

Fortsätta utveckla 
den särskilda 
satsningen med 
somatiska 
undersökningar av 
psykospatienter  

Områdeschef Nära vård  

 
 
 

Ökad kunskap om 
somatiska symtom 
vid psykiska tillstånd 
 
 

Antal utbildning- och 
fortbildningstillfällen 

Genomföra 
utbildning och 
fortbildning 

Områdeschef Nära vård  
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Långsiktigt mål (5 år) 
 

Kortsiktigt mål (1 år) Indikator Aktivitet Ansvarig Uppskattad kostnad 

  Är kartläggning 
genomförd? 

Primärvården 
kommer att fortsätta 
utveckla arbetet med 
levnadsvanor i 
samband med psykisk 
ohälsa. 
 

Områdeschef Nära vård  

Minska andelen åter-
inskrivningar inom 
28 dagar resp 3 
månader 

Max 25% av de 
avslutade 
vårdtillfällen ska 
följas av ett nytt 
vårdtillfälle inom 3 
månader och max 
10% inom 28 dagar 

Genomföra kartläggning 
och analys.  
 

Kartlägga de särskilt 
resurskrävande 
patienterna och 
påbörja arbetet med 
att ta fram 
individuellt 
utformade 
behandlingsplaner. 
  

Områdeschef Nära vård   
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Tillgängliga tidiga insatser 
 

Långsiktigt mål (5 år) 
 

Kortsiktigt mål (1 år) Indikator Aktivitet Ansvarig Uppskattad kostnad 

En utbyggd och 
utvecklad första 
linjens psykiatri för 
barn och unga 

Förbättrad geografisk 
tillgänglighet 

Mottagnings-
verksamhet på fler 
platser 

Utöka verksamheten 
inom första linjens 
psykiatri för barn och 
unga.  
 
Ta fram  
Vårdöverenskommelse 
mellan primärvård och 
psykiatri gällande barn 
och unga. 
 
Införande av Barnlots 
 
Fortsätta utvecklingen 
av första linjens 
samverkan med skolor 

Områdeschef Nära vård  

Patienter som inte 
väntar på grund av 
patientvald väntan 
ska få ett nybesök 
inom 30 dagar 

2019 ska minst 70% av 
patienterna  inom 
psykiatrin få ett 
nybesök inom 30 dagar 
(exkl Minnesmottag-
ning , Sexologi och 
MHV/BHV-
psykologer) 

Andelen nybesök 
inom 30 dagar 

Fortlöpande följa andel 
patienter som fått ett 
nybesök inom 30 dagar 

Områdeschef Nära vård  

  Har arbetet med 
produktionsplanering 
påbörjats? 

Påbörja 
produktionsplanering 
vid fem mottagningar. 

Områdeschef Nära vård  
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Utsatta grupper 
 

Långsiktigt mål (5 år) 
 

Kortsiktigt mål (1 år) Indikator Aktivitet Ansvarig Uppskattad 
kostnad 

Minska andelen 
olämpliga läkemedel 

Regelbundna 
läkemedels- 
genomgångar 
sker 

Rutiner finns Ta fram rutiner för 
regelbundna 
ställningstaganden till 
pågående medicinering 

Områdeschef Nära vård  

 Implementera ett 
digitalt stöd för 
läkemedelsgenomgång 
och uppföljning 

Används stödet Primärvården utvecklar 
användet av ett 
webbaserat stöd vid 
läkemedelsuppföljning 
Fortsatt användande av 
Janusinfo  

Områdeschef Nära vård  

 Pröva och utvärdera 
projekt kring 
beroendeframkallande 
läkemedel. 

Projekt genomfört Projektet för uppföljning 
av 
beroendeframkallande 
läkemedel ska via 
pilotmottagningar 
prövas och utvärderas.  
 

Områdeschef Nära vård  

 Kompetensutveckling Utbildning har 
genomförts 

Kompetensutveckling av 
primärvårdens personal 
om vanligt 
förekommande 
läkemedel inom 
psykiatrin med fokus på 
biverknings-relaterade 
symtom och 
interaktioner 
 
 
 

Områdeschef Nära vård  
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Långsiktigt mål (5 år) 
 

Kortsiktigt mål (1 år) Indikator Aktivitet Ansvarig Uppskattad 
kostnad 

  Utbildning har 
genomförts 

Kompetensutveckling av 
psykiatrins personal om 
vanligt förekommande 
läkemedel inom den 
somatiska vården med 
fokus på biverknings-
relaterade symtom och 
interaktioner 
 

Områdeschef Nära vård  

Bättre 
omhändertagande av 
äldre med psykisk 
ohälsa 

Identifiera patienter 
med behov av 
samtalbehandling. 

Används GDS-20? Uppmärksamma äldres 
behov inom 
primärvården genom att 
använda GDS-20.  
 

Områdeschef Nära vård  

 Erbjuda likvärdig vård 
för äldre psykisk hälsa i 
primärvården 

 

Antal möten med 
samverkansgruppen 

Fortsätta arbetet med 
samverkansgrupp kring 
psykisk hälsa i 
primärvården 
 

Områdeschef Nära vård  

 Kunskap om 
målgruppens behov  

Antal träffar. Fortsatt kontakt med 
pensionärsföreningar 
och äldreråd 
 

Områdeschef Nära vård  

  Utredning är klar Utreda vuxenpsykiatrins 
behov av kompetens-
utveckling och 
organisatorisk struktur 
för behandling och 
utredning av 
äldrepsykiatriska 
patienter 

Områdeschef Nära vård   
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Delaktighet och rättigheter  
 

Långsiktigt mål (5 år) 
 

Kortsiktigt mål (1 år) Indikator Aktivitet Ansvarig Uppskattad kostnad 

Framtagandet av 
behandlingsplaner för 
enskilda patienter ska 
genomsyras av synsättet 
kring Personcentrerad 
vård 

Riktlinjer för 
behandlingsplaner finns 

Finns riktlinje för 
behandlingsplaner? 

Ta fram riktlinjer för 
behandlingsplaner, 
innehåll, var de 
dokumenteras, hur göra 
patienten delaktig. 

Områdeschef Nära 
vård 

 

 Minst 80 % av alla 
patienter med 3 besök 
eller fler ska ha en 
upprättad plan 

Andel patienter 
med behandlings-
planer 

Fortlöpande följa andelen 
patienter som har en 
registrerad 
behandlingsplan 
 

Områdeschef Nära 
vård 

 

 

Ledning och Styrning 
 

Långsiktigt mål (5 år) Kortsiktigt mål (1 år) Indikator Aktivitet Ansvarig Uppskattad kostnad 

Vårdöverenskommelse 
mellan psykiatrin och 
primärvården  

Färdigställa 
vårdöverenskommelse 
mellan psykiatri och 
primärvård 

Vårdöverens-
kommelsen är 
implementerad. 
 

Slutföra arbetet med och 
implementera 
vårdöverenskommelsen 
för vuxna 
 

Områdeschef Nära 
vård 

 

  Etablera en 
gemensam 
arbetsgrupp 
mellan psykiatri 
och primärvård  

Påbörja arbetet med att ta 
fram vård-
överenskommelse 
avseende barn och unga 
samt missbruk/beroende 
 

Områdeschef Nära 
vård 
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Bilaga 2  

 

Ungdomsmottagningen Blekinge 2017 och 2018 
 
I ungdomsmottagningens uppdrag ingår att främja fysisk och psykisk hälsa inkluderande sexuell 
och reproduktiv hälsa. När det gäller den psykisk hälsa har ungdomsmottagningen motsvarande 
första linjens uppdrag. Verksamheten består av fem mottagningar, en mottagning i varje kommun 
i Blekinge. I de små kommunerna Ronneby, Olofström och Sölvesborg har man öppet 2-3 dagar 
per vecka medan man har öppet måndag till fredag i Karlskrona och Karlshamn. Verksamheten 
riktar sig till ungdomar i åldern 13 till 26 år. Besök vai drop-in-mottagning och eller ”snabba 
tider” vi webbtidboken erbjuds som alternativ till andra mottagningstider 1. I verksamheten 
arbetar kurator, barnmorska och sjuksköterska. Läkarmedverkan finns på en mottagning för 
övriga sker läkarkontakt vi den vårdcentral där den unge är lista. 
 
Ungdomsmottagningarna gör analys och redovisar i enkät till SKL. Ur analysen framkommer att 
man i Blekinge arbetar med den psykiska hälsan på flera olika nivåer; råd stöd och behandling. 
Verksamheten utgår från en helhetssyn, vilket innebär att individen ses utifrån såväl soma och 
psyke, utifrån dess sociala kontext. Insatser behövs på alla nivåer för att ge bästa resultat.   
  
Den förebyggande eller hälsofrämjande nivån har under 2018 förstärkts. Detta har skett genom 
att utökat samarbete mellan yrkeskategorier och genom utbildning. Bedömningssamtal har införts 
för att minska väntetider och underlätta för unga att få rätt insats. En mall för bedömningssamtal 
är framtagen och implementerad. För att utveckla HBTQ-kompetensen har personal från 
ungdomsmottagningen att delta i ungdomsmottagningskonferens 2018.  En behovsinventering av 
litteratur och inköp utifrån den har gjorts med syfte att bidrar till och utveckla personalens 
kompetens.   
  
Ungdomsmottagningskonferensen 2018 ägde rum i Sundsvall med HBTQ-tema ”Drag i skogen”. 
Detta tema stämmer väl med de behov man ser på ungdomsmottagningarna i Blekinge. 
Kompetensen kring HBTQ behöver ständigt utvecklas och omfatta hela personalgruppen. 
Ungdomsmottagningarna uppdrag är att möta ungdomar med frågor kring könsidentitet. 
Kunskap kring transpersoners psykiska hälsa innebär att ungdomsmottagningarna har en särskild 
ställning när det gäller att möta HBTQ-personers hälsa.  
  
På ungdomsmottagningarna arbetar personal med medicinsk, social och psykologisk kompetens. 
Under 2017 genomfördes ett internt utvecklingsarbete på ungdomsmottagningen Blekikinge med 
syfte att utveckla det tvärprofessionella arbetssättet, som är avgörande för att kunna förstå och 
tillgodose de ungas behov. Denna helhetssyn är viktigt för att uppmärksamma ungdomar som har 
eller ligger i riskzonen för att utveckla psykisk ohälsa.  Under 2018 har ungdomsmottagningen 
fortsatt utvecklingsaretet. Dessutom har verksamheten haft en utvecklingsdag för att reaktivera 
arbetet med Sexit 2.0. Sexit är ett verktyg, som är framtaget av Västra Götalandsregionen och 
Adlon kompetenscentrum, för att identifiera och uppmärksamma sexuell risk och sexuell 
riskutsatthet. 
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Under 2018 har den behandlande nivån förstärkts med ytterligare anställning av kurator samt av 
leg psykoterapeut, som anställdes 2017. Anställningarna breddar kompetensen i verksamheten. 
  

Mindfulness är en metod för att hantera stress, smärta, sömnproblem med mera. Metoden 
har visat sig vara verksamt mot bland annat ångest, depression och ätstörningar. Dessa symptom 
och diagnoser är vanliga bland ungdomar och unga vuxna. Ungdomsmottagningen Blekinge har 
under 2018 utbildat personalen till mindfulnessinstruktörer, för att bredda behandlingsutbudet. 
Under 2018 har gruppverksamhet startats på samtliga mottagningar. Gruppverksamheten har 
blivit efterfrågad av unga. Utvärdering kommer att göras i början av 2019.   
  
Socialstyrelsen rekommenderar psykologisk behandling, framför allt i form av kognitiv 
beteendeterapi (KBT), vid lindriga och medelsvåra tillstånd av egentlig depression och 
ångestsyndrom där KBT har god effekt. Det råder brist på personal med KBT-kompetens på 
ungdomsmottagningarna, därför är internetbaserad behandling ett alternativ. Internetbaserad 
KBT innebär att ett flertal ungdomar kan erbjudas denna behandling samt genomföra den när det 
bäst passar individen. De flesta ungdomar som genomgått internetbaserad behandling vid 
ungdomsmottagningarna i Blekinge har varit nöjda. En medarbetare ingår i en nationell 
arbetsgrupp för utvärdering av stöd och behandling via internetbaserade program 
  
På en mer avancerad behandlingsnivå återfinns arbetet med suicidprevention. Det är av yttersta 
vikt att ungdomsar och unga vuxna med sucidtankar kan erbjudas adekvat stöd och behandling. 
Även här har ungdomsmottagningen en viktig roll, då verksamheten ska präglas av öppenhet och 
av att vara så kallad lågtröskelmottagning. Ett program för prevention och handläggning av dessa 
frågor har tagits fram och implementerats. Dessutom har ett program som innefattar stöd för 
bedömning och rekommendation till den nivå, som kan erbjuda rätt hjälp och hur den unge får 
hjälp att komma dit, implementerats i verksamheten. 

Ungdomsmottagningens verksamhet har under 2018 fortsatt att arbeta med att utveckla 
tillgängligheten generellt samt för stöd och behandling kring den psykiska hälsan specifikt. 
Ungdomsmottagningen Blekinge har genomfört förbättringsarbeten och rekryterat personal. De 
pågående förbättringsarbetena omfattar bland annat möjlighet till drop-in-besök, internetbaserat 
bokningssystem, kill-projekt och att uppmärksamma HBTQ-personers hälsa. För att minska 
väntetid till kuratorssamtal har bedömningssamtal, drop-in- och akuttider till kurator införts. 
Under året har gruppen ensamkommande ungdomar informerats om och av 
ungdomsmottagningen via besök i boende, Individuella besök på mottagningarna förekommer 
också för gruppen ensamkommande ungdomar. 
 
Ungdomsmottagningen medverkar i arbetsgrupp för Barn och Ungas Hälsa, en av pusselbitarna 
inom utvecklingsarbetet för Framtidens hälso- och sjukvård, i Landstinget Blekinge. Vidare deltar 
verksamheten i primärvårdens utvecklingsarbete kring digital läkemedelshantering, levnadsvanor 
och våld i nära relationer. Vidare deltar representanter i primärvårdens samverkansgrupp för 
personal som arbetar inom området psykas hälsa. Nätverk med kommunala verksamheter och 
vårdgrannar är ett måste för att arbetet med psykisk hälsa ur ett helhetsperspektiv ska 
möjliggöras.  
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1. Förbättra tillgängligheten, psykisk hälsa på UM 
 
Aktivitet: 
 

 
Tidplan: 
 

 
Förutsättningar: 
 

 
Samverkan 

 
Uppföljning 
2018 

Övergripande ansvar 
för projektets 
genomförande. 
Samordna 
delprojekten. 
Identifiera  
utbildningsbehov/ 
kompetensförsörjning 
Omvärldsanalys 
 

Pågående 
under hela 
projekttiden 

Projektledare 50 
% 
Lokaler, 
utrustning och 
leasingbil 

Vårdgrannar samt 
andra 
ungdomsmottagningar 

Rapport 
oktober 2019 

 
 
2. Arbeta med grupprocess i syfte att fördjupa kunskapen om psykisk hälsa 

Aktivitet  Tidplan Förutsättningar Samverkan Uppföljning 2018 

Genomföra 
samarbetsdagar i 
syfte att få en 
större kännedom 
om varandras 
kompetens och på 
så sätt kunna lotsa 
ungdomar rätt.  

Start vår 
2017 

Tid avsättas för 
arbetet   
Ledare för 
grupprocessen 
köps in 

 
Under 2018 har 
personalen 
medverkat i olika 
arbetsgrupper. 
Arbetet följs 
kontinuerligt upp i 
verksamheten. 
Exempel på 
arbetsgrupper är 
”Ungdomsråd” 
”Bedömningssamtal” 
”Samlagssmärta”  

 
 
3. Utbilda mindfulnessinstruktörer 

Aktivitet  Tidplan Förutsättningar Samverkan Uppföljning 2018 

Hela personalgruppen 
utbilda till 
mindfulnessinstruktörer.  

Start 
våren 
2018 

Utbildning köps 
in.  Mindfulnesscenter 

17 personer har 
under våren utbildats 
till certifierade 
mindfulness-
instruktörer  
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4. Deltagande i ungdomsmottagningskonferens 
 
Aktivitet 
 

 
Tidplan 

 
Förutsättningar 

 
Samverkan 

 
Uppföljning 
2018 

Deltagande i 
ungdomsmottagningskonferens 

Maj 2018  FSUM  7 personer 
deltog i UM-
konferensen 
maj 2018 

 
 
5. Utökad psykologisk kompetens 
Aktivitet Tidplan  Förutsättningar Samverkan Uppföljning 

2018 

Anställa 
psykoterapeut 
och kurator 

Rekrytering 2017 Möjlighet att 
rekrytera, lokaler, 
utrustning 

 Leg 
psykoterapeut 
och en kurator är 
rekryterade 

 
 
6. Erbjuda internetbaserad behandling 
Aktivitet Tidplan Förutsättningar Samverkan Uppföljning 

2018 

Utöka 
internetbaserad 
behandling. 

Hösten 2017 Program köps in. 
Ungdomar söker 
för aktuellt 
problem. 
 

Inera, 1177 Internetbaserad 
behandling 
erbjuds på 4 
mottagningar.  
 

 
 
7. Utarbeta underlag för suicidprevention samt implementera detta 

Aktivitet  Tidplan Förutsättningar Samverkan Uppföljning 
2018 

Utarbeta ett 
skriftligt underlag 
för 
suicidprevention 
samt implementera 
detta.   

Start vår 
2017 

Tid avsättas för 
arbetet    

Underlag finns 
och är 
implementerat   

 
 
8. Utöka litteratur kring psykisk ohälsa på ungdomsmottagningen 

Aktivitet  Tidplan Förutsättningar Samverkan Uppföljning 
2018 

Köpa in adekvat 
litteratur kring psykisk 
ohälsa till 
ungdomsmottagningarna.  

Start höst 
2017 

Möjlighet till att 
beställa litteratur 
finns  

 
Andelen 
litteratur är 
utökad på 
samtliga 
mottagningar   
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9. Rekrytera läkare, barnmorska, personal till psykosociala teamet 

Aktivitet  Tidplan Förutsättningar Samverkan Uppföljning 

Rekrytera läkare, 
barnmorska, 
personal till 
psykosociala teamet 

Start höst 
2017 

 
 

Under 2018 har 
ytterligare kurator 
anställts samt 
ytterligare 
rekrytering 
påbörjats. 
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Bilaga 3 
 

NSPH Blekinges medverkan i Uppdrag psykisk hälsa 2018 

 
Vi känner att vår medverkan är uppskattad och välkomnande från alla medverkande i de olika 
arbetsgrupperna, som finns under Uppdrag psykisk hälsa. Våra synpunkter och förslag bemöts och 
implementeras i arbetet. 
 
Under 2018 har vi arbetat med att ta fram en sammanställning av olika stöd för utveckling av enskilda 
personer, kommunernas och landstingets verksamheter. Denna sammanställning har bidragit till att vi fått 
fler personer som vill arbeta med brukarinflytande och brukarmedverkan i olika steg. Sammanställningen 
”Verktygslåda för ökad brukarmedverkan och brukarinflytande” bifogas. Arbetet med framtagningen av 
”Verktygslådan” tog en stor del av vårterminen att färdigställa. 
 
Arbetsgrupperna inom Uppdrag psykisk hälsas arbete haltade i början på året då landstinget hade svårt att 
rekrytera projektledare till arbetsgrupperna. Mötena hålls ändå och NSPH stod för brukarmedverkan i 
samtliga arbetsgrupper i mån av tid störst prioritering gav man analysgruppen, information och 
suicidprevention. Arbetet kom inte igång fullt ut förrän precis innan sommaren.  
 
Samarbetet kring brukarmedverkan/brukarinflytande under 2018 har NSPH deltagit i arbetsgrupperna 
psykiatriveckan, analys, suicidprevention, information och SIP inom Uppdrag psykisk hälsa. Samtidigt har 
respektive verksamheter försökt hitta strategier för att få igång brukarsamverkan mer brett igen. 
 
I länsgemensamma handlingsplanen för 2018 ingår att genomföra 2 studiecirklar under våren, denna har 
skjutits fram till hösten 2018. 
 
I december 2017 fick landstingets brukarsamordnare i uppdrag att ta fram en handlingsplan kring hur 
brukarmedverkan/brukarinflytandet inom vård och omsorg kan utökas i länet. Detta arbete gjordes 
tillsammans med vårdutvecklaren på psykiatri och habiliteringsförvaltningen samt en praktikant från 
NSPH.  
En arbetsgrupp tog fram en övergripande verktygslåda om de olika insatserna som NSPH kan erbjuda 
kring ökad brukarmedverkan/brukarinflytande. Arbetsgruppen såg även över de samarbetsstrategier som 
finns nationellt och i södra sjukvårdsregionen. Därefter gjordes en länsövergripande handlingsplan utifrån 
de förutsättningar som finns just nu i vårt län. 
 
Eftersom denna form av arbete är relativt ny för alla verksamheter valdes det ut speciellt tre områden där 
vi vill börja bygga upp en ny form av brukarmedverkan/brukarinflytande från grunden och utifrån 
Arnsteins delaktighetstrappa och NSPH riks tre strategisteg ”individ-”, ”verksamhet-” och ”systemnivå”. 
 
De områden vi valde att satsa på är studiecirkeln (Din egen makt och Din egen berättelse) inom öppen 
vård, dialogforum inom slutenvården samt starta Brukarråd.   
För att hjälpa; den enskilde, deras anhöriga, personalen, tjänstemännen och politikerna förstå grunderna i 
hur man kan arbeta kring brukarmedverkan/brukarinflytande på ett nytt sätt.  
Arbetssättet går ut på att alla är viktiga och värda att lyssna på. Man lär personer att utifrån sin egen 
erfarenhet av dåligt psykiskt mående kunna bli en bra representant inte bara för sig själv utan även för 
andra och att deras synpunkter är viktiga. 
Ronneby kommun har startat upp en träffpunkt tillsammans med NSPH, Studieförbundet Vuxenskolan 
och mellanvården. Denna form av arbete tar tid och behöver göras strategiskt om det skall bli bra för alla. 
Det gäller att deltagarna känner sig trygga och sedda för att utvecklingen skall bli stabil och långvarig.  
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Arbetsgrupp för psykiatrins framtida lokaler 
Brukarsamordnaren och en brukarrepresentant för barn och unga har under våren ingått i 
ledningsgruppens arbetsgrupp för psykiatrins framtida lokalers första fas. Enskilda brukare har också 
ingått i lokala fokusgrupper ute på avdelningarna, där man lyssnat in deras åsikter och tagit dem med sig i 
det fortsatta arbetet. Brukarrepresentationerna kommer att fortsätta under hela processarbetet tills den 
skall slutredovisas vid årsskiftet. 
 

Övrigt arbete under året 
Mer som har gjorts kring brukarmedverkan/brukarinflytande under våren 2018 är att 4 personer från länet 
medverkade på den nationella workshopen kring brukarmiljonen.  
Workshopen handlade om hur man på ett bra och samlat sätt över landet kan använda de extra medel som 
alla regioner fått just för att lyfta upp brukarinflytandet och brukarmedverkan i sina närområden.  
Det var två brukarrepresentanter och två från analysgrupp som deltog. Dagen var mycket givande och 
gruppen kom fram till att det arbete som har gjorts inom Uppdrag psykisk hälsa och den enskilda 
handlingsplanen kring ökad brukarmedverkan/brukarinflytande var helt rätt. Ett arbete som alla känner 
sig nöjda med och gärna vill fortsätta att utveckla de kommande åren. 
 
Arbetet kring vår årliga psykiatrivecka är också ett bra sätt att visa upp för våra invånare i länet att alla 
berörda parter arbetar tillsammans för att öka kunskapen om hur man kan må bra och leva ett bra liv. 
Detta arbete redovisas i en egen rapport. 
 
I Psykiatri och Habiliteringsförvaltningen ”Handlingsplan för utveckling av brukarmedverkan och ökat 
brukarinflytande 2018 – 2019” står att NSPH skall genomföra studiecirklar och dialogforum ute i 
verksamheterna inom psykiatri och habiliteringen.  
För att kunna utöka brukarmedverkan/brukarinflytandet även i kommunerna har vi lagt fram förslag på 
att anställa en brukarsamordnare som skall arbeta mot kommunerna på samma sätt som landstinget har 
med sin samordnare. 
Arbetet för att ta fram ett samverkansavtal mellan kommunerna och NSPH pågår. Syftet är att genom 
dialogforum få fram hur brukarna i respektive kommun vill arbeta.  Enligt förslag i ”Gemensam 
handlingsplan psykisk hälsa 2019” under rubriken ”gemensamma arenor” finns att kommunal 
brukarsamordnare skall vara med och genomföra kartläggning i samverkan med deltagarna i 
analysgruppen. Detta förslag ligger för bearbetning och beslut.   
 
Under hösten 2018 startas två studiecirklar i Din egen makt på mellanvården i Karlskrona och Sölvesborg. 
Samt en studiecirkel i din egen berättelse. Vi har också startat dialogforum på psykiatri och habiliteringens 
slutenvårdsavdelningar, 21 i Karlshamn och 28 i Karlskrona. 
 
Förslagen i psykiatri och habiliteringens handlingsplan har slagit väl ut hos analysgruppen, ledningsgrupper 
samt hos politikerna. Arbete pågår att implementera ”verktygslådan” ute i verksamheterna. 
 

I arbetet kring psykiatriveckan är NSPH och Hjärnkolls samordnare del av den länsövergripande 
arbetsgruppen som förutom dem består av Landstingets brukarsamordnare, 
Verksamhetsutvecklaren på SV (Studieförbundet Vuxenskolan), kommunala deltagarna i 
analysgruppen, länsansvarige på försäkringskassan, arbetsförmedlingen och Finsam samt 
representant från personligt ombud.  
 
Den länsövergripande satsningen har vänt sig till tre olika målgrupper. Gymnasieelever har fått ta 
del av musik, föreläsning och workshop med ämnet hur det är att komma till Sverige som 
flykting. Många av gymnasieeleverna som deltagit på workshopen har/är själva nyanlända eller 
asylsökande. För målgruppen äldre erbjöds föreläsning om äldres psykiska hälsa och hur vi kan 
förebygga ohälsa i denna målgrupp. För allmänheten genomfördes 25 olika event i samtliga 
kommuner där NSPH och Hjärnkoll deltog. Många av våra egna ambassadörer deltog med 
föreläsningar. 
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2019 
Enligt den länsgemensamma handlingsplan psykisk hälsa 2019 under rubriken ”Gemensamma arenor” 
erbjuds studiecirklar till kommun och mellanvård, tillsammans eller var för sig. Eftersom efterfrågan på 
samverkan utökats behövs en brukarsamordnare på kommunal nivå.  NSPH ser att en viktig roll den 
kommunala brukarsamordaren har är att tillsammans med landstingets brukarsamordnare stötta de 
samtalsledare och cirkelledare som kommer att finnas ute i verksamheterna. Genom att se till att de får 
vidareutbildning och regelbundna avstämningsmöten tillsammans. 
Vi har också sett att det är viktigt att möta upp de anhöriga och deras erfarenheter för att öka kvalitén på 
verksamheterna.  
 
Anita Sjödahl 
Ordförande NSPH Blekinge  
Gert Månsson 
Verksamhetsansvarig NSPH Blekinge 
 
 
Bilagor: 
Handlingsplan  
Verktygslåda 
Sammanställning av Södra sjukvårdsregionens brukarmedverkan/brukarinflytande 
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Brukarsamverkansstruktur Södra sjukvårdsområdet 
 

Skåne 
Nedanstående bild beskriver hur brukarsamordningsstrukturen ser ut i Skåne. 
 
Där har de bygg upp samverkansstrukturen i tre olika steg: 

 Ombud representanter från NSPH oftast timmanställda för specifika uppdrag 

 Samordnare anställda av kommuner tror det finns tre-fem i regionen   

 Inflytandestrateg anställd av regionen 

 Här i Skåne hade de en anställd ordförande för NSPH Skåne under 2016-2017  genom 
verksamhetsbidrag från regionen. Vet inte hur det ser ut nu 2018 då jag inte fått svar från 
deras ordförande än. NSPH Skåne har också en anställd samordnare för sitt 
hjärnkollarbete. 

 
Första steget där ombuden finns arbetar man med brukarrevisioner, dialogutbildningar, 
patientforum, självinläggningar och spelar roll. 
Här är det den enskilda personens återhämtningsresa som man koncentrerar sin på. 
 
Steg två där man har samordnare arbetar man med inflytandefrågor på lokal nivå; alltså ute i 
kommunerna. 
 
Steg tre arbetar med inflytandefrågor på regional nivå t.ex. medverkar vid chefstillsättningar och i 
olika arbetsgrupper. NSPH Skånes roll är att leda den enskilde till att hitta rätt väg för just hen i 
denna pyramid. Det gör man genom att erbjuda olika former av utbildningar och medlemskap i 
en förening. 
 
 

 



 

 

 5  

 
 

Blekinge 
I Blekinge arbetar vi utifrån en bredare samverkan då vi är ett litet län där samma personer har 
många uppdrag inom flera områden och NSPH Blekinge kallar det samverkan Blekinge. 
Här har vi en anställd brukarsamordnare via landstinget som även är aktiv i NSPH Blekinge samt 
en samordnare för Hjärnkoll som betalas via bidrag från socialstyrelsen och som är anställd av 
NSPH Blekinge eftersom det endast är föreningar som kan söka samverkansmedlen för 
hjärnkollarbete. 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Då vi är ett litet län tittar man på hela samarbetsbiten över gränserna med de olika aktörerna som 
personer med olika former av psykiskt mående kommer i kontakt med.  
Samarbetet med NSPH Blekinge har byggts upp mycket utifrån tidigare prioarbetet och nu under 
uppdrag psykisk hälsa. I det arbetet är alla aktörer viktiga och det är svårt att enbart samarbeta 
med en aktör av de som beskrivs i ovanstående bild. De personer som varit delaktiga i 
samverkansstrukturen som beskrivs ovan har varit brukarsamordnaren från landstinget och 
samordnaren för hjärnkoll. 
Vilket inte håller över tid då alla vill ha till en bredare samverkan med brukarrepresentanter. 
Bidragen som NSPH får från länet idag är ett verksamhetsbidrag från landstinget som endast 
täcker kostnader för styrelsemöten och löpande föreningsarbete.  
 
Det samarbete som genomförs på lika villkor för alla är vår årliga psykiatrivecka som hålls v 41. 
Där varje samarbetspart har gått in med medel för genomförandet och står själva för sina egna 
kostnader. 
Arbetet pågår under hela året för att få så bra underlag som möjligt. Vi har 6 olika arbetsgrupper 
som arbetar med veckan. En i varje kommun som arbetar med lokala event och en 

Kommunerna 
Daglig verksam. 

Boende 

Boendestödjare 
Kontaktpers. 

Anhörigstödjare 

Arbete och fritid 

mm 

Landstinget 
Mellanvården 

Slutenvård 

Dagverksamhet 

Terapistöd 

Öppenvårdsmot 

Akut och 

rådgivningsteam 

Primärvård 

Anhörigstöd mm 

NSPH/samverk

ansförening 

inom psykiatrin 
Studiecirklar 

Anhöriga 

Brukare 

Hjärnkoll 

Allmänheten  

SV 
Studiecirklar 

Utbildningar mm Samverkan Blekinge 
Verksamhetsråd 

Gemensamma studiecirklar 

och utbildningar för både 

brukare och personal 

Träffpunkter efter kontorstid 

Psykiatriveckan med 

gemensamma teman  

Brukarråd 

Brukarrevision 

Myndigheter mfl. 
Arbetsförmedlingen 

Försäkringskassan 

Cura 
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länsövergripande arbetsgrupp som arbetar med de länsövergripande eventen och är en form av 
styrgrupp till de lokala arbetsgrupperna.  
 
Det arbete som behöver lyftas fram mer hos oss i Blekinge är den del där NSPH tillsammans 
med verksamheterna gör insatser för enskilda individer t.ex. studiecirklar, dialogmöten i första 
skedet i vården. För att efter hand arbeta med olika former av fokusgrupper, föreläsningar och 
Peer support. Det arbete som NSPH gör är ingen konkurrens med den vård och omsorg som 
kommunerna, landstinget, cura, försäkringskassan och arbetsförmedlingen bedriver utan ett 
komplement som är viktigt att ha med för att korta ner behandling och återhämtningstider. Med 
ett evidensbaserat förhållningssätt blir både de samhällsekonomiska och människliga kostnaderna 
mindre. Vilket alla parter vinner på i längden.  
 

Halland 
NSPH Halland har nu varit igång i knappt 2 år, och mycket fokus har legat på att få in 
representanter i olika samverkans/brukarråd som regionen har. 
Här finns en anställd samordnare för deras hjärnkoll arbete som finansieras av bidrag från 
socialstyrelsen och är anställd av NSPH Halland. Ingen annan anställd samordnare som har 
koppling till föreningarna. Däremot har de timanställda brukarrepresentanter för specifika 
uppdrag. 
NSPH Halland har idag inga bidrag från regionen. Vilket de håller på att titta över inför 
framtiden  
 
 
Region Halland har under hösten 2017 arbetat om strukturen för de taktiska grupperna som 
fanns tidigare (se bild) 
 

 
 
I ovanstående samverkansstruktur så har NSPH Halland haft representant i taktisk grupp 
psykiatri. 
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Denna struktur har nu planerats om för att se ut enligt följande: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Dock verkar inte detta riktigt klart, och samverkansarbetet står just nu och väntar. 
 
Vi har i dagsläget representation i psykiatristaben, och tillsammans med Hallandsrådet för 
psykiatribrukare ska vi nu inleda en brukarrevision. En ny slutenvårdsavdelning ska öppna i mars 
och brukarorganisationerna är med i det arbetet, och kommer också ges möjlighet att finnas på 
avdelningen 1 gång per vecka för samtal/möte med patienter. 
 
Vi har representant i före detta ”prio utbildning”, som numer heter Länsgemensam integrerad 
arbetsgrupp. Där följer vi arbetet med införandet av vård och stödsamordning som pågår i hela 
regionen. 
 
Vi har också haft en representant med i ”7-gruppen” där en kommunrepresentant från varje 
kommun finns, en regionrepresentant, och en adjungerad brukarrepresentant från NSPH 
Halland. 
Det som framkom under arbetet är att formerna för brukarinflytande behöver tydliggöras. 
 
Det är på gång, men det behöver bli bättre samverkan, både mellan brukarorganisationerna, men 
också mellan regionala/kommunala verksamheter och brukarrörelsen. 
 
Vi har även ett tätt samarbete med Samordningsförbundet Halland, och där ingår vi i en 
styrgrupp för ett projekt (PARADIGM) som riktar sig mot unga vuxna i södra Halland. 
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Så här har vi byggt upp det i Halland: 
 
 

 
 
Dialogforum mellan föreningarna och organisationerna 
Psykiatrirådet  
Revision inom psykiatrin 
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Inledning 
Brukarperspektivet är en viktig del i en evidensbaserad praktik (EBP) där tre kunskapskällor vägs samman 
– den bästa vetenskapliga kunskapen om insatsers effekter, den professionelles expertis och brukarens 
erfarenheter och förväntningar.  
 
Brukarinflytande innebär att införa nya arbetssätt inom vård och omsorg. Maktrelationerna mellan 
professionen och de som får insatserna förändras. Det traditionella synsättet att professionen ska lösa 
individens problem och att den enskilde är ”mottagare av insatser” håller på att ersättas av insikten att 
både individer och brukarorganisationer har kunskaper och erfarenheter som är värdefulla för att 
verksamheter ska kunna utvecklas.  
 
Kravet på stärkt brukarinflytande som växt fram under senare år gäller inte bara vuxna, utan även barn 
och ungdomar.  

 

Förutsättningar för brukarinflytande 
Socialstyrelsen2 beskriver (sidan 11-15); flera olika förutsättningar för ett fungerande brukarinflytande;  
 

 En hållbar struktur behövs för arbetet med inflytandefrågor. Styrdokument och riktlinjer där det 
anges vad som ska gälla underlättar arbetet.   

 Kunskap om olika grupper av ”brukare” 

 Den enskilde och dennes anhöriga ska bli sedda och lyssnade på och bli respekterade av 
personalen. Viktigt att se individens hela livssituation. 

 För att uppnå en förändring behöver maktrelationer synliggöras, diskuteras och förändras. 

 Attitydförändring - I stället för att vara ”föremål för insatser” är individen aktiv och deltar i att 
utforma den vård och det stöd han eller hon behöver. 

 Politisk förankring och ett tydligt mandat från verksamhetsledningen behövs på lokal, regional 
och nationell nivå. 

 Tillgänglighet - Arbetsformer, information och kommunikation behöver anpassas så att 
alla kan vara med, oberoende av tidigare vana och erfarenhet eller funktionsnedsättning. 

 Möjlighet att föra en dialog är centralt för brukarinflytande på alla nivåer. 

 Resurser behöver avsättas. 

 Rutiner behöver finnas för hur de synpunkter som kommer fram tas om hand och följs upp. 

 Långsiktighet och uthållighet - Stabilitet och kontinuitet är nödvändigt. Brukarinflytande ska inte 
vara beroende av enstaka ”eldsjälar”. 

  Utbildning till yrken inom hälso- och sjukvård och socialtjänst behöver utgå från ett 
förhållningssätt där patienter/brukare har kunskap och erfarenheter som är viktiga för 
verksamhetens kvalitet. 

 
 
I Socialstyrelsens genomgång av förutsättningarna för att brukarinflytande ska fungera redovisas följande 
slutsatser:  
 

 Brukarinflytande på individnivå, verksamhetsnivå och systemnivå påverkar varandra. Stärkt 
inflytande på en nivå kan öka förutsättningarna för inflytande även på de andra nivåerna.  

                                                 
2 ”Att ge ordet och lämna plats- vägledning om brukarinflytande inom socialtjänst, psykiatri och missbruks-och 
beroendevård”, 2013, www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19065/2013-5-5.pdf 
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 För att få till stånd brukarinflytande på verksamhets- och systemnivå är det nödvändigt att 
ledningen och andra berörda har kunskap om olika grupper av brukare och hur man når dem, om 
det exempelvis finns organisationer som företräder deras intressen.  

 Förankring på politisk nivå och i verksamhetsledningen behövs på lokal, regional och nationell 
nivå.  

 Resurser behöver avsättas. Det handlar om tid, pengar och administrativt stöd.  

 Tillgänglighet är grundläggande. Arbetsformer, information och kommunikation behöver 
anpassas så att alla kan vara med, oberoende av tidigare vana och erfarenhet eller 
funktionsnedsättning.  

 Bestämmelser om patient- och brukarinflytande finns i flera författningar och lagstiftning. Det 
gäller på både individnivå och systemnivå.  

 Viktigt att ta tillvara den erfarenhetsbaserade kunskapen som patienter och närstående har på ett 
systematiskt sätt.  

 Flera exempel från både svensk och norsk forskning visar på hur viktigt brukarinflytandet är för 
brukarnas välbefinnande och rehabilitering.  

 Vård ska ske utifrån patientens perspektiv. Detta innebär delaktighet och inflytande över den 
behandling, vård- och stödinsatser som den enskilde får och förutsätter att patienten/brukaren 
”bjuds in” och är med i den planering och samordning som sker mellan olika aktörer och ges 
reella förutsättningar att komma till tals och bli lyssnad på. 

 
 

Grader av medverkan för patient-/brukarinflytande 
Patient-/brukarmedverkan utmanar och förändrar etablerade tanke- och arbetssätt. Brukarmedverkan ökar 
medvetenheten om egna och andras fördomar och motverkar stigmatisering.  
 
Det finns olika nivåer på brukares delaktighet vilket beskrivs i 
Arnsteins delaktighetstrappa: 

 Information: Envägskommunikation, frågor och svar – få veta  

 Konsultation: Inhämta synpunkter, ofta punktinsats – tycka  

 Dialog: Utbyte av tankar, ofta vid flera tillfällen – resonera  

 Inflytande: Deltagande under en längre tid, följa en 
planeringsprocess från idé till färdigt förslag – delta  

 Medbeslutande: Gemensamt beslutsfattande – bestämma  
 
 

Brukarinflytande kan ges på olika nivåer3: 

 Individnivå är insatser riktade till brukare, personal och anhöriga.  

 Verksamhetsnivå är arbetsplatserna och underchefer samt förtroendevalda inom föreningarna med 
eller utan brukare och anhöriga.  

 Systemnivån riktar sig till chefer, beslutsfattare och politiker samt förtroendevalda inom olika 
föreningar. 

Brukarinflytande på individnivå, verksamhetsnivå och systemnivå påverkar varandra. Stärkt inflytande på 
en nivå kan öka förutsättningarna för inflytande även på de andra nivåerna.  
 

 

  

                                                 
3 Koncernstab hälso- och sjukvård/Kunskapscentrum för psykisk hälsa i Västra Götaland (KPH) 
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Olika metoder för brukarmedverkan och brukarinflytande 
Nationellt finns det olika etablerade och beprövade metoder för brukarinflytande4. Nedan listas några av 
dessa: 

 Studiecirklar, t ex 
o ”Din egen makt”  
o ”Din egen berättelse”  
o ”Med starkare röst” 
o ”Vi vill och kan förbättra ” 

 Brukarråd 

 Dialogmöten 

 Brukarrevision/Patientenkät 

 Föreläsningar om specifika diagnoser/att vara anhörig 
o Cirklar inom ett specifikt område eller diagnos 

 Föreläsningar (H)järnkoll 

 Psykiatriveckan 

 PEER-support5 

 Medverkan av brukarsamordnare eller annan brukarrepresentant i olika ”projekt eller 
arbetsgrupper” (t.ex. Uppdrag psykisk hälsa), organisationsmöten (t.ex. klinikdagar) och i olika 
beslutsforum (t.ex. ledningsgruppsmöten). 

 Shared Decision Making (SDM)6 är ett arbetssätt för att öka patientens delaktighet i vård och 
omsorg. Enligt de nationella riktlinjerna bör Hälso- och sjukvården och socialtjänsten erbjuda 
delat beslutsfattande till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstånd 

 Personliga ombud som stödjer patienten genom att tillsammans med patienten planera, 
genomföra och följa upp uppdrag som definierats av patienten. 

 Resursgrupp inom Nationella självskadeprojektet som består av representanter från verksamheten 
och från SHEDO (selfharm and eating dissorder). 

Några av ovanstående metoder finns beskrivna mer utförligt i bilagan ”Verktygslåda – Metoder för ökad 
brukarmedverkan”. Flera av metoderna genomförs i samarbete med NSPH. 
 

 

Pågående brukarmedverkan i Blekinge 
I Blekinge län pågår sedan flera år tillbaka ett arbete med att bygga upp samverkan mellan landstinget, 
kommunerna och brukarrörelsen Nationell samverkan för psykisk hälsa, NSPH, i Blekinge. Det startade 
med PRIO-arbetet 2012-2015 och har därefter fortsatt inom Uppdrag psykisk hälsa.  
 
Det finns idag flera olika slags brukarmedverkan i Blekinge län: 

 I psykiatri- och habiliteringsförvaltningen finns en brukarsamordnare anställd sedan 2013 som 
bl.a. arbetar med psykiatriveckan och ingått i olika arbetsgrupper inom förvaltningen samt inom 
Uppdrag psykisk hälsa7 (tidigare PRIO). 

 I Karlskrona finns en form av brukarråd som består av brukare samt representanter från 
kommunen och psykiatrins mellanvård. Det finns också ett brukarråd inom habiliteringen med 
representanter från olika berörda föreningar och chefer från habilteringen.  

 Det finns brukarrepresentanter i Styrgruppen för Personligt ombud i Blekinge. 

 Det genomfördes två brukarstyrda brukarrevisioner under åren 2015 – 2016. Den ena revisionen 
undersökte hur man arbete med SIP inom beroendevården medan den andra handlade om 
tillgängligheten på 1177.se. 

                                                 
4 http://www.socialpsykiatrisktforum.nu/media/samlat-nationell-psykiatrisamordning/hitta-ratt-vagledning-till-

brukarinflytande.pdf 
5 http://www.nsph.se/projekt/peer-support/ 
6 http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2012/2012-6-52 
7 Fram till 2017-12-31 
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Psykiatri- och habiliteringsförvaltningens ledningsgrupp har vid olika tillfällen diskuterat olika metoder för 
att utveckla brukarinflytandet. Livsstilscoacherna som var ett av delprojektet inom Blekinge paraplyet 
2013-2015 har informerat ledningsgruppen om sina erfarenheter under projekttiden 2013-2016. 
Ledningsgruppen har också haft besök från Göteborg (171220) då Filippa Gagnér Jenneteg och Sonny 
Wålhstedt (NSPHiG) informerade om PEER-support. 

 
 

Handlingsplan för utveckling av brukarmedverkan och ökat 
brukarinflytande 2018 – 2019 i Blekinge 

För att på sikt etablera ett förankrat utökat brukarinflytande behövs en handlingsplan där både korta mål 
och långa mål definieras. Det är viktigt att nya metoder införs successivt. Vissa av metoderna kräver 
mindre föreberedelser, medan andra metoder kräver mer omfattande förberedelser. 

 
Brukarmedverkan och brukarinflytande finns idag genom brukarsamordnare, psykiatrivecka och ett lokalt 
brukarråd. Under 2018 och 2019 föreslås att pågående insatser ska utvecklas vidare och att studiecirklar 
och dialogmöten ska föras in som nya metoder/insatser.  
 

 Syftet med studiecirklarna är dels att stärka patienter utifrån deras egen situation, att de ska kunna 
bli av med självstigman och ta kontroll över sina egna liv, dels att utveckla patienters förmåga att 
på sikt engagera sig i arbetet för ett ökat brukarinflytande. Studiecirklarna kan rikta sig till både 
psykatrins patienter och brukare inom kommunens verksamhet. 

 

 Syftet med dialogmötena är att ge möjlighet till patienter som är inskrivna inom heldygnsvården 
att framföra synpunkter på vården och därmed tydliggöra behovet av utvecklingsinsatser.  

Insatserna i handlingsplanen riktar sig främst till patienter inom vuxenpsykiatrin, men i handlingsplanen 
finns uppdrag att ta fram förslag på brukarmedverkan även för barn och ungdomspsykiatrin och 
habiliteringen. 
 
Se bilaga 1 ”Handlingsplan för utveckling av brukarmedverkan och ökat brukarinflytande i psykiatri- och 
habiliteringsförvaltningen 2018-2019”. 
 
Båda metoderna bygger på att psykiatri- och habiliteringsförvaltningen köper tjänster av NSPH i Blekinge. 
Se bilaga 2 ”Verktygslåda – Metoder för ökad brukarmedverkan”. 
 
Planen är att studiecirklar och dialogmöten ska påbörjas under hösten 2018.  

 
Aktiviteterna i handlingsplanen genomförs inom ramen för Uppdrag Psykisk Hälsa och finansieras av 
psykiatri- och habiliteringsförvaltningen.  
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Bilaga 1: Handlingsplan för utveckling av brukarmedverkan och ökat brukarinflytande i psykiatri- 
och habiliteringsförvaltningen 2018-2019 

Långsiktigt mål (5 år) Kortsiktigt mål (1 år) Aktivitet Nivå Utförare Ansvarig Uppskattad 

kostnad 

Brukarsamordnare finns och arbetar på 

de två övergripande nivåerna; 

Verksamhetsnivå och systemnivå 

 

Verksamhetsnivå 

Verka för att denna 

handlingsplan blir genomförd 

 

Systemnivå 

Arbeta för att 

brukarsamordnaren arbetar mer 

på systemnivå 

Verksamhetsnivå 

Samverka med verksamhetschefer och 

avdelningschefer  

 

Systemnivå 

Se över inom vilka områden som 

brukarsamordnaren bör vara representerad 

 

Verksamhet och 

systemnivå 

Brukarsamordnare Förvaltnings-

chef 

250 000 kr 

Psykiatriveckan är välkänd för hela 

Blekinges befolkning  

 

Öka befolkningens kunskap om psykisk 

hälsa 

 

Öka befolkningens kunskap om 

psykisk hälsa 

 

Den årliga psykiatriveckan genomförs i länets 

samtliga kommuner hösten 2018 

 

Planeringen för 2019 påbörjas efter genomförd 

vecka 2018 

 

Individ, 

verksamhet och 

systemnivå 

Landstinget, 

kommunerna 

tillsammans med 

brukarrörelsen och 

andra berörda parter 

Brukar-

samordnare 

 

 

 

300 000 kr 

 

Brukarråd finns etablerade i alla 

kommuner 

Två etablerade brukarråd i länet  Starta upp brukarråd i en kommun utöver 

Karlskrona 

Verksamhetsnivå 

 

Enheterna  Brukar-

samordnare 

tillsammans 

med berörd 

chef 

? 

Alla patienter har möjlighet att bli 

stärkta i sin egen återhämtningsprocess 

genom att delta i studiecirkeln 

Öka möjligheten till att 

patienter kan bli stärkta i deras 

egen återhämtningsprocess 

genom att delta i studiecirkeln 

Hålla två studiecirklar ”Din egen makt” i länet 

under hösten 2018 på dagtid i landstingets 

lokaler. 

 

Riktar sig till patienter 

 

Därefter hålla studiecirkeln återkommande 2 

gånger/år i länets samtliga kommuner 

 

Individnivå  Hyra in cirkelledare 

från NSPH Blekinge 

Brukar-

samordnare 

10 000 kr per 

studiecirkel 

Fler patienters är engagerade i arbetet 

för ett ökat brukarinflytande. 

 

Öka möjligheten för patienter 

att bli mer delaktiga och våga 

sprida kunskap om psykisk 

ohälsa 

Hålla en studiecirkel i ”Din egen berättelse” i 

länet under hösten 2018 eller våren 2019 på 

dagtid i landstingets lokaler. 

 

Riktar sig till patienter och närstående 

 

Därefter hålla studiecirkeln återkommande 1 

gång/år i länets samtliga kommuner 

Individnivå 

 

Hyra in cirkelledare 

från NSPH Blekinge 

Brukar-

samordnare 

15 000 kr per 

studiecirkel 
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Långsiktigt mål (5 år) Kortsiktigt mål (1 år) Aktivitet Nivå Utförare Ansvarig Uppskattad 

kostnad 

Fler patienter är engagerade i arbetet för 

ett ökat brukarinflytande genom att vara 

brukarrepresentanter 

. 

 

Öka möjligheten för patienter 

att bli mer delaktiga och bli 

aktiva brukarrepresentanter 

Hålla en studiecirkel ”Med Starkare röst” 

under våren/hösten 2019 i en verksamhet där 

man tidigare genomfört någon av de andra 

studiecirklarna.  

 

Studiecirkeln genomförs på dagtid i 

landstingets lokaler. 

 

Riktar sig till patienter, närstående, personal 

och/eller chef 

 

Därefter hålla studiecirkeln regelbundet efter 

behov 

 

Verksamhetsnivå Hyra in cirkelledare 

från NSPH Blekinge 

Brukar-

samordnare 

10 000 kr per 

studiecirkel 

Alla inskrivna patienter inom 

heldygnsvården har möjlighet att 

framföra synpunkter på vården och 

därmed tydliggöra behovet av 

utvecklingsinsatser.  

 

Inhämta erfarenheter av 

dialogmöten från andra 

verksamheter. 

 

Starta dialogmöten på en 

heldygnsvårdsavdelning  

 

Ge fler patienter möjligheter att 

framförs synpunkter på vården 

och därmed tydliggöra behovet 

av utvecklingsinsatser.  

 

Bjuda in representant från Trelleborgs 

rättspsykiatri våren/ hösten 2018 för att ta del 

av deras erfarenheter av att arrangera 

dialogmöten. 

 

Diskussion med berörda verksamheter i 

Blekinge.  

Därefter avgöra om dialogmöten ska startas upp 

på en avdelning under 2019.  

 

Efter utvärdering succesivt etablera 

dialogmöten på de andra avdelningarna. 

 

Dialogmöten hålls varje eller varannan vecka 

 

Individ och 

verksamhetsnivå 

Hyra in en brukar-

representant från 

NSPH Blekinge 

Brukar-

samordnare 

20 000 kr per 

termin och 

avdelning 

 

 

Brukarmedverkan finns etablerat inom 

Bup och Habiliteringen 

Förslag på metoder för 

brukarmedverkan finns 

framtagna 

Inventering för att ge förslag på ökad 

brukarmedverkan inom Bup och Habiliteringen  

 Brukarsamordnare Brukarsamord

nare 

tillsammans 

med berörd 

chef 
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Bilaga 2: Verktygslåda Beskrivning av insatser för ökat 
brukarinflytande 

 
 

 

Verktygslåda 
Beskrivning av insatser för ökat brukarinflytande 

 

 
 
 
 

2018 
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NSPH Blekinge 

 

Din egen makt (ta kontroll) 
 
DIN EGEN MAKT vänder sig till den enskilda individen. 
Cirkeln handlar om att ta fram de drömmar och idéer som deltagarna 
har och använda dem för att förbättra sina liv. Utbildningen innehåller 
olika verktyg som man kan använda. Deltagaren bestämmer själv vilka 
av dem som passar just hen och det som hen vill förändra. 
 
 

 
 
Material: Studiematerialet är boken; Din egen makt, som riktar sig till den enskilde personen med 
målet att öka dennes självkänsla och att öka känslan av makt denne har över sitt eget liv. 
Boken är indelad i 6 Kapitel som ger råd och uppmuntran till läsaren om hur hen bättre kan ta 
kontrollen över sitt liv. Varje kapitel innehåller övningar och diskussionsämnen. 
 
Studietillfällen: Cirkeln är planerad till 6 tillfällen. Varje studietillfälle är planerat att fördjupa sig 
i ett särskilt kapitel. Deltagarna kan ha läst kapitlet innan de träffas, eller så kan de gå igenom 
texten tillsammans.  
En kort paus är också inräknat vid varje studietillfälle. 
 
Mål och upplägg: Målet med studiecirkeln är att höja självkänslan och känslan av makt och 
delaktighet hos deltagarna. Ämnen som diskuteras styrs av deltagarna och deras intresse och 
personliga behov och målbild i strävan mot en större egenmakt. 
Studiecirklar är tillfällen att diskutera sina erfarenheter och att få del av nya erfarenheter. 
Diskussionsämnen ändras därför efter vad gruppen finner intressant. 
Varje cirkel blir unik för att den formas efter deltagargruppen. 
Det kan hända att vissa kapitel i studieböckerna avklaras snabbt medan andra ligger över flera 
studietillfällen. 
 
6 x 2,45 timmar  
4 - 6 deltagare 
10 - 12 000 SEK (exklusive lokal och studiematerial) 
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Din egen berättelse (bearbeta) 
 
DIN EGEN BERÄTTELSE vänder sig till personer som har egen 
eller anhörigerfarenhet av psykisk ohälsa och som är nyfiken på 
samhället, på sig själv och på andra som varit med om liknande saker. 
Hur kan vi använda våra egna erfarenheter på ett konstruktivt sätt? Vad 
kan jag och vad kan vi tillsammans göra för att stärka vår självbild? Vad 
har jag själv för attityder till psykisk ohälsa – och mig själv?  
Under studiecirkeln använder deltagarna sin egen unika historia som 
sitt viktigaste verktyg. Så här var det förut, så här är det nu, dit vill jag. 
Genom att dela erfarenheter med varandra kan vi skapa en positiv 
förändring både för oss själva och för samhället. 
 

 
Material: Boken Din egen berättelse är ett material för reflektion om din egen och andras 
erfarenheter av psykisk (o)hälsa. Boken består i 14 kapitel; varav 1 - 10 rör sammankomsterna 
som cirkeln är indelad i. Kapitel 11 - 14 beskriver kort om diagnoser, metoder, myter och fakta 
om psykisk ohälsa. 
 
Studietillfällen: Kursen är indelad i 10 sammankomster som följer bokens kapitel. 
 
Syfte: Syftet med cirkeln är att deltagarna tillsammans ska finna styrka genom sina många 
erfarenheter. Våga tala med och inför andra om sitt liv med psykisk ohälsa eller som anhörig. Att 
deltagarna lär sig hantera och motverka fördomar, diskriminering och stigmatisering. 
 
Mål: Målet med studiecirkeln är att ge deltagaren kunskap och verktyg för att kunna arbeta med 
att sprida kunskap som bryter utanförskap, diskriminering och stigmatisering för sig själva och 
andra personer som lever med psykisk ohälsa och deras anhöriga. 
 
10 x 2,45 timmar 
8 - 10 deltagare 
12 – 15 000 SEK (exklusive lokal och studiematerial) 
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Med starkare röst (företräda) 
 
MED STARKARE RÖST vänder sig till patienter som vill bli 
brukarrepresentanter. Studiecirkeln förbereder dem för en aktiv roll 
som representant i olika sammanhang. Cirkeln ger mer kunskap för 
att deltagaren ska kunna ta steget att börja företräda andra. 
Utbildningen kan genomföras i form av en studiecirkel eller som 
kortkurs beroende på deltagarnas möjligheter och förutsättningar. 
 
 
 

Material: studiematerialet är de två böckerna; Med starkare röst, del 1 studiematerial, som riktar sig 
till alla deltagare i cirkeln. Med starkare röst, del 2, Handledning, aktiviteter och fördjupning, riktar sig till 
cirkelledaren. 
Böckerna är indelade i 9 kapitel med ämnen som uppmuntrar till diskussion och eftertanke. 
I Del 2 finns det övningar särskilt framtagna för varje kapitel. 
Extramaterial: Så vill vi ha det - Inget om oss utan oss, material från NSPH. 
Ge ordet och lämna plats - vägledning om brukarinflytande inom socialtjänst, psykiatri och missbruk- 
och beroendevård, material från Socialstyrelsen. 
 
Studietillfällen: Cirkeln är planerad för 4 tillfällen med 7 deltagare, vid fler deltagare eller vid 
långa diskussioner kan antalet tillfällen ökas till 6 gånger. 
Varje studietillfälle är gjord i två delar, där dessa två delar är avsedd för ett kapitel vardera från 
studieböckerna.  
En kort paus är också inräknat vid varje studietillfälle. 
 
Mål och upplägg: Målet med studiecirkeln är att öka deltagarnas kunskap om brukarsamverkan, 
detta diskuteras vid första tillfället med gruppen. Studiecirklar är tillfällen att diskutera sina 
erfarenheter och att få del av nya erfarenheter. Diskussionsämnen ändras därför efter vad 
gruppen finner intressant. 
Varje cirkel blir unikt på det sättet, format efter deltagargruppen. 
Det kan hända att vissa kapitel i studieböckerna avklaras snabbt medan andra ligger över flera 
studietillfällen. 
 
4 - 6 x 2,45 timmar  
7 - 9 deltagare 
12 – 15 000 SEK (exklusive lokal och studiematerial) 
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Vi vill och kan förbättra (utveckling) 
 
VI VILL OCH KAN FÖRBÄTTRA Vänder sig till brukare, 
anhöriga och personal. Det är en studiecirkel där deltagarna 
gemensamt arbetar för att förbättra en vård- eller stödverksamhet 
för personer med psykisk ohälsa. 
 

 
 

 
Material: Materialet består av boken; Vi vill och kan förbättra - Studiematerial i förbättringsarbete inom 
psykiatriska vård- och stödverksamheter och åtta korta informationsfilmer. Boken består av 13 kapitel 
som tar upp nuläget i vården, önskat läge och diskussioner som leder till lösningar. 
 
Studietillfällen: Studiecirkeln är planerad till 9 studietillfällen för 10 - 15 deltagare med 
representanter från personal, anhöriga och brukare på en vård- eller stödverksamhet. 
 
Syfte: Syftet är att med de metoder och verktyg som finns i studiematerialet starta en dialog 
mellan brukare, anhöriga och personal där man ringar in utvecklingsområden. Tillsammans 
praktiserar och utvecklar deltagarna brukarinflytandet och påbörjar ett förbättringsarbete. 
 
Mål: Målet med studiecirkeln är att förse brukare, anhöriga och personal på en vård- eller 
stödverksamhet med metoder och verktyg som ökar brukarinflytande och samarbete mellan 
personal, brukare och anhöriga för att förbättra vården. 
 
9 x 2,45 timmar 
10 - 15 deltagare 
15 000 SEK (exklusive lokal och studiematerial) 

 

Arbetsgrupper (bättre vård) 
 
BRUKARPERSPEKTIVET är en viktig del i en evidensbaserad praktik (EBP) där tre 
kunskapskällor vägs samman – den bästa vetenskapliga kunskapen om insatsers effekter, den 
professionelles expertis och brukarens erfarenheter och förväntningar.  
Brukarinflytande innebär att införa nya arbetssätt inom vård och omsorg. Maktrelationerna 
mellan professionen och de som får insatserna förändras. Det traditionella synsättet att 
professionen ska lösa individens problem och att den enskilde är ”mottagare av insatser” håller 
på att ersättas av insikten att både individer och brukarorganisationer har kunskap och erfarenhet 
som är värdefull för att verksamheter ska kunna utvecklas.  
Kravet på stärkt brukarinflytande som växt fram under senare år gäller inte bara vuxna, utan även 
barn och ungdomar. 
 
Socialstyrelsen beskriver följande förutsättningar för brukarinflytande; En hållbar struktur, 
kunskap om olika grupper av ”brukare”, bemötande och helhetssyn, göra maktrelationer synliga, 
attityd av förändringar, förankring och samverkan samt tillgänglighet. 
 
En arbetsgrupp finns i två former; interna- och externa grupper. Brukaren representerar sig själv 
och sina erfarenheter från den vård hen får just nu. 
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INTERN ARBETSGRUPP utförs i små grupper på den avdelning patienten/brukaren bor eller 
får sin vård. Deltagarna är därför på samma avdelning under samma period. 
 
EXTERN ARBETSGRUPP tar upp ett särskilt ämne för diskussion. Det involverar flera 
patienter/brukare från olika verksamheter. 
 
Syfte: Syftet är att uppmärksamma patientens/brukarens perspektiv på hens vård och på så sätt 
hitta brister i vård och omsorg som går personal och experter förbi. Skapa ett forum där 
patienten/brukaren tryggt kan tala om hur hen upplever den vård hen får. Vad som är bra och 
vad som kan bli bättre. Skapa en mötesplats där brukare och profession kan samarbeta för att 
patientens/brukarens väg mot bättre hälsa ska bli kortare och ihållande. 
 
Mål: Att underlätta vårdens förbättringsarbete genom patientens/brukarens unika inifrån-
perspektiv. Skapa mer inflytande i den egna vården för patient/brukare och på så sätt förbättra 
hälsa och livssituation. 
 
Genomförande: Varje möte tar upp ett särskilt ämne för diskussion, så som förbättringsarbete, 
utvecklingsarbete, särskilda insatser och önskemål. Ordförande leder diskussionen. 
 
Deltagare: Enhetschefen från berörd verksamhet. Patienter/brukare som är berörda av arbetet, 
bor eller får vård på verksamheten. Patienten/brukaren företräder sig själv och sina erfarenheter. 
 
450 SEK/Deltagare/Möte (exklusive resekostnader) 
 
 

Brukarråd (utveckla verksamhet) 
 
BRUKARPERSPEKTIVET är en viktig del i en evidensbaserad praktik (EBP) där tre 
kunskapskällor vägs samman – den bästa vetenskapliga kunskapen om insatsers effekter, den 
professionelles expertis och brukarens erfarenheter och förväntningar.  
Brukarinflytande innebär att införa nya arbetssätt inom vård och omsorg. Maktrelationerna 
mellan professionen och de som får insatserna förändras. Det traditionella synsättet att 
professionen ska lösa individens problem och att den enskilde är ”mottagare av insatser” håller 
på att ersättas av insikten att både individer och brukarorganisationer har kunskap och erfarenhet 
som är värdefull för att verksamheter ska kunna utvecklas.  
Kravet på stärkt brukarinflytande som växt fram under senare år gäller inte bara vuxna, utan även 
barn och ungdomar. 
 
Socialstyrelsen beskriver följande förutsättningar för brukarinflytande; En hållbar struktur, 
kunskap om olika grupper av ”brukare”, bemötande och helhetssyn, göra maktrelationer synliga, 
attityd av förändringar, förankring och samverkan samt tillgänglighet. 
 
Ett brukarråd driver inte enskilda ärenden för enstaka individer, det ska lyfta frågor och arbeta 
aktivt för förbättringsarbete på verksamhetsnivå. 
 
Syfte: Syftet är att uppmärksamma brukarens perspektiv och på så sätt hitta brister i vård och 
omsorg som går personal och experter förbi. Att arbeta lösningsfokuserat med sikt på vad som 
kan bli bättre inom vården. Skapa en mötesplats där brukare och profession kan samarbeta.  
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Mål: Att underlätta vårdens förbättringsarbete genom brukarens unika inifrån-perspektiv. Skapa 
mer inflytande i den egna vården för brukare och på så sätt förbättra hälsa och livssituation. 
 
Genomförande: Varje möte tar upp ett särskilt ämne för diskussion, så som förbättringsarbete, 
utvecklingsarbete och eventuella nybyggnationer. Ordförande leder diskussionen. 
 
Deltagare: Enhetschefen från berörd verksamhet. Representanter utsedda av rörelsen som 
genomgått representationsutbildningar som föreningarna tillhandahåller. Representanterna 
företräder sin organisations ståndpunkter och riktlinjer. 

 
450 SEK/Deltagare/Möte (exklusive resekostnader) 

 

Brukarstyrda Brukarrevisioner 
BRUKARREVISIONER är en form av patientenkät som styrs av NSPH tillsammans med den 
enhet som beställt revisionen. Den genomförs i form av en intervju genomförd av representanter 
från NSPH. Antingen i patientens/brukarens hem eller på någon gemensamt bestämd plats. 
Patienten/brukaren berättar om hur vård och insatser de får fungerar. 
Personer med egen erfarenhet av vård och omsorg besitter stor kunskap och erfarenhet om 
verksamheten; de har ett unikt inifrån-perspektiv. 
Denna kunskapsresurs utgör en riklig förbättringspotential för verksamheten och kan vara ett 
komplement till verksamheternas egna utvärderingar. Svaren blir mer rättvisande och 
förbättringsområden kan fångas upp samtidigt som personalen stärks av den positiva feedback 
som lyfts fram. 
 
Syfte: Syftet med en brukarstyrd brukarrevision är att förbättra kvalitén i den vård och omsorg 
som är föremål för revision och här spelar brukarna en nyckelroll. 
Brukarstyrda brukarrevisioner har syfte att ge beställaren god inblick i patientens/brukarens 
uppfattning om den vård eller insats hen får.  
 
Mål: Att genom revisioner utvärdera vård och insatser, höja kvalitén på vård och insatser. Samt 
tillsammans med utvärderingar från experter och personal, underlätta förbättringsarbetet och 
göra vård och insatser bättre för patienter/brukare och personal. 

 
Genomförande: Representanter från NSPH träffar patienter/brukare som får vård eller insatser 
av beställaren. Patienten/brukaren förblir anonym genom hela processen. 
Intervjuerna genomförs efter särskilda frågor; skrivna efter begäran från beställaren. 
Intervjuerna revideras och sammanställs till en revision. 
 
25 - 50 000 SEK 
Vid avtalsskrivning betalas halva beloppet i förskott. 
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Dialogmöten 
 
En representant från NSPH och enhetschefen på en sluten psykiatrisk avdelning, håller 
tillsammans återkommande möten med patienterna. 
Under mötet lyssnar de in patienternas synpunkter och reflektioner på hur de tycker att 
verksamheten fungerar. Detta tas sedan upp på APT-mötena, på så sätt kan alla påverka och 
utveckla enheten. 
 
Syfte: Att öka patientens/brukarens inflytande i vården, skapa bättre förutsättningar för 
tillfrisknande vid både lång- och korttidsvård. Bättre miljö för patienter/brukare och personal. 
 
Mål: Att genom större patient-/brukarinflytande, skapa bättre vård som möter 
patientens/brukarens behov för ett snabbare och bättre tillfrisknande. 
 
Tillfällen: Dialogmöten kan med fördel genomföras en gång per vecka eller två gånger i 
månaden. Viktigt är att antalet möten möter patienternas/brukarnas och personalens behov och 
välmående. 
 
Deltagare: Anställd från NSPH; Samtalsledare och språkrör mellan personal och patienter. 
Enhetschef från enheten/avdelningen; För protokoll som sedan ska tas med till APT. 
Protokollen sparas. 
Patienter/brukare; 3 - 8 personer. 
 
Genomförande: Antalet deltagande patienter/brukare kan variera mellan enheter; 
rekommenderat är ett deltagarantal på 3-8 personer. Detta för att skapa ett forum som 
uppmuntrar till diskussion samtidigt som det är en trygg miljö där deltagarna känner att de kan 
och vågar komma till tals. Alla patienter/brukare som är intresserade av att delta är välkomna. 
Det är viktigt att alla frågor/synpunkter som kommer upp på dialogmötena tas upp på APT. En 
punkt i mötesagendan särskilt avsedd för protokollet från dialogmötet rekommenderas. Viktigt är 
att ha fasta värderingar och inte avfärda några frågor och synpunkter från patienterna/brukarna. 
 
20 000 SEK/termin och avdelning (exklusive resekostnader) 
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Brukarsamordnare 
 
BRUKARSAMORDNARENS roll, 
tillsammans med NSPH och 
verksamheterna, är att tillhandahålla 
metoder och verktyg som ökar länets 
brukarinflytande.  
 
Syfte: Skapa samarbetsmöjligheter, sprida 
kunskap, skapa arenor för möten, för att 
öka brukarinflytande på individnivå, 
verksamhetsnivå och systemnivå.  

 
 
Mål: Stärka samverkan mellan 

brukarrörelsen och verksamheterna i länet som arbetar med målgruppen. 

 
Genomförande: Brukarsamornarens roll är att informera ledning och verksamhet om olika 
grupper av brukare och hur man når dem. Samordnaren tar tillvara på den erfarenhetsbaserade 
kunskapen som brukare och närstående har på ett systematiskt sätt.  
Vara en länk mellan verksamheterna, brukarna och anhöriga och se till att det finns mötesarenor 
för olika event så som studiecirklar, dialogmöten, psykiatriveckan, föreläsningar, brukarrevisioner 
med mera.  
 
För att kunna vidarutveckla brukarsamverkan och brukarinflytandet mer än vad det är idag 
behövs en handlingsplan mellan verksamheterna och NSPH. 
Det är ett arbete som pågår på länsnivå och är brukarsamordnarens främsta uppgift idag. 
 
För att öka samordnarens inflytande på lokal nivå behövs det avsättas mer resurser. Det handlar 
om tid, pengar och administrativt stöd. I det arbetet behövs det en konkret handlingsplan mellan 
varje kommun och föreningen om hur man vill att det skall se ut i just sin kommun.  
 
 

NSPH:s Hälsocoach 
 
COACHING beskriver en ödmjuk attityd. Nämligen att klienten, eller coachen, själv är experten 
på sitt eget liv. 
Coachen ställer inga diagnoser och för ingen journal. 
 
Coaching har ett nära släktskap med terapi och rådgivning. 
Det är dock viktigt att förstå att coaching inte är en terapiform och inte ersätter terapi eller 
läkarvård, utan fungerar som ett mycket bra komplement för att förbättra eller upprätthålla bättre 
hälsa. 
 
Coaching passar perfekt för den;  

● Som varit/är i kontakt med sjukvården/omsorgen och nu mår tillräckligt bra för att ta 

nästa steg i ditt tillfrisknande, 

Påverka 

Mående 

Aktivitet 

Engagemang 

Resan från ohälsa till föreningsaktiv   
 

Egen utveckling 
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● Som har kontakt med sjukvården/omsorgen och som under samråd med sin 

terapeut/handledare bedömer coaching som ett bra komplement till pågående 

behandling/insats, 

● Som känner sig orolig och nedstämd, men som inte mår tillräckligt dåligt för att behöva 

träffa en psykolog eller psykiatriker, 

● Som står inför ett problem eller en situation hen inte vet hur hen ska lösa och vill ha en 

utomstående att tala med, 

● Som vill ändra sina levnadsvanor eller en livssituation (ex. självmedkänsla, egenmakt, sluta 

röka, kost, motion, arbete, familj, fritid…) 

 
Hälsocoaching: Hälsa är ett samlingsnamn på hur en person mår. Det omfattar hela människan, 
både kropp och själ. 
Hälsa är välbefinnande. Att personen som hen är, ska älska vad hen ser och känner samt ta hand 
om sig själv med kärlek och omsorg. 
Hälsocoaching handlar om helheten och sambandet mellan kropp och själ; Holistic. 
Kroppen mår bra av ett balanserat sinne och sinnet mår bra av en balanserad kropp. 
 
Plats: Platsen kan vara i NSPH:s lokal eller på en plats som klient och coach kommer överens 
om. Exempel på en promenad. 
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(H)järnkoll 

 
Arbetslivskonceptet (trygg arbetsmiljö) 
 
(H)JÄRNKOLLS ARBETSLIVSKONCEPT riktar sig till chefer och personal, det ger goda råd 
och kunskaper i hur dåligt mående kan förebyggas, samt hur de första tidiga signalerna upptäcks. 
Konceptet är uppdelat i två workshops och erbjuds även som föreläsningar: “Så gör du som chef”, 
“Så gör du som kollega” och “(H)järnkolls ambassadörer berättar”.  
 

 

Så gör du som chef 
Material: Studiematerialet är boken Så gör du som chef - Handledning 
vid psykisk ohälsa på arbetsplatsen. Boken består av 7 kapitel som 
beskriver hur man som chef skapar en trygg arbetsmiljö för 
personalen. Hur hen upptäcker psykisk ohälsa hos andra på ett 
tidigt stadie och hur det kan hanteras för att personen som mår 
dåligt ska få ett snabbt återhämtande. Boken tar också upp vad 
en chef kan tänka på vid anställning av ny personal med psykisk 
ohälsa. 

 
 
Syfte: Workshopen ger chefer, mellanchefer och beslutsfattare kunskaper om psykisk hälsa, 
tilldelar dem verktyg och riktlinjer i hur de kan skapa en trygg och hälsosam arbetsmiljö för sig 
själva och sin personal. 
 
Mål: Att ge ökad kunskap och verktyg till chefer och beslutsfattare om psykisk (o)hälsa som på 
lång sikt minskar sjukskrivningar, fördomar och stigma mot personer som lider av psykisk ohälsa. 
 
Deltagare: Arbetslivskonceptet riktar sig till alla chefer på ett företag, avdelning samt 
myndigheter. 
 
Genomförande: Workshopen genomförs på 3 timmar under en dag och leds av två 
ambassadörer från (H)järnkoll. I materialet finns övningar och diskussionsämnen.  
 
1x3 timmar 
7500 SEK 
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Så gör du som kollega 
Material: Studiematerialet är boken Så gör du som kollega - 
Handledning vid psykisk ohälsa på arbetsplatsen. Boken består av 9 
kapitel med fem handledda teman; dessa som beskriver hur 
man som kollega skapar en trygg och stödjande arbetsmiljö 
för sig själv och sina arbetskamrater. Hur man upptäcker 
psykisk ohälsa hos andra på ett tidigt stadie och hur det kan 
hanteras för att personen som mår dåligt ska få ett snabbt 
återhämtande. 

 
 

Syfte: Workshopen ska ge personal på ett företag, myndighet eller avdelning kunskaper om 
psykisk hälsa, tilldela dem verktyg och riktlinjer i hur de kan skapa en trygg och hälsosam 
arbetsmiljö för sig själva och sina kollegor. 
 
Mål: Att ge ökad kunskap och verktyg till deltagaren om psykisk (o)hälsa som på lång sikt 
minskar sjukskrivningar, fördomar och stigma mot personer som lider av psykisk ohälsa. 
 
Deltagare: Arbetslivskonceptet riktar sig till all personal på ett företag, myndighet eller en 
avdelning. 
 
Genomförande: Workshopen genomförs på 3 timmar under en dag och leds av två 
ambassadörer från (H)järnkoll. I materialet finns övningar och diskussionsämnen. 
 
1x3 timmar 
7500 SEK 
 
 

(H)järnkolls ambassadörer berättar 
 
(H)JÄRNKOLLS AMBASSADÖRER berättar om hur det är att leva med psykisk 
ohälsa/sjukdom eller hur det är att leva nära någon med diagnos. 
Föreläsningarna kan fungera som ett bra komplement till de båda workshoparna. 
 
Syfte: Ge chefer, personal, beslutsfattare och allmänheten i samhället ett verkligt exempel på hur 
det är att leva med psykisk ohälsa eller diagnos. Eller hur det är att vara en anhörig. 
 
Mål: Genom att lyssna på ett verkligt exempel på hur det är att leva med psykisk ohälsa/sjukdom 
eller hur det är att vara anhörig, ge beslutsfattare, chefer, personal och allmänheten bättre 
kunskaper om psykisk (o)hälsa, minska fördomar och stigma. 
 
Deltagare: Alla som är intresserade. 
 
Genomförande: Föreläsningarna kan genomföras på hel- eller halvdag. Ambassadörer från 
(H)järnkoll berättar sin historia. Åhörarna (beslutsfattare, chefer, personal och allmänheten) kan 
ställa frågor och få råd av personer med egen erfarenhet. 
 
Halvdag; 4000 SEK/1x3 timmar 
Heldag; 7000 SEK/1x6 timmar 
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Attention 

Att vara anhörig (stöd och inspiration) 
 
ATT VARA ANHÖRIG är ett inspirations och diskussionsmaterial som på 
olika sätt lyfter fram föräldraskapet och NPF (neuropsykiatrisk 
funktionsnedsättning). Att få träffa och samtala med andra i en liknande 
situation är jätteviktigt om man är anhörig till någon med NPF. 
 

 
Material: Materialet består i boken Att vara anhörig i olika skeden i livet och är ett 
diskussionsmaterial för anhöriga. Boken är indelad i fem kapitel var av fyra står i olika 
diskussionsteman i hur det är att vara anhörig. Kapitlen innehåller artiklar med personliga vinklar 
och från yrkesverksamma, diskussionsfrågor, Fallbeskrivningar samt övningar. 
 
Syfte: Möta det behöv som finns hos anhöriga till personer med NPF att träffa och 
samtala/disskutera med andra i en liknande situation. 
 
Mål: Genom diskussioner ge anhöriga möjligheter att samtala, diskutera och få stöd från andra 
med liknande erfarenheter. Öka självkänsla och minska utanförskap. 
 
Deltagare: Materialet riktar sig till alla som är anhöriga till personer med NPF. 5 - 8 deltagare. 
 
Genomförande: Gruppen leds av två samtalsledare. Samtalen följer de fyra teman som finns i 
boken. Vid varje diskussionstillfälles början väljer deltagarna ett kapitel/tema från boken 
tillsammans med samtalsledarna. Varje kapitel/tema innehåller text och övningar som 
uppmuntrar och inspirerar till diskussion och utveckling. 
 
 
4 x 3 timmar 
5 - 8 deltagare 
10 – 15 000 SEK 
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Du är också viktigast (egen styrka och avslappning) 
DU ÄR OCKSÅ VIKTIGAST är en kortare kurs för föräldrar som har barn 
med ASD/Aspergers syndrom. Syftet är att förmedla kunskap och möjlighet 
till erfarenhetsutbyte. 
 
  

 
Material: Materialet består av böckerna Vad är Apsergers syndrom, Superanhörig och Du är också 
viktigast. Boken Du är också viktigast innehåller själva kursmaterialet och är indelad i åtta avsnitt. 
Kursledarens bok innehåller även ett kapitel med bilagor. 
 
Syfte: Ge föräldrar till barn med ADS/Apsergers syndrom möjlighet att träffa andra med 
liknande erfarenheter, ge dem utrymme för reflektion och eftertanke. Att ge dem möjlighet att 
byta erfarenheter och minska känslan av isolering. 
 
Mål: Öka kunskapen hos deltagarna, samt minska känslan av isolering genom det stöd de finner 
hos andra som lever i en liknande situation. Det grundläggande målet med kursen är att förmedla 
budskapet “Du är också viktig”, att deltagarna förstår sitt eget värde och värdet av att ta hand om 
sin egen hälsa. 
 
Deltagare: Föräldrar till barn med ADS/Apsergers syndrom. Vid sammansättning av gruppen 
väljer kursanordnaren en grupp föräldrar med så lika hemsituationer som möjligt, detta är en 
förutsättning för att deltagarna ska kunna dra nytta av varandras erfarenheter. 
 
Genomförande: Tanken med kursen är att ge föräldrar till barm med ADS/Apsergers syndrom 
andrum och avstånd från sin annars stressiga vardag. Kursens upplägg följer under tre dagar de 
avsnitt som finns i kurslitteraturen. Avslappningsövningar och lugnande musik för avstressning. 
Frukt och god dricka bjuds även under kursdagarna för att skapa en god atmosfär. Andra kvällen 
kan innehålla extra mys med t.ex. ostbricka eller annat gott att äta. 
 
Helgkurs: fredag förmiddag - söndag eftermiddag. 
4 - 6 föräldrapar 
25 000 SEK 
  

http://attention.se/produkt/studievagledning-skrift-du-ar-ocksa-viktigast/
http://attention.se/produkt/studievagledning-skrift-du-ar-ocksa-viktigast/


 
 

 

19 

 

Samhällsguiden (kunskap) 
 SAMHÄLLSGUIDEN ger föräldrar till barn med NPF kunskap om 
lagar och vad det finns för hjälp och stöd att få i samhället: landsting, 
kommun, skola och intresseorganissationer. 
 
 
 

 
Material: Häftet Samhällsguiden - Vilket stöd finns för föräldrar till barn med Apsergers syndrom? Häftet 
är indelat i sju kapitel som ger viktig information till föräldrar om vart de kan hitta stöd och vilka 
rättigheter de och deras barn har då de möter kommun, landsting och skola. Samt ett häfte till 
studiehandledarna; Samhällsguiden - Studiehandledning. 
 
Syfte: Ge svar på frågor som föräldrar kan ha när deras barn fått diagnosen Apsergers syndrom 
och ge dem information om lagar och vad för hjälp som finns att få från samhället. 
 
Mål: Bryta känslan av förvirring och maktlöshet hos föräldrarna. Ge dem viktig information om 
lagar och rättigheter, vad för hjälp och stöd de kan få från landsting och kommun. 
 
Deltagare: Studiecirkeln riktar sig till föräldrar till barn och ungdomar med diagnosen Apsergers 
syndrom.  
 
Genomförande: Samhällsguiden innehåller kapitel med information om det hjälp och stöd som 
finns att få från samhället. I studiehandledningen finns det övningar och frågor som uppmuntrar 
till diskussion och eftertanke hos deltagarna. 
 
4 x 2,5 timmar 
3 - 8 deltagare 
10 – 12 000 SEK 
  

http://attention.se/produkt/paket-studiecirkelhandledning-samhallsguiden/
http://attention.se/produkt/paket-studiecirkelhandledning-samhallsguiden/
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Egen styrka (minska stress och öka kunskap)  
 
EGEN STYRKA ger närstående till personer med Aspergers syndrom 
grundläggande kunskap om vad diagnosen är och hur den kan ta sig 
uttryck. Cirkeln ger också tips på hur man som närstående eller inom 
profession kan agera för att underlätta för den som har Aspergers 
syndrom. Ofta handlar det om små anpassningar som gör stor skillnad. 
 

 
Material: Häftet Vad är Apsergers syndrom? Som förklarar teoretiskt hur det är att leva med 
Apsergers syndrom. Boken består av 8 kapitel och ett extra kapitel för egna anteckningar. Egen 
styrka - studiehandledning ger föräldrar och anhöriga råd och tips hur små anpassningar kan göra 
stor skillnad för personer med Apsergers. Detta hjälper att undvika svåra situationer och minskar 
stressen hos anhöriga. Boken är indelad i åtta kapitel samt ett extra kapitel med bilagor. Sex av 
kapitlen är de sammankomster med teman som cirkeln genomförs runt. 
 
Syfte: Studiecirkeln syftar till att identifiera och uppmärksamma de svårigheter som föräldrar till 
barn/ungdomar med Aspergers syndrom upplever. Studiecirkeln ska vidare hitta former för att 
motverka stress och utmattning. Den här cirkeln förmedlas att det behövs både kunskaper och 
erfarenheter. Öka kunskapen hos anhöriga hur det är att leva med Apsergers syndrom och vad 
små anpassningar kan göra för skillnad. 
 
Mål: Att ge anhöriga och personal till personer med Apsergers syndrom mer kunskap om hur det 
är att leva med Apsergers och minska stressen hos de anhöriga. Genom ökad kunskap minska 
stigmatisering och öka känslan av kontroll, minska stress och isolering. 
 
Deltagare: Cirkeln riktar sig till personal och närstående till personer med Apsergers syndrom. 
 
Genomförande: Två av Attentions cirkelledare håller i cirkeln. Cirkeln är planerad till sex 
sammankomster. Den här cirkeln syftar till att ge kunskap om Aspergers syndrom för att minska 
stressituationer hos föräldrar. Den vill också bidra till att ge verktyg till att hantera och förstå 
såväl barnets som egna reaktioner. Tanken är att stimulera till samtal kring de olika delarna av 
funktionsnedsättningen som ger konsekvenser för föräldrarna. Därför är samtalet basen i cirkeln. 
 
5 x 6 timmar 
4 - 6 föräldrapar eller 4 - 8 personer 
10 – 12 000 SEK 
 

  

http://attention.se/produkt/paket-studiecirkelhandledning-egen-styrka-vad-ar-aspergers-syndrom/
http://attention.se/produkt/paket-studiecirkelhandledning-egen-styrka-vad-ar-aspergers-syndrom/
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Det finns alltid ett sätt (väg till sysselsättning) 
 
 
DET FINNS ALLTID ETT SÄTT är ett studiecirkel material som hjälper 
personer med NPF diagnoser när de ska söka arbete. 
 
 
 
 
 
 
 

 
Material: Materialet till studiecirkeln är boken Det finns alltid ett sätt som består av fem kapitel. 
Varje kapitel tar upp ett tema och innehåller frågor och övningar som uppmuntrar till diskussion 
och eftertanke. 
  
Syfte: Studiecirkeln ska leda till bra samtal där det ges tillfälle för deltagarna att dela med sig av 
sina kunskaper och erfarenheter på ett meningsfullt och inspirerande sätt. 
 
Mål: Öka deltagarnas egen tro på sig själva och de goda egenskaper de kan tillföra till 
arbetsmarknaden. Leda till attitydförändringar och minska stigma. 
 
Delatagare: Arbetssökande med NPF, såsom Aspergers syndrom, ADHD, ADD, Tourettes 
syndrom etc. Gruppen kan antingen vara renodlad med personer som har samma diagnoser eller 
blandad; även personer utan diagnos som känner igen sig i funktionsnedsättningarna kan ingå i en 
cirkel.  
 
Genomförande: Två av Attentions representanter är cirkelledare. Varje studiecirkel är unik, den 
är därför flexibel utifrån deltagarnas behov och önskemål då det gäller mötesformer och upplägg 
på studiecirkeln. Skapar förutsättningar för alla deltagarna att vara aktiva i samtalen kring de olika 
övningarna. 

 
5 x 2,5 timmar 
5 – 8 deltagare 
10 – 15 000 SEK 
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Tjejgrupper (självkänsla och samhörighet) 
 

TJEJGRUPPERNA är ett studiecirkelmaterial som vill ge tjejer mellan 
13 - 19 år bättre självkänsla. Det ställs ofta höga krav på tjejer när det 
kommer till anpassningsförmåga, social kompetens och förmåga att 
samordna många olika delar i livet. Tjejer ska gärna vara 
högpresterande och samtidigt tillgängliga i alla relationer som livet 
rymmer. 
 

 
Material: Materialet är boken; Attentions Tjejgrupper. Boken består av 11 kapitel, var av sju är 
teman för varje möte. Materialet är uppdelat med en träff per kapitel.  Varje träff har olika teman 
med övningar som kan ligga till grund för samtal och reflektion inom det ämnet. Teman är valda 
ämnen som ligger nära målgruppen och som många har både intresse och behov av att prata om. 
 
Syfte: Många unga tjejer lever med känslan av att vara otillräckliga då de inte klarar av att uppfylla 
alla de höga krav samhället ställer. Syftet med cirkeln är att bryta självkritiska tankar och höja 
känslan av att duga som man är och känna glädje för den man är. 
 
Mål: Att det ska finnas bra aktiviteter och forum för diskussion, samtal och möten. Ge tjejerna 
verktyg att kunna agera utifrån sina förutsättningar och förmågor och att träffarna blir ett 
sammanhang med roliga samtal, aktiviteter och sociala kontakter. 
 
Deltagare: Materialet är skrivet för Attention och riktade sig främst till unga tjejer med NPF 
(Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar). Cirkeln passar dock mycket bra för alla tjejer, då låg 
självkänsla, oroskänslor och känslan av otillräcklighet är brett utspritt bland unga tjejer och 
kvinnor. 
Målgruppen för träffarna är tjejer mellan 13 och 19 år. Det är en stor spännvidd i ålder och 
skillnaderna i vilka frågor och ämnen som är intressanta kan skilja sig mycket åt. Det 
rekommenderas därför att flera grupper ordnas för olika åldersgrupper. 
 
Genomförande: Två av Attentions representanter är cirkelledare. Cirkeln är planerad till sju 
träffar men kan utökas om det finns önskemål om detta från deltagarna.  
Tjejgrupper är en studiecirkel och varierar därför från grupp till grupp. Vissa grupper kan behöva 
följa materialet med för att starta diskussioner, medan andra har lättare att disskutera. Det 
viktigaste med cirkel är att skapa en trygg och uppmuntrande miljö där unga tjejer uppmuntras till 
diskussion, eftertanke och höjd självkänsla. 
 
7 x 2,5 timmar (antalet träffar kan utökas) 
4 – 6 deltagare 
10 – 12 000 SEK 
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Ekonomikoll 
 
EKONOMIKOLL vänder sig till personer med NPF och kognitiva 
svårigheter som har problem med ekonomin. Det är ett 
studiecirkelmaterial om kognition och ekonomi. Det kan vara krävande att 
sköta sin ekonomi om man har en kognitiv funktionsnedsättning. Man ska 
komma ihåg sina räkningar och kunna organisera och prioritera sina 
inbetalningar. Sådant som man ofta har svårt för om man har en nedsatt 
exekutiv förmåga. 

 
 
 
Material: Boken Ekonomikoll - Attentions studiecirkel om kognition och ekonomi. Boken har tre 
inledande kapitel med inledning och vägledning för cirkelledarna. Tre kapitel med teman inför 
varje träff, samt ett kapitel med bilagor. 
 
Syfte: Deltagarna får ta del av andras erfarenheter av vad som har fungerat för dem – strategier, 
hjälpmedel och tips. Ge inspiration till samtal om ekonomi och vårt förhållande till ekonomi med 
fokus på hur privatekonomi kan påverkas av en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning. 
 
Mål: Ge deltagarna strategier och tips om hjälpmedel som ger dem bättre kontroll på sin 
privatekonomi. 
 
Deltagare: Personer med NPF och kognitiva svårigheter som har problem med ekonomin. 
 
Genomförande: Två av Attentions representanter är cirkelledare. Ekonomikoll är en studiecirkel 
och formas därför efter deltagarnas behov och intressen. Studiecirkeln är planerad runt tre teman. 

 
3 x 2,5 timmar 
4 – 6 deltagare 
10 – 12 000 SEK 
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SHEDO 
SHEDO vill öka kunskaperna omkring självskadebeteende och ätstörningar. Det mesta av 
SHEDO:s tryckta material är gratis och går att få från de representanter som finns lokalt. På 
hemsidan finns det mycket information och hjälp att få från ambassadörer från hela Sverige. Det 
går även att beställa trycksaker från projektet Ego Nova gratis från hemsidan; Shedo.se. 
 

Lokalrepresentanter 
SHEDO:s LOKAREPRESENTANTER representerar SHEDO på en särskild ort. Det går att 
kontakta dem för att gratis få information om föreningen och tryckt material från projektet Ego 
Nova. Här i Blekinge går det bra att skapa kontakten via NSPH. En av representanterna i 
Blekinge kommer då att återkoppla till er. 
 
 

Jourmail (stöd) 
 
Till SHEDO:s JOURMAIL kan personer som behöver prata med någon eller som har 
funderingar kring psykisk ohälsa. Det spelar ingen roll om man har eller har levt med, är anhörig 
eller om man arbetar med frågan.  
De som svarar på mailen har egna erfarenheter av ätstörningar och självskadebeteende, men mår 
bra idag. 
 
Adressen är: jour@shedo.se 
 
 

Självskadechatten (stöd) 
 
SJÄLVSKADECHATTEN drivs av SHEDO och riktar sig till alla, oavsett om man själv har 
självskadebeteende och/eller ätstörningar, är närstående eller vill veta mer kring problematiken. 
 
De som besvarar självskadechatten är volontärer i föreningen och arbetar helt ideellt. Många av 
chattvolontärerna har egen erfarenhet av självskadebeteende och ätstörningar, antingen som 
självupplevt eller som närstående. Många arbetar även med problematiken vid sidan om sitt 
uppdrag i föreningen. Alla som bemannar chatten mår idag bra och har hittat vägar vidare från 
eventuella självdestruktiva beteenden. 
 
SHEDO:s chattvolontärer har fått en grundutbildning, men är inga psykologer. De är ett 
medmänskligt stöd. Chatten ersätter inte vården, utan kompletterar den. 
 
Chattens öppettider 
Tisdag, torsdag och söndag på kvällstid, klockan 20:00 – 21:30.  
Lördagar på dagtid, klockan 13:00 – 14:30. 
 
Adressen är: sjalvskadechatten.shedo.se 
 
 
 
 

mailto:jour@shedo.com
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Ego Nova (kunskap) 
 
Projektet EGO NOVA är till för informationsspridning om självskadebeteende och ätstörningar. 
Genom informationsprojektet Ego Nova erbjuder föreläsningar som bygger på föreläsarnas egen 
berättelse samt faktadelar som är anpassade efter målgruppen. Informationsmaterialet har tagits 
fram tillsammans med psykologiska institutionen vid Lunds universitet. 
 
Syfte: Sprida information och fakta om ätstörningar och självskadebeteende. Stoppa spridningar 
av fördomar och myter. 
 
Mål: Genom att lyssna på ett verkligt exempel på hur det är att leva med självskadebeteende 
och/eller ätstörningar, ge beslutsfattare, chefer, personal och allmänheten bättre kunskaper och 
på så sätt minska fördomar och stigma. 
 
Deltagare: Föreläsningarna riktar sig till psykiatri, socialpsykiatri, socialtjänst, skolor och andra 
som i sitt yrke möter personer med självskadebeteende. 
 
Genomförande: Ambassadörer från SHEDO berättar sin historia och knyter an till fakta. 
Åhörarna (beslutsfattare, chefer, personal och allmänheten) kan ställa frågor och få råd av 
personer med egen erfarenhet. 
 
1 x 60 – 90 minuter 
 
Landsting och Psykiatri: 2800 SEK 
Kommun, företag, m.fl.: 2000 SEK 
Skola: 0 SEK 
(alla priser är exklusive moms och resekostnader). 
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Anhörigprojektet (kunskap och styrka) 
 
ANHÖRIGPROJEKTET är framtaget tillsammans med Studieförbundet Sensus. 
Anhörigutbildningens träffar tar upp ämnen som t.ex. vad det innebär att vara anhörig till en 
person med självskadebeteende, fakta om självskadebeteende, anhörigas hälsa, tips och råd kring 
samtal och förhållningssätt, hur anhöriga kan hitta energi i vardagen, känslor och vägar vidare. 
Anhöriga får, genom utbildningen, också träffa andra i liknande situation och därigenom känna 
sig mindre ensamma. 
 
Material: Boken Att vara anhörig till en person som är drabbad av självskadebeteende är uppdelad i tolv 
kapitel, var av åtta av dessa är de träffar cirkeln är byggd runt. Varje träff tar upp ett viktigt ämne 
som ger god information, väcker tankar och uppmuntrar till diskussion. Övriga kapitel riktar sig 
bland annat till cirkelledaren, information om rättigheter, stöd och SHEDO:s Färdighetslista. 
 
Syfte: I studiecirkeln kommer deltagarna utbyta erfarenheter och lära sig mer om 
självskadebeteende och ett konstruktivt förhållningssätt. Deltagarna finner uppmuntran och stöd 
i varandra att ta bättre hand om sig själva och dela tips med varandra i hur de kan göra det. Hitta 
förhållningssätt och aktiviteter för att motverka stress och stärka sin motståndskraft. 
 
Mål: Att ge anhöriga till personer med självskadebeteende hjälpmedel och stöd. Studiecirkeln ska 
ge ökad kunskap om självskadebeteende och tips om stödjande och konstruktiva förhållningssätt 
till den drabbade. Cirkeln ska också ge motivation och idéer för att konstruktivt hantera en 
stressande livssituation. 
 
Deltagare: Studiematerialet vänder sig till dem som är anhöriga. I begreppet anhörig inkluderas 
förutom familj och släkt även nära stödjande vänner.  
 
Genomförande: Anhörigprojektet är en studiecirkel med åtta tillfällen. Den kan genomföras av 
personal från kommun och landsting som genomgått ledarutbildning hos SHEDO (se på 
SHEDO:s hemsida hur personal kan utbildas), eller av två av SHEDO:s ambassadörer 
 
2,5 x 8 timmar 
6 – 8 deltagare 
10 – 12 000 SEK  
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Kontakt NSPH Blekinge 
helgfria vardagar 10:00 - 17:00 
Tele: 072-384 77 71 
E-post: info@nsphblekinge.se 
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