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1. Inledning 
 Socialdepartementet och Sveriges kommuner och landsting (SKL) har slutit överenskommelsen 

”Stöd till riktade insatser inom området psykisk hälsa 2018”. Syftet med överenskommelsen är att 

skapa förutsättningar för ett långsiktigt arbete med ett gemensamt ansvarstagande från berörda 

aktörer. Detta görs med målsättningen att befolkningen ska erbjudas individ- och 

behovsanpassade samt effektiva insatser av god kvalitet inom området psykisk hälsa. I 

överenskommelsen har fem fokusområden lyfts fram 

- Förebyggande och främjande arbete 

- Tillgängliga tidiga insatser 

- Enskildas delaktighet och rättigheter 

- Utsatta grupper 

- Ledning, styrning och organisation.  

Enligt överenskommelsen ska kommuner och landsting genomföra kompletterande, och vid behov 

förnyade och fördjupade, analyser av befolkningens behov inom respektive fokusområde, revidera 

kortsiktiga och långsiktiga mål samt följa upp och vid behov revidera handlingsplaner lokalt och 

regionalt. Arbetet i Kalmar län bygger, dels på uppföljning av 2016 och 2017 års handlingsplan, 

samt handlingsplan på kort och lång sikt. Upplägg och struktur på handlingsplanen följer 2017 års 

handlingsplan och har därför en handlingsplan för barn och unga som separat del. 

En betydande del aktiviteter sker på lokal nivå. Denna analys och handlingsplan fokuserar i 

huvudsak på gemensamt regionalt arbete och främst aktiviteter som innefattas i strukturen för 

”Länsgemensam ledning i samverkan inom socialtjänst och angränsande område hälso- och 

sjukvård”. För att delge mer av arbetet som sker lokalt i landstinget och länets kommuner 

bifogas de lokala handlingsplaner som tagits fram. 

I samband med bildandet av Region Kalmar län och Kommunförbundet i Kalmar län finns 

behov av att se över hur arbetet ska struktureras framöver för att möjliggöra att fler aktörer 

involveras samt tydligare prioriteringar och långsiktiga mål. 

Kunskapsstyrning 

Under 2018 har etableringen av en ny gemensam stödstruktur för kunskapsstyrning utvecklats 

inom sydöstra sjukvårdsregionen för samtliga kommuner och regioner/landsting- 

Resurscentrum för psykisk hälsa (RCPH) sydöst.  

RCPH ska bidra till det långsiktiga målet mot en mer jämlik och ökad psykisk hälsa i 

befolkningen. Igenom framtagande av gemensamma nationella Vård- och Insatsprogram 

(VIP) bidrar vi till att stärka kunskapsutvecklingen inom respektive område genom spridning 

av bästa tillgängliga kunskap, strukturerat arbete med implementering och en mer 

ändamålsenlig uppföljning lokalt, regionalt och nationellt. Syftet är att bidra till en mer 

effektivare användning av resurser och kortare tid mellan kunskapsproduktion och 

kunskapstillämpning. Arbetet leds av en nationell ledningsgrupp där sydöstra 

sjukvårdsregionen medverkar med en representant vardera från kommun och region/landsting. 

Regional utvecklingsstrategi 
I början av året beslutades ”Kalmar läns regionala utvecklingsstrategi” (RUS) som är en 

övergripande strategi för länets utveckling. Strategin anger en långsiktig riktning för 

utvecklingsarbetet i Kalmar län. 

I RUS:en står: ”Den regionala utvecklingsstrategin är en övergripande strategi och det är i 

fördjupade strategier och planer som vi tydliggör vilka åtgärder som ska genomföras för att nå 

målet.” Handlingsplanen psykisk hälsa är en av de fördjupade planerna för att nå målet i RUS. 

Exempel på regionala strategier med koppling till psykisk hälsa är Integrationsstrategin, den 

regionala ANDT-strategin samt den regionala jämställdhetsstrategin som tagits fram under 

2018. Handlingsplanen psykisk hälsa beskriver endast delar av de mål och aktiviteter som 

beskrivs i dessa vilket får ses som prioriterade områden utifrån arbetet med psykisk hälsa.  
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I samband med RUS-arbetet gjordes en nulägesanalys, från vilken data som är användbara för 

analysen i arbetet har hämtats, och finns beskrivet i 2017 års analys och handlingsplan. 

Kalmar läns samverkans- och stödstruktur 

I Kalmar län finns en struktur och modell för samverkan och gemensam ledning och styrning 

för utveckling av socialtjänst, skola och i angränsande område Hälso- och sjukvård. 

Samverkansmodellen bygger på ett antal årligt återkommande forum. Varje år ska två 

presidiekonferenser hållas med landstingspresidiet, PKN presidiet, samtliga social- och 

omsorgsnämndspresidier samt skolpresidier i länets 12 kommuner. Konferenserna ska 

fokusera på innehåll och resultat av arbetet samt fastställa inriktning och aktivitetsplan för 

nästkommande samarbetsperiod. Den länsgemensamma ledningsgruppen ”Länsgemensam 

ledning i samverkan inom socialtjänst och angränsande område hälso- och sjukvård” leder 

arbetet i länet med utgångspunkt i presidiekonferensernas uppdrag och årliga aktivitetsplaner. 

För vartdera området Äldre, Missbruk och beroende, Psykisk hälsa och Barn och unga finns 

en samordnande grupp med medarbetare från kommuner och landsting. De samordnande 

grupperna ansvarar för att  

- styra arbetet tillsammans med de utvecklingsledare som finns för respektive område 

- påtala och initiera nya utvecklingsområden för området  

- följa upp och utvärdera arbetet och insatserna tillsammans med utvecklingsledaren 

- sprida information till kontaktpersoner för området till samtliga kommuner och inom 

landstinget  

- återkoppla arbetet till Länsgemensam ledning i samverkan 

Folkhälsa och eHälsa/digitalisering ska ingå i alla utvecklingsområden som ett perspektiv. 

Utvecklingsråd, Länsgrupp hab./rehab och Informationsöverföringsgruppen är tvärgående 

arbetsgrupper som arbetar utefter separata uppdragsbeskrivningar. 

 

 

  
 

Inom området psykisk hälsa finns också ett nätverk med kontaktpersoner från varje kommun 

som träffas regelbundet tillsammans med utvecklingsledaren och landstingsrepresentant från 

samordnande gruppen psykisk hälsa. 
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Arbetet med att ta fram gemensam analys och handlingsplan i linje med överenskommelsen 

”Stöd till riktade insatser inom området psykisk hälsa 2018” hanteras inom denna struktur där 

den samordnande gruppen för psykisk hälsa har det övergripande ansvaret. För analys och 

handlingsplan kring barn och unga har den samordnande gruppen barn och unga ansvarat. 

Övriga grupper har bidragit utifrån respektive kompetensområde. 

Kommunernas kontaktpersoner bidrar i den regionala handlingsplanen med aktiviteter som 

sker. Den regionala planen fokuserar dock på regionalt arbete och kan inte återge allt arbete 

som sker på lokal nivå. Det är kommunernas kontaktpersoner som ansvarar för respektive 

kommuns inrapportering och också lokala mål och handlingsplaner utifrån varje kommuns 

förutsättning.  

Inom området psykisk hälsa finns även andra samverkansformer och samverkansparter som 

till viss del beskrivits i tidigare års handlingsplaner.  

2. Uppföljning av 2016 och 2017 års handlingsplan 
Under året har mycket av arbetet på regional nivå handlat om att tydliggöra och utveckla 

samverkan mellan socialtjänst, skola och hälso- och sjukvård. Som exempel har beslutats om 

en överenskommelse kring barn och ungas hälsa, gemensam för landstinget, skola och 

socialtjänst. Under året har även arbetet med att ta fram praktiska anvisningar till både denna 

samverkansöverenskommelse samt till samverkansöverenskommelsen kring personer med 

missbruk och beroende påbörjats, med syfte att förtydliga och underlätta arbetet i de 

verksamheter som möter målgrupperna. 

Uppbyggnaden av Resurscentrum psykisk hälsa (RCPH) sydöst har fortsatt genom 

kartläggning av befintliga samverkans- och stödgrupperingar inom sjukvårdsregionen, dialog- 

och informationsmöten, nomineringar samt uppstart av olika arbetsgrupper kopplat till 

kommande utvecklingsarbete. Sydöstra sjukvårdsregionen har nationellt sett legat i framkant 

då regionen nominerade representanter i ett tidigt skede samt haft stödjande funktioner för 

arbetet på plats. Sydöstra sjukvårdsregionen har skapat sjukvårdsregionala grupper parallellt 

med den nationella nivån vilket har medfört att vi skapat samarbetsytor och mottagare för 

olika frågeställningar mm. I dessa grupperingar identifieras behov och förslag på fortsatt 

utvecklingsarbete för en mer jämlik och ökad psykisk hälsa.  

3. Analys och handlingsplan 2018 
Årets handlingsplan utgår till största del från tidigare analyser. De lång- och kortsiktiga mål 

som togs fram i 2016 och 2017 års handlingsplaner har följts upp och vid behov reviderats. 

De aktiviteter som beskrivs i handlingsplanen kommer genomföras under 2018-2019. 

3.1 Fokusområde, förebyggande och främjande 

Suicid 

Under en längre tid har Kalmar län legat högre än riksgenomsnittet för suicid per 100 000 

invånare. Då Socialstyrelsens suicidstatistik för 2017 är fördröjd har en preliminär länssiffra 

för föregående år på totalt 34 suicid (säkra och osäkra) kunnat inhämtas från 

Rättsmedicinalverket (RMV). Detta innebär en minskning från föregående år, och tas hänsyn 

till befolkningsmängd hade länet 14.0 suicid per 100 000 invånare. Huruvida detta är högre 

eller lägre än riksgenomsnittet för 2017 går alltså inte att uttala sig om men år 2016 var 

motsvarande siffra 14.9 suicid per 100 000 invånare i Sverige.  

 

Sedan tidigare vet vi att grupper som sticker ut negativt i länsstatistiken är unga män i 

åldrarna 15-19 år och 25-29 år. Kvinnor i åldern 30-34 år ligger också betydligt högre än 

riksgenomsnittet liksom länets äldsta män 75-84 år och kvinnor över 85.   
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Suicid och skadehändelser med oklar avsikt per 100 000 inv. 15+ år,  

åldersstandardiserade dödstal, län 2016 

 
Källa: Socialstyrelsen, dödsorsaksregistret (Avsiktligt självdestruktiv handling, självmord, X60-X84 och 

Skadehändelser med oklar avsikt, Y10-Y34), åldersstandardiserade värden enl. medelfolkmängd 2016. 

Suicid och skadehändelser med oklar avsikt per 100 000 inv. 15+ år, 

åldersstandardiserade dödstal, riket och Kalmar län, 2006–2016 

 
Källa: Socialstyrelsen, dödsorsaksregistret (Avsiktligt självdestruktiv handling, självmord, X60-X84 och 

Skadehändelser med oklar avsikt, Y10-Y34), åldersstandardiserade värden enl. medelfolkmängd 2016. 

De kommunerna med flest suicid i länet i förhållande till sin befolkningsstorlek under 2016 är 

Emmaboda, Hultsfred, Borgholm och Västervik.  
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Källa: Socialstyrelsens dödsorsaksregister, Rättsmedicinalverket 2017 

 

Antal suicid per 100 000 invånare 2016 (totalt) 

 
Källa: Rättsmedicinalverket 2016 

 

I maj 2016 antog Länsgemensam ledning i samverkan inom socialtjänst och angränsande 

område Hälso- och sjukvård ett handlingsprogram, ”Handlingsprogram för 

självmordsförebyggande åtgärder” med det långsiktiga målet att minska antalet suicid med 50 

% inom alla åldersgrupper till år 2025. Arbetet med suicidprevention har fortsatt enligt det 

beslutade handlingsprogrammet som löper ut under 2018.  

Uppföljning av indikatorer och aktiviteter 

En viktig del i handlingsprogrammet är utbildningsinsatser. Under 2016 påbörjades ett arbete 

med att utbilda personal i Mental Health First Aid (MHFA), något som kompletterades med 
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fler instruktörer under våren 2017 och 2018. Sammanlagt finns nu 55 instruktörer i länet som 

ska fortsätta utbilda medarbetare inom både kommuner och Landstinget i Kalmar län. Arbetet 

med MHFA är långsiktigt och breda utbildningsinsatser ska fortsätta under nästkommande år.   

Under 2018 genomfördes en utvärdering av de kursdeltagare som gått MHFA. De initiala 

resultaten pekar på att utbildningsinsatsen har varit värdefull och bidragit till att kursdeltagare 

känner sig mer bekväma att prata om psykisk ohälsa i sitt arbete och i större utsträckning har 

vågat fråga klienter/patienter om suicidtankar. Nära 90 % instämmer helt eller nästan helt på 

påståendet ”Alla i min profession borde gå MHFA”.  

Den 7 december 2017 hölls en länsövergripande och uppföljande konferens för att 

uppmärksamma suicidprevention och det arbete som gjort hittills. Konferensen hade nära 300 

professionsöverskridande deltagare samt personer från brukar-/frivilligorganisationer och 

allmänheten. 

Under året har landstinget arbetat förvaltningsövergripande med att ta fram ett standardiserat 

vårdförlopp för suicidprevention (SVFSP). Syftet är att arbetet ska leda till en mer 

sammanhållen vårdkedja med fokus på säkrare vårdövergångar och bättre uppföljning av 

suicidnära patienter. Medarbetare ska också få kunskap om varningstecken och suicidalitet så 

att man i samtliga förvaltningar bättre kan fånga upp suicidnära patienter. En pilot ska starta 

under 2018 och faller denna väl ut ska SVFSP implementeras i hela sjukvårdssystemet. 

Under året har ”handlingsprogrammet för självmordsprevention” utvärderats och samtliga 

aktiviteter förutom en (som genomförs senare i höst) har nu genomförts. Behov av ett förnyat 

handlingsprogram har utretts och i september 2018 togs ett beslut av Länsgemensam ledning 

att ett nytt handlingsprogram för suicidprevention ska tas fram för 2019-2021 

Alkoholrelaterad slutenvård och dödsfall  
Kalmar län ligger något under riksgenomsnittet när det gäller antalet patienter med 

alkoholrelaterade diagnoser per 100 000 invånare i slutenvård totalt sett. 

Trenden för Kalmar län under den senaste tioårsperioden visar dock på en svag ökning. Bland 

män minskar antalet patienter i slutenvård både i riket och i Kalmar län, medan antalet 

patienter ökar bland kvinnorna, både i länet och i riket. Även om ökningen är relativt sett 

större bland kvinnorna i länet är dock antalet kvinnor i länet som vårdats för alkoholrelaterade 

diagnoser något lägre än riksgenomsnittet. Bland män i länet har antalet patienter legat något 

över riksgenomsnittet under de senaste åren.  

Alkoholrelaterade diagnoser i slutenvård 1998–2016, antal patienter per 100 000 inv. 0–

85 år 

Långsiktigt mål 

Att minska antal suicid med 50 % inom alla åldersgrupper till år 2025 

Kortsiktigt mål 
Att minska antal suicid från föregående år 

Indikator 
Utdata ut socialstyrelsens statistikdatabas årligen 

Aktivitet 
Ta fram och besluta om ett nytt handlingsprogram för självmordsförebyggande åtgärder 

Ansvarig 
Landsting och kommuner, samordnande grupp psykisk hälsa, Utvecklings- och folkhälsoenheten Landstinget 
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Källa: Socialstyrelsens statistikdatabas. 

Under början av 2000-talet låg Kalmar län något under riksgenomsnittet över antalet 

alkoholrelaterade dödsfall, men nu ligger länet i nivå med rikssnittet. Riksgenomsnittet för 

antalet dödsfall har sjunkit under samma period, särskilt bland män.  

Alkoholrelaterade dödsorsaker 2016, per 100 000 inv. 0–85 år 

 
Källa: Socialstyrelsens statistikdatabas. 

Dessa indikatorer behöver fortsatt följas och visar också på vikten av att följa könsuppdelad 

statistik och utforma insatser efter olika behov. 

För att uppmärksamma risk- eller missbruk av alkohol används med fördel Audit vilket också 

rekommenderas i de nationella riktlinjerna för vård och stöd vid missbruk och beroende. Lika 

viktigt är att personal har kunskap om vart de kan hänvisa personer för stöd och hjälp om 
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detta inte ges inom den egna verksamheten. Arbetet med ökad samverkan och kunskap om 

vilken hjälp som finns att få inom landstingets primärvård, psykiatri och hälso- och sjukvård 

respektive kommunernas verksamheter behöver fortsätta.  

Uppföljning av indikatorer och aktiviteter 

Nya siffror från Socialstyrelsen har inte hunnit publiceras och analyseras innan 

handlingsplanen färdigställdes. 

I samband med den nationella uppmärksamhetsveckan kring riskbruk av alkohol (v. 45), 

genomfördes flera aktiviteter i samverkan mellan Länsstyrelsen, Landstinget, 

Regionförbundet, Nationellt kompetenscentrum anhöriga (Nka) och länets kommuner. Bland 

annat togs en folder fram med information om riskabel alkoholkonsumtion och vart man kan 

vända sig för att få hjälp. En kort film med inriktning på hur eget drickande kan påverka även 

barn och anhöriga togs fram och visades bland annat på de bussar som trafikeras av Kalmar 

Läns Trafik (KLT). Ett fokus under veckan var att vända sig med information till egna 

verksamheter inom kommun och landsting. En halvdags utbildning om alkohol och 

konsekvenser i arbetslivet för HR-personal, chefer och företagshälsovård genomfördes. 

En aktivitet under året var att undersöka möjligheten att mäta antal Audit i kommunerna. 

Detta har visat sig ogörligt då en sådan mätning kräver manuell granskning av akter. Det har 

också visat sig svårt att få ut tillförlitliga siffror från landstinget. Viktigt är dock att även om 

man inte fyller i en Audit så kan frågor kring alkoholanvändning ändå ha tagits upp.  

En orsak till att verksamheterna inte använder scanningsinstrument är att personal upplever att 

det är många områden och scanningsverktyg som ska innefattas och användas. En 

kartläggning har genomförts för att undersöka vilka rutiner kommunernas IFO-verksamheter 

har gällande olika scanningsinstrument för alkohol, droger, spel, våld mm. Resultat från 

denna kommer följas upp av den samordnande gruppen missbruk och beroende samt i 

samband med arbetet med våld i nära relationer. 

3.2 Fokusområde, tillgängliga och tidiga insatser 

Primärvård 

Psykisk ohälsa inom primärvården är ett växande bekymmer. Man räknar generellt med att 

var tredje person i hälsocentralernas väntrum har psykisk ohälsa i någon form.  

GAP-analys har genomförts i landstinget i samband med omorganisation av 

primärvårdspsykologerna enligt politiskt beslut. 

I Landstinget i Kalmar län har psykologverksamheten legat utanför vårdvalet och varit en 

resurs i offentlig regi. Alla vårdvalsenheter har kunnat remittera till denna verksamhet. 

Förutom dessa psykologer har även beteendevetare och psykologer kopplade till statsbidraget 

inom rehabiliteringsgarantin varit en aktiv resurs för dessa patienter.  

Ett bekymmer har varit att rekrytera psykologer som kan säkra tillgängligheten för patienter 

med psykisk ohälsa. Det har också varit problem med att komma överens om vilka 

ansvarsområden första linjen ska ansvara för.  

Det man nu har beslutat är att införa vårdval psykisk hälsa där varje hälsocentral måste teckna 

avtal med godkänd aktör. Till vårdval psykisk hälsa har kopplats vårdriktlinjer för att klargöra 

ansvarsområden. Startdatum för vårdval psykisk hälsa var 1 september 2018. 

Förfrågningsunderlaget finns på Ltkalmar.se 
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https://www.ltkalmar.se/samarbetsportalen/uppdrag_samverkan/vardavtal/halsoval/psykisk-

halsa/psykisk-halsa-primarvard/  

Det vi tidigare sett är att det varit långa köer till psykologerna. Uppföljning av antalet 

remisser mellan hälsovalsenheterna och vårdval psykisk hälsa kommer att ske för att 

säkerställa att patienterna får tillgång till rätt vård i rätt tid. 

 

Sysselsättning/sjukskrivning 

Antal personer som står utanför arbetsmarknaden ökar och den dominerande orsaken är 

psykisk ohälsa. Behovet av arbetsmarknadsåtgärder ökar och utifrån denna ökning har 

nätverket för Arbetsmarknadsenheterna i Kalmar län lyft behov av en regional 

samverkansstruktur för att kunna samordna och nå ut med aktiviteter. Ett gemensamt ESF 

projekt ”Samverkan leder till arbete” påbörjades därför under 2017. 

Uppföljning av indikatorer och aktiviteter 

Projektet har en bas i det lokala arbetet och med individen i centrum ska arbetas för att öka 

målgruppens egen aktivitet och motivering med särskilt fokus på att stärka målgruppens hälsa 

och underlätta personlig utveckling. Lokalt och regionalt ska skapas lärandesystem, 

identifiera effektiva verktyg och metoder för att stödja målgruppen och främja lokal 

sysselsättning. Regionalt ska projektet hitta gemensamma målbilder och en 

samverkansstruktur som gynnar länet och skapar bättre förutsättningar för den enskilde. 

Projektperioden är 15 november 2017- 14 november 2020. 

Projektet har som primär målgrupp: 

Kvinnor och män, flickor och pojkar som står långt ifrån arbetsmarknaden och uppfyller 

någon eller flera av följande kriterier;  

a. Är unga (18- 24 år) 

b. Är nyanlända 

c. Är långtidsarbetslösa (mer än 12 månader) 

d. Har en funktionsnedsättning som medför nedsatt arbetsförmåga eller är eller 

har varit sjukskrivna och är i behov av stöd för återgång till arbete.  

Långsiktigt mål 

Personer med psykisk ohälsa ska få adekvat vård inom vårdgarantins ramar.  

Kortsiktiga mål 
Vårdval psykisk hälsa ska fungera optimalt 

Öka samverkan runt de patienter som behöver insatser från flera aktörer 

Indikator 
Uppföljning av följsamhet till förfrågningsunderlaget samt till remissflödet för att säkra 

tillgängligheten 

Antalet SIP  

Aktivitet  
Genomföra uppföljningsbesök hos samtliga godkända aktörer inom Vårdval psykisk hälsa 

Datauttag 

Ansvarig 

Landsting och kommuner, Planeringsenheten Landstinget  

https://www.ltkalmar.se/samarbetsportalen/uppdrag_samverkan/vardavtal/halsoval/psykisk-halsa/psykisk-halsa-primarvard/
https://www.ltkalmar.se/samarbetsportalen/uppdrag_samverkan/vardavtal/halsoval/psykisk-halsa/psykisk-halsa-primarvard/


 

Gemensam analys och handlingsplan                     12                       Länsgemensam ledning i samverkan 

Projektets aktörer är sekundär målgrupp. Insatserna för dessa syftar till att arbeta fram 

långsiktiga, hållbara och resurseffektiva arbetssätt. Samverkansaktörer är åtta av länets 

kommuner; Emmaboda kommun, Högsby kommun, Mönsterås kommun, Mörbylånga 

kommun, Nybro kommun, Oskarshamns kommun, Torsås kommun, Västerviks kommun, 

samt Arbetsförmedlingen, Företagarna, Försäkringskassan, Landstinget i Kalmar län (vilande 

medverkan) och Samordningsförbundet 

 

3.3 Fokusområde, utsatta grupper 

3.3.1 Flyktingsituationen 

Samhällsorientering 

Lagen (2010:197) om etableringsinsatser för vissa nyanlända invandrare syftar till att 

påskynda nyanlända invandrares etablering i arbets- och samhällslivet genom 

samhällsorientering (SO) på modersmål eller språk som deltagaren behärskar väl. SO ska ge 

en grundläggande förståelse för det svenska samhället och en grund för fortsatt 

kunskapsinhämtande. Även anhöriginvandrare utanför ESS har rätt att ta del av den 

lagstadgade SO och det är kommunernas ansvar att erbjuda även denna målgrupp 

undervisning.   

I samhällsorienteringen (SO) finns idag ett hälsoblock om ca 8 timmar. Nyanlända är en 

grupp med ökad risk för psykisk ohälsa samt med mycket varierande kunskaper om vad som 

är en hälsosam livsstil. Ohälsotalen är höga bland flyktingar och kvinnor är speciellt utsatta. 

Många har traumatiska upplevelser med sig till Sverige. Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) 

ökar risken för misslyckanden i etablerings program. Sömn, koncentrationsproblem och oro 

påverkar även studier i svenska som tar vid efter samhällsorienteringen. 

Uppföljning av indikatorer och aktiviteter 

För att fördjupa hälsoblocket och öka chansen till att hälsoinformationen når fram och kan 

spridas till övriga familjemedlemmar och andra närstående har landstinget anställt 2 

hälsokommunikatörer som håller på att läras upp. Hälsoblocket testas för tillfället under 16 

timmar i pågående samhällsorienteringskurs i Kalmar. För landstinget är det även relevant att 

ge tydlig information om preventiv screening samt hur man ska söka vård i Sverige. 

Långsiktigt mål 

Att personer med psykisk funktionsnedsättning har tillgång till arbete, sysselsättning eller studier 

Kortsiktigt mål 

Ökad regional samverkan och samordning för att skapa förutsättningar för personer som står långt från 

arbetsmarknaden att komma in i eller komma tillbaka till arbete eller studier. Att minst 60 % av deltagarna i projektet 

ska gå till jobb eller studier, i enlighet med individuella förutsättningar och i linje med den regionala 

arbetsmarknadens möjligheter, och/eller vara förberedda att ta nästa steg mot egen försörjning 

Indikator 

Antal personer som står utanför arbetsmarknaden 

Aktivitet 

Utifrån projektplan  

Ansvarig 

Projektets medverkande aktörer 
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I den regionala samhällsorienteringen ”plattform för samhällsorientering på modersmål” ingår 

8 av länets 12 kommuner fram till årsskiftet. Samhällsorientering ges på modersmål och 

omfattar 72 timmar, övriga kommuner bedriver SO i egen regi. Samhällsorienteringen håller 

på att ses över och dialog hålls med länets kommuner för att kunna presentera ett koncept som 

kan passa in i kommunernas planering kring samhällsorientering. Utöver detta kommer 

utökad hälsokommunikation erbjudas länets kommuner som kommer att kunna ta del av ett 

utarbetat material och upplägg som landstinget ansvarar över.  

 

Vi blir fler - IKO 
Vi blir fler – integration, kompetens och organisation är ett ESF-projekt 2017-2019 med 

syftet att utveckla individers och organisationers interkulturella kompetens genom utbildning 

och processtöd vilket ska leda till utveckling och ökad samverkan i Kalmar län inom 

integrationen. Regionförbundet i Kalmar Län är projektägare och deltar gör ett tiotal aktörer 

Kalmar Kommun, Västervik Kommun, Landstinget i Kalmar Län, Integrationsrådet i Kalmar 

Län som samordnas av Länsstyrelsens enhet för Social Hållbarhet, Samordningsförbundet, 

Regionbiblioteken, Linnéuniversitetet, Kalmar Läns Museum, Rädda Barnen och Fryshuset.  
 

Målgrupp är personal som i sitt yrke träffar utrikesfödda och/eller personer som möter 

nyanlända. Det förväntas att deltagarna får ökat kunskap och insikt i kulturmötets utmaningar 

och möjligheter, samt en påfyllning av verktygslådan när det gäller områden som 

kommunikation med nyanlända (interkulturell kommunikation, traumamedveten 

kommunikation, kommunikation med människor i kris, konstruktiv konflikthantering etc.) 

och att detta kommer medverka till en bättre trivsel i yrkesrollen. Kompetens i att hantera 

relationer, konflikter och kommunikation i yrkesrollen minskar stress och främjar psykisk 

hälsa för personalen. För projektets sekundära målgrupp, nyanlända, vet vi att denna grupp 

löper stor risk att utveckla psykisk ohälsa. Ett bra bemötande underlättar och bygger upp 

förmågan att hantera sina psykiska utmaningar. Att känna sig inkluderad, välkommen och bli 

bemött av en yrkesprofessionell, t.ex. i hälsosektorn, i skolan som kan navigera konstruktivt i 

interkulturella sammanhang gör en stor skillnad vad gäller den egna motivationen att bli frisk 

– och på längre sikt vilja stanna kvar i länet och integrera sig.  

 

Som nyanländ har man ofta ett sparsamt nätverk, en dålig ekonomi, svårt att hitta jobb, samt 

en bristfällig kunskap om språk, kultur och samhälle. Fast många givetvis även besitter en stor 

motståndskraft kan ovannämnda faktorer bidra till ökad psykisk ohälsa, eller hämma 

processen att bli bättre, om man redan har psykisk ohälsa med sig i bagaget (psykisk sjukdom, 

eller trauma från krig och flykt). Vissa lever även under hedersrelaterad förtyck och våld. I 

den livssituationen gör det stor skillnad hur man bemöts av de relativt få personer man möter i 

Långsiktigt mål 

Att uppnå en mer hälsofrämjande etablering 

Kortsiktigt mål 
Att samverka kring hälsa och sjukdomsförebyggande insatser genom att utveckla avsnittet om hälsokommunikation i 

samhällsorienteringen 

Indikator 
Antal personer, av de som kunnat vara aktuella, som genomgått SO med utökad hälsokommunikation 

Aktivitet 
Under hösten provas modellen med utökad hälsokommunikation inom SO. Ta fram material och upplägg som 

erbjuds kommunerna. 

Ansvarig 

Landsting och kommuner, Regionförbundet 
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vardagen – och har dessa yrkespersoner bra kunskap och verktyg till att hantera kulturella 

skillnader ger det möten en bättre kvalité.  

Konkret har det pr. juni 2018 genomförts fler än 40 utbildningar med ca.1350 deltagare härav 

900 unika deltagare inom ramen för IKO. Exempel är utbildningar i religionskunskap, 

kulturmöten, TMO, bemötande, interkulturell konflikthantering även för målgruppen 

Samhällskommunikatörerna som möter nyanlända som deltar i Samhällsorienteringen. Hösten 

2018 genomförs två konferenser om hedersrelaterad problematiker och till våren två dagar 

med fokus på bemötandet i kulturmötet i frågor som rör kvinnors fysiska och psykiska hälsa.  

 

Asyl och flyktinghälsovården 

Asyl och flyktinghälsovårdens uppdrag är att erbjuda en kostnadsfri, frivillig 

hälsoundersökning till alla asylsökande, flyktingar och tillståndslösa samt anhöriginvandrare. 

Ser man ett vårdbehov vid hälsoundersökningen så remitterar man vidare till lämplig instans 

som primärvård, psykiatri eller hälso- och sjukvårdsförvaltningen, vilket gäller patienter i alla 

åldrar. 

Mottagning för samtalsstöd och behandling är en ny verksamhet inom Asyl- och 

flyktinghälsovården med fokus på psykisk ohälsa. Mottagningen är en del av primärvården 

och består av en psykolog och två sjuksköterskor som är stationerade i Kalmar och Hultsfred. 

Mottagningen erbjuder samtalsstöd och samtalsbehandling för vuxna asylsökande och 

papperslösa med tecken på psykisk ohälsa relaterat till migrationsstress och riktar sig i första 

hand till asylsökande och papperslösa som upplever oro, ångest, nedstämdhet, sömnbesvär 

och psykosomatiska symptom utan medicinska orsaker till dessa. 

3.3.2 Personer med samsjuklighet och omfattande stödbehov och samordning från 
flera aktörer 

CM 

Under 2017 beslutades att den länsmodell för CM som hittills funnits i Kalmar län ska 

upphöra då det visat sig att utförandet har sett olika ut över länet. CM är fortsatt en viktig 

insats att erbjuda och ska nu ingå i strukturen för Länsgemensam ledning. Under hösten 2018 

kommer en arbetsgrupp ta fram en beskrivning av länsgemensamma faktorer såsom 

inklusionskriterier, fortbildning och utbildning av nya CM.  

 

Missbruk och beroende 

Vid psykisk ohälsa är risken för missbruk eller beroende förhöjd och risken är också högre att 

utveckla psykisk ohälsa till följd av missbruk eller beroende. De vanligaste psykiska 

hälsoproblemen hos personer med missbruk eller beroende är ångest, depression och 

personlighetsstörning. Personer med missbruk eller beroende och samtidig psykisk ohälsa har 

ofta även fysiska sjukdomar. 

Hälso- och sjukvården och socialtjänsten har ett gemensamt ansvar för personer med 

missbruk eller beroende och samtidig psykisk eller fysisk ohälsa vilket innebär krav på 

samordning. 

Under året har den samordnande gruppen för missbruk och beroende påbörjat ett arbete med 

att revidera samverkansöverenskommelsen mellan landsting och kommun kring personer med 

riskbruk, missbruk och beroende. Den kommer nu delas i en överenskommelse och praktiska 

anvisningar som syftar till att vara ett tydligare stöd för verksamheterna i kommun och 

landsting. Ett mål är att tydliggöra ansvar och samordning kring målgruppen på ett bättre sätt 

än tidigare. Samverkansöverenskommelsen kommer att följas upp i samband med 
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uppföljningen av överenskommelsen kring personer med psykisk funktionsnedsättning vilket 

beskrivs mer under stycket samverkan. 

Inom ramen för hälso- och sjukvårdens sammanhållna kunskapsstyrning kommer ett 

nationellt Vård- och Insatsprogram (VIP) för Missbruk och beroende tas fram. Arbetet tar sin 

utgångspunkt i de nationella riktlinjerna för vård och stöd vid missbruk och beroende1. 

Genom den struktur som byggt i sydöstra sjukvårdsregionen kommer detta arbete kopplas till 

pågående utvecklingsarbete. 

3.3.3 Äldre med psykisk ohälsa 

Psykisk hälsa hos äldre behöver uppmärksammas mer, ungefär 20 procent av alla äldre lider 

av psykisk ohälsa. Äldre behöver i större utsträckning än vad som sker idag erbjudas 

utredning och olika behandlingsmetoder.  

Besök inom den öppna hälso- och sjukvården och besök på akutmottagning beror i många fall 

på oro, ångest, begynnande kognitiv svikt eller demenssjukdom. Antal självmord i Kalmar län 

ligger över riksgenomsnittet för män 75-84 år och kvinnor över 85 år.  Äldre personer som 

begått självmord har i betydligt mindre omfattning än andra åldersgrupper haft psykiatrisk 

vård året före eller behandling med psykofarmaka sex månader innan självmordet. Kroniska 

sjukdomar såsom hjärtsvikt, demens och stroke ökar också risken för depression.  

Många personer med en demenssjukdom drabbas också av Beteendemässiga och Psykiska 

Symtom vid Demenssjukdom (BPSD).  Omsorgs- och vårdprogrammet för personer med 

demenssjukdom i Kalmar län har reviderats och implementeras under hösten 2018-våren 2019 

i länets kommuner och landstinget. 

För att tidigt upptäcka psykisk ohälsa hos äldre pågår inom primärvården ett arbete med 

hälsosamtal och Geriatrisk riskprofil (GRP) för personer 75 år och äldre. Syftet med 

riskbedömningen med hjälp av GRP är att hitta personer som kan vara i behov av stöd och 

samordning. Personen riskbedöms bland annat utifrån ensamboende, kontakter med vården, 

minnessvårigheter, oro och ångest. Ett hälsosamtal erbjuds av en sjuksköterska på 

hälsocentralen och åtgärder sätts in.  

Det nya vårdvalet inom primärvården innebär att arbetet med psykisk hälsa förstärks genom 

att uppdraget utökas för de aktörer som har avtal med landstinget inom kognitiv 

beteendeterapi. Syftet med förändringen är att få en mer jämlik vård och i större utsträckning 

kunna erbjuda kognitiv beteendeterapi till bland andra äldre.  

 

Samverkan och förbättrad helhetssyn krävs eftersom insatser oftast behövs från både 

landstinget och kommunerna. Ensamhet när många jämnåriga försvinner kan för vissa leda till 

att psykisk ohälsa utvecklas. Social samvaro, goda levnadsvanor och meningsfull 

sysselsättning är en del i ett hälsosamt åldrande. I arbetet med införande av fast vårdkontakt 

och Samordnad individuell plan behöver även den psykiska hälsan uppmärksammas så att 

stöd kan ges. Hemtjänsten som träffar den äldre ofta spelar en mycket viktig roll. 

 

Kompetens och förutsättningar för lärande när det gäller äldres psykiska och fysiska hälsa 

samt åldrandets sjukdomar behöver förbättras både inom primärvården, den öppna och slutna 

specialiserade vården och i länets kommuner. Utbildningen MHFA fortsätter. 

                                                 
1 Vård och stöd vid missbruk och beroende, Socialstyrelsen, 2015 
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Närstående tar ofta ett stort ansvar vid vård i hemmet inte minst när den äldre lider av psykisk 

ohälsa. De behöver få tillräckligt med stöd och avlastning samt tillsammans med den äldre 

vara än mer delaktiga i planeringen av vården.  

3.3.4 Personer med schizofreni 
Många som drabbas av Schizofreni/ Schizofreniliknande tillstånd behöver omfattande 

insatser, från både socialtjänst och hälso- och sjukvård, till följd av nedsatt funktion inom 

viktiga livsområden och återfall i psykos. Den som drabbas behöver ofta någon form av stöd 

och/ eller behandling livet ut. Sjukdomen påverkar även anhöriga i hög grad. Vid Schizofreni 

finns hög risk för samsjuklighet i fysiska sjukdomar, missbruk/ beroendetillstånd och suicid. 

En kombination av läkemedel och psykosociala insatser, som löpande utvärderas tillsammans 

med den enskilde och närstående är avgörande för att undvika återinsjuknande, minska 

symtom samt möjliggöra återhämtning. Målet med insatserna är symtomlindring, förbättrad 

funktion och delaktighet samt att leva ett så självständigt liv som möjligt.  

Socialstyrelsen har tagit fram nya nationella riktlinjer för Schizofreni med syfte att tydliggöra 

vilka insatser och åtgärder kommuner och landsting bör satsa mest resurser på och vilka 

åtgärder som kan prioriteras ner. Preliminär version av riktlinjerna publicerades under 

sommaren och förväntas fastställas i september 2018. Inom ramen för hälso- och sjukvårdens 

sammanhållna kunskapsstyrning har ett nationellt Vård- och Insatsprogram (VIP) för 

Schizofreni/ Schizofreniliknande tillstånd framarbetats under 2018 där sydöstra 

sjukvårdsregionen varit med och bidragit. De nationella riktlinjerna har beaktats och ingår 

som en del i Vård- och Insatsprogrammet.  

Uppföljning av indikatorer och aktiviteter 2018 

GAP-analyser har tagits fram för landstinget respektive kommunerna i samband med 

framtagandet av reviderade nationella riktlinjer för Schizofreni och Schizofreniliknande 

tillstånd.  

Parallellt med att det nationella Vård- och Insatsprogrammet (VIP) för Schizofreni/ 

Schizofreniliknande tillstånd tagits fram där sydöstra sjukvårdsregionen haft representation 

har också en arbetsgrupp bildats lokalt inom regionen med kompetenser från både kommuner 

och regioner/ landsting. Arbetsgruppen arbetar fram en plan för det utvecklingsarbete som 

behövs kopplat till det nya VIP och lyfter den vidare för beslut. Målet är att bidra till en mer 

jämlik psykisk hälsa samt att effektivisera arbetet genom att dela på gemensamt arbete och 

resurser. 
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Sydöstra sjukvårdsregionen håller en konferens i november 2018 där det första VIP 

Schizofreni/ Schizofreniliknande tillstånd presenteras och blir därmed startskottet för det 

kommande utvecklingsarbetet.   

 

3.3.5 Våld i nära relationer 

Länsstyrelsen ansvarar för att samordna de resurser som finns i länet med att ge rätt stöd till 

våldsutsatta samt att förebygga våld. Ett arbete med att tydliggöra området våld i nära 

relationer i de utvecklingsarbeten som sker inom Länsgemensam ledning påbörjas under 

hösten. 

Merparten av kommunerna i Kalmar län har en överenskommelse att samverka för att 

tillgodose det ansvar som kommunen har gällande anordnande av tillfälligt akut boende vid 

våld i nära relation. Målgrupp är vuxna som utsatts för våld i nära relation och eventuella 

medföljande barn som är i behov av tillfälligt akut boende i annan kommun. 

Överenskommelsen avser inte så kallat skyddade boenden där individens behov av 

säkerhetsgrad är högre. 

Åtagandet för medverkande kommuner innebär tillhandahållande av tillfällig akut bostad. I 

överenskommelsen beskrivs ansvar för såväl den ursprungliga bosättningskommunen som 

mottagandekommunen. 

3.3.6 HBTQ 

Under Kalmarsund Prideveckan har korta utbildningstexten kring bemötande med Hbtq-tema 

lagts ut till alla medarbetare i landstinget genom intranätet. I slutet av september hölls en 

halvdagsföreläsning kring heteronormen och dess konsekvenser för var och en. I samband 

med den föreläsningen publicerades även en informationsfilm om Hbtq-diplomering internt i 

landstinget och en dryg vecka efter detta är det ca en handfull enheter som har visat intresse 

för diplomering.  

I november planeras att utbilda tre landstingsanställda i Hbtq-diplomering för att kunna 

underlätta och accelerera diplomeringen av landstingets enheter.  

3.4 Fokusområde, enskildas delaktighet och rättigheter 

Modell för brukare-, patient- och närstående-medverkan 

I Kalmar län har beslutats om en länsgemensam modell för brukare-, patient- och närstående-

medverkan. Modellen är framtagen på uppdrag av Länsgemensam ledning i samverkan inom 

socialtjänst och angränsande område hälso- och sjukvård och beslutad på 

Långsiktigt mål 

Personer med Schizofreni ska få möjlighet till förbättrad livskvalitet, möjligheter till ett självständigt liv och erbjudas 

samordnade och kunskapsbaserade insatser 

Kortsiktigt mål 
Kommuner och landsting ska ha kunskap om vilka insatser som bör erbjudas patienter och brukare 

Indikator 
Följa de gemensamma indikatorer som ingår i VIP Schizofreni och Schizofreniliknande tillstånd 

Aktivitet 
Utgå ifrån framtagen GAP-analys och därefter ta fram plan för implementering i kommunerna och landstinget 

Ansvarig 
Landsting och kommuner, Samordnande grupp psykisk hälsa 
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presidiekonferensen februari 2015. Modellen omfattar en länsgemensam struktur samt 

uppdrag, ersättning och utbildning för brukare, patienter och närstående som medverkar.  

En ”Intressebank” är grunden i den länsgemensamma modellen för medverkan. Personer som 

anmäler sig hit kan få en inbjudan att medverka i utvecklingsaktivitet eller 

ledningssammanhang. Enskilda personer från ”Intressebanken” kan i det länsgemensamma 

sammanhanget medverka i utvecklingsaktiviteter som är kopplade till de områden som är 

aktuella. 

I det länsgemensamma samarbetet har ett utvecklingsråd med brukare, patienter och 

närstående skapats. Rådet består av 12 personer med en spridning mellan kön, ålder, geografi 

och erfarenheter. Dessa personer har tillfrågats från intressebanken och representerar alla 

patienter, närstående och brukare i ett övergripande perspektiv i länet. Rådet har 

representation i Länsgemensam ledning i samverkan inom socialtjänst och angränsande 

område hälso- och sjukvård med en ordinarie och en suppleant. 

Landstinget har som egen part antagit modellen vilket innebär att de kan bjuda in personer i 

intressebanken till egna aktiviteter. Under 2018 kommer Torsås kommun, som pilotkommun, 

att anta modellen. 

Uppföljning av indikatorer och aktiviteter 

Under året har 7 aktiviteter genomförts där personer från intressebanken har deltagit. I de 

samordnande grupperna Psykisk hälsa. Missbruk och beroende och Äldre sitter vardera en 

representant med och deltar på samma sätt som övriga deltagare. 

Som en del i samverkan med brukarorganisationer och enskilda brukare planeras att bjuda in 

till kontinuerliga temadialoger. Ett första möte planeras i september med tema RCPH och VIP 

schizofreni. Då kommer även diskuteras förslag på teman för kommande dialoger. 

Uppföljning av indikatorer och aktiviteter 

Samordnande gruppen psykisk hälsa har genomfört en kartläggning av former för 

brukarundersökningar som görs inom kommunerna.  

Majoriteten av kommunerna använder sig av SKL:s olika brukarundersökningar vilket 

innebär att underlaget blev väldigt stort. Om arbetet ska gå vidare behöver man avgränsa och 

prioritera de olika undersökningarna avseende målgrupp etc. Arbetet fortsätter nu med att 

undersöka vilka förbättringsområden som har identifierats och hur man arbetar/avser att 

arbeta med dessa. Detta som en del i erfarenhetsutbyte och stöd kommunerna emellan. 

 

 

 

Långsiktigt mål 

Att öka delaktighet och medverkan för brukare, patienter och närstående i alla åldrar 

Kortsiktigt mål 
Att öka delaktighet och medverkan för brukare, patienter och närstående i alla åldrar 

Indikator 
Antal genomförda aktiviteter inom området psykisk hälsa med medverkan från intressebanken 

Aktivitet 
Fortsätta arbetet med att utveckla modellen för brukare, patienters och närståendes medverkan för att öka delaktighet 

och medverkan 

Ansvarig 

Landsting och kommuner, Utvecklingsrådet 
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Brukarstyrda brukarrevisioner 

Med stöd av de medel för brukarmedverkan som ingår i årets överenskommelse har ett 

uppdrag kring brukarstyrda brukarrevisioner beslutats. Det innebär att en person från 

intressebanken anlitas att arbeta med att utbilda brukarrevisorer för att kunna erbjuda detta 

kontinuerligt framöver. 

 

SIP 

En överenskommelse med praktiska anvisningar finns mellan kommunerna och Landstinget i 

Kalmar län. En utsedd informationsöverföringsgrupp ansvarar för uppföljning av antal 

genomförda SIP:ar samt revidering av överenskommelsen.  

Patienten ska ses som en medskapare i vården och beslut ska fattas tillsammans med denne 

och närstående i så stor utsträckning som möjligt. En välinformerad individ har större 

inflytande över sin egen hälsa och vård och kan själv agera och delta, välja 

behandlingsalternativ eller vårdgivare i sin behandling. För patienter med låg funktionsnivå är 

det viktigt att även ha med närstående i vårdplaneringen. Insatser för att göra patienter och 

närstående mer delaktiga i den samordnade individuella planen pågår och är starkt kopplat till 

den nya lagen om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård.  

Uppföljning av indikatorer och aktiviteter 

Under perioden januari till juni 2015-2018 ses en tydlig ökning av antalet utförda SIP, vilket 

med all sannolikhet beror på det utvecklingsarbete som är kopplat till den nya 

utskrivningsprocessen från den slutna vården. 

 

 

Långsiktigt mål 

Att öka kunskapen om brukarnas synpunkter på kommuner och landstings verksamheter samt att verksamheterna 

använder detta i sitt förbättringsarbete 

Kortsiktigt mål 
Att sprida möjligheten till att genomföra brukarrevisioner i kommuner och landstings verksamheter 

Indikator 
Antal brukarstyrda brukarrevisioner som genomförts 

Aktivitet 

Att ta fram en plan för arbetet med revisioner samt ha genomfört minst två revisioner 

Ansvarig 

Landsting och kommuner, Samordnande grupp psykisk hälsa 

sip:ar
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Källa: Journalsystemet Cosmic avseende Samordnad Individuell Plan (SIP). Registrerad KVÅ-kod, XU045 samt 

AU124, jan- juni, 2015-2018. 
 

Nedan ses samma period avseende antal utförda SIP:ar men fördelas kommunvis enligt 

registrerad folkbokföring. 

 

 
Källa: Journalsystemet Cosmic avseende Samordnad Individuell Plan (SIP ). Registrerad KVÅ-kod, XU045 samt 

AU124, jan- juni, 2015-2018. 

Implementering av KVÅ-kod för användande av videoteknik är påbörjad i landstinget och 

kommer att följas över tid. Vid uppföljning identifieras att följsamheten till KVÅ- kodning 

gällande vårdplanering via digital teknik är låg vilket medför att datauttag inte är möjligt. 

Följsamheten till rutiner avseende KVÅ- kodning är ett pågående utvecklingsarbete.  

 

Anhörigstöd  

Kommunernas representanter som arbetar med anhörigstöd har ett gemensamt länsnätverk 

vars syfte är att genom samverkan och erfarenhetsutbyte med varandra skapa goda 

möjligheter till ett väl utvecklat anhörigstöd i kommunerna i länet. Länsnätverket har också 

representation i det nationella nätverket för anhörigstöd. Ett av nätverkets mål är att utveckla 

samverkan med Hälso- och sjukvården samt andra aktuella samverkansparter som främjar 

utvecklingen av kommunernas anhörigstöd. Som en del i det medverkar landstingets 

representant från samordnande gruppen psykisk hälsa en gång per år i ”Nätverket för 

anhörigstöd i Kalmar län”. 

Långsiktigt mål 

Att genom förbättrad samordning ge ökat inflytande och delaktighet för den enskilde, samt att ge den enskilde, 

närstående, berörda vård- och omsorgsgivare, en helhetsbild av personens situation. 

Kortsiktigt mål 
Ökad kunskap om och användande av SIP vid behov av samordning 

Indikator 
Antal personer som erhållit SIP per kvartal, KVÅ-kod XU045 samt AU124 

Antal SIP genomförda via video, tilläggskod ZV051 

Aktivitet 2018 
Utveckla formerna för vårdplanering via video, såväl teknik som användarvänlighet.  

Ansvarig 

Landsting och kommuner, Informationsöverföringsgruppen 
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Enligt samverkansöverenskommelsen kring personer med psykisk funktionsnedsättning åtar 

sig landstingets vårdande enheter att hitta anhöriga på ett tidigt stadium genom att ställa en 

direkt fråga till anhöriga/närstående om behovet av stöd samt hjälpa till med kontakt med 

kommunens anhörigstödsfunktion.  

Att uppmärksamma och erbjuda stöd till anhöriga är viktigt och här krävs fortsatt utveckling 

av samverkan mellan kommunerna och landstinget för att nå de anhöriga som behöver stöd. 

Det förutsätter att landstingets verksamheter har kännedom om det stöd som finns i 

kommunerna och vart anhöriga kan vända sig. Här finns behov av kontinuerlig information 

till landstingspersonal för att upprätthålla kunskaperna. 

Den samordnande gruppen psykisk hälsa har under året bett kommunernas kontaktpersoner 

beskriva hur anhörigstödet för målgruppen ser ut. Denna kartläggning är ännu inte klar. 

3.5 Fokusområde, ledning, styrning och organisation 

Avvikelsehantering 
För att kunna upptäcka glapp i vårdkedjor och vad som behöver utvecklas i samverkan mellan 

huvudmännen är avvikelser ett underlag som används.  

Landstinget och kommunerna i länet har idag ett avtal kring gemensamt avvikelsesystem, 

LISA. Landstinget ansvarar för systemet och i varje kommun finns minst en LISA-ansvarig. 

De yrkesgrupper som i dagsläget kan rapportera avvikelser i systemet LISA mellan de två 

huvudmännen är sjuksköterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter samt biståndshandläggare i 

kommunen. Det fråntar dock inte att även andra ex. socialsekreterare på IFO eller 

socialpsykiatrin kan be dessa yrkesgrupper att rapportera in, om en avvikelse inträffat där 

annan vårdgivare (landstinget) är berörd.  

Användningen av systemet och vikten av att rapportera in avvikelser behöver dock fortsatt 

utvecklas. En översyn kring om det inom en kommun kan behöva utökas med fler personer 

som kan rapportera in i systemet samt interna rutiner för respektive kommun är påbörjad. 

Samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård 

Överenskommelsen mellan landstinget och kommunerna i Kalmar län syftar till att främja en 

god vård och en socialtjänst av god kvalitet för den enskilde som efter utskrivning från 

slutenvård behöver insatser från socialtjänsten, den kommunala hälso- och sjukvården 

och/eller landstingets öppna hälso- och sjukvård. Detta har inneburit ett förändrat arbetssätt 

Långsiktigt mål 

Att erbjuda en god vård på rätt vårdnivå och genom ett tillitsfullt samarbete med individens bästa i fokus bedriva en 

god och effektiv vård- och omsorg där den enskilde känner sig trygg och delaktig. 

Kortsiktigt mål 
Målet är att individen så snart som möjligt ska kunna skrivas ut när sjukhusets resurser inte längre behövs d.v.s. 

patienten är utskrivningsklar. 

Indikator 
Enligt överenskommelse 

Aktivitet 
Utvärdering och framtagande av förbättringsområden. Översyn av indikator. 

Ansvarig 
Länsgemensam ledning i samverkan inom socialtjänst och angränsande område hälso- och sjukvård, Landsting och 

kommuner, Beredningsgruppen Länsgemensam ledning 
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både för landstinget och kommunerna som utvecklas vidare. Nationellt ligger Kalmar län 

mycket bra till när det gäller antal utskrivningsklara dagar (www.vantetider.se). 

Systematisk uppföljning 
Sedan 2014 har kommunerna i Kalmar län erbjudits att ingå i ett länsnätverk för gemensam 

tolkning av frågor och resultat av Öppna Jämförelser barn och unga. Erfarenheterna från detta 

arbete ska nu spridas till fler områden och har under hösten 2017 påbörjats genom att bjuda in 

ansvariga för inrapportering av ÖJ missbruk och beroende. Detta arbete kommer fortsätta 

under 2018/2019 

Samverkan 
Den samverkansöverenskommelse som finns mellan länets kommuner och landstinget kring 

personer med psykisk funktionsnedsättning har under 2017 reviderats och har under året 

spridits via de kommunikationsvägar som finns i länet. 

Uppföljning av indikatorer och aktiviteter 

För att följa upp samverkansöverenskommelserna kring personer med psykisk 

funktionsnedsättning samt kring personer med riskbruk, missbruk eller beroende har två 

enkäter tagits fram, en som vänder sig till brukare/patienter och en som vänder sig till 

profession. De planeras att skickas ut under hösten och sedan återkommande en gång per år. 

 

 

 

 
 
 
 

Långsiktigt mål 

Att ge förutsättningar för god kvalitet i vård och omsorg, och förbättrad hälsa för personer med psykisk 

funktionsnedsättning. Att klargöra ansvarsgränserna gällande hälso- och sjukvård, omsorg och stöd kring 

målgruppen. 

Kortsiktigt mål 
Samverkansöverenskommelsen mellan kommunerna och landstinget i Kalmar län kring personer med psykisk 

funktionsnedsättning är känd i de verksamheter som berörs.  

Indikator 
Uppföljning genomförd via årlig enkät till profession respektive brukare 

Aktivitet 
Samverkansöverenskommelserna kring personer med psykisk funktionsnedsättning samt kring personer med 

riskbruk, missbruk och beroende följs upp genom enkät till profession respektive brukare. 

Ansvarig 
Landsting och kommuner, Samordnande grupp psykisk hälsa 

 

http://www.vantetider.se/
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1. Inledning 
Den psykiska ohälsan hos barn och ungdomar ökar. I enlighet med överenskommelsen "Stöd 

till riktade insatser inom området psykisk hälsa” gjordes en fördjupad analys kring barn och 

unga 2017. Som hjälp till detta arbete togs särskilda nyckelindikatorer fram för att visa på 

nuläget. Dessa har utgjort grunden i analysarbetet. 

I Kalmar län finns en Regional utvecklingsstrategi. I denna är område Barn och Unga (upp till 

ca 30 år) ett av fyra prioriterade utvecklingsområden. Den analys som togs fram i samband 

med detta har ytterligare bidragit till analysarbetet. I detta arbete togs det även fram fyra 

nyckelindikatorer;  

 Andel elever med examen från gymnasiet inom 4 år 

 Upplevd trygghet  

 Unga som varken arbetar eller studerar 

 Andel barn i ekonomiskt utsatta hushåll 

2. Analys och handlingsplan 
En ny elevhälsoenkät har precis publicerats för Kalmar län för perioden 2015/16-2016/17.  

Årskurs 4 
Diagram 1: Känner du dig nedstämd eller ledsen?  Kalmar Län, åk 4 
 

 

 

Analysen visar att över 90 % av både pojkar och flickor i ÅK 4 uppger att de ”aldrig” eller 

”nästan aldrig” känner sig nedstämda eller ledsna, men att en något högre andel av flickorna 

jämfört med pojkarna anger att de ”ofta” känner sig nedstämda eller ledsna. Man kan se en 

svag ökning under läsåret 2016/17.  
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Diagram 2: Känner du dig stressad i skolan? Alla kommuner i Kalmar län, åk 4 2016/17 

 

Stressen i skolan bland skolelever verkar vara högre än stressen på fritiden. Mönstret är 

detsamma i länet som i riket i stort. Men de flesta eleverna i ÅK 4 upplever ändå låg stress i 

skolan under mätperioden och utfallet verkar vara stabilt över tid. Analysen visar också att det 

endast är små skillnader mellan könen i ÅK 4. Däremot kan man se en viss skillnad mellan 

kommunerna där eleverna i ÅK 4 i kommuner som Emmaboda, Högsby, Hultsfred och Torsås 

upplever mer stress i skolan än eleverna i de övriga kommunerna. 

Årskurs 7 
Diagram 3: Känner du dig ledsen eller nedstämd, Kalmar Län åk 7, 2015/16-2016/17 
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Analys av data för årskurs 7 i Kalmar län visar på liknande resultat som för årskurs 4 med 

skillnaden att en högre andel flickor generellt sett anger att de ibland känner sig nedstämda eller 

ledsna.  En sammanvägd trendanalys av flickor och pojkar visar på en svag förbättring under 

första halvan av perioden 2016-2017 men att det sker en försämring i slutet av perioden, framför 

allt under sista läsåret 2016/17 då man ser en ökad andel av både pojkar och flickor som anger 

att de känner sig nedstämda eller ledsna varje dag 

Diagram 4: Känner du dig stressad i skolan? Kalmar Län, åk 7, 2015/16-2016/17 

 
 

 

Analysen av stress i skolan visar att en högre andel elever i åk 7 känner stress i skolan jämfört 

med elever i åk 4. Det finns också en tydligare könsskillnad, en högre andel flickor känner 

mycket stress i skolan jämfört med pojkar. Jämförelse över tid är bara möjlig för de två 

senaste läsåren 2015/16 och 2016/17 eftersom frågan har ändrats. Jämförelse mellan de två 

senaste läsåren visar ingen större förändring 

2.1 Förebyggande och främjande 

Genom att utveckla det förebyggande och främjande arbetet minskar man behovet av vård på 

specialiserad nivå. Man kan genom att nå barn och unga i tidigt skede få vinster på såväl 

individ- som samhällsnivå.  

Ungdomsmottagningar  

I överenskommelse mellan staten och SKL när det gäller stöd till riktade insatser inom 

området psykisk hälsa 2016-2018 finns olika områden som man riktar stimulansmedel till. 

Ett av områdena handlar om att förstärka ungdomsmottagningarnas arbete. Ansvaret för 

samordningen av utvecklingsarbetet med ungdomsmottagningar ligger under den 

samordnande gruppen för Barn och unga inom Länsgemensam ledning i samverkan inom 

socialtjänst och angränsande område hälso- och sjukvård, LGL. En utsedd arbetsgrupp fick i 

uppdrag att ta fram förslag på ett ramavtal mellan Kalmar läns kommuner och Landstinget. 

Ett förslag på ramavtal togs fram. Förslaget på ramavtalet bygger till största delen på 

rekommendationer från Föreningen för Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM) utifrån den 

kartläggning som Landstinget gjort på aktuell bemanning. Arbetet grundar sig på ett 

65%

82%

64%

82%

35%

18%

36%

18%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Flickor Pojkar Flickor Pojkar

LÅ 2015/16 LÅ 2016/17

Känner du dig stressad i skolan?

Lite stress Mycket stress



 

Gemensam analys och handlingsplan                     27                       Länsgemensam ledning i samverkan 

rättviseperspektiv och på en jämlik hälsa. Målet för ungdomsmottagningarna är att främja 

fysisk och psykisk hälsa med fokus på sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter bland 

unga. Verksamheten ska erbjuda tvärprofessionella insatser och bygga på en psykosocial, 

psykologisk och medicinsk helhetssyn. 

Förslaget på ramavtal godkändes inte av Kalmar läns kommuner då det uppfattades för snävt 

och saknade perspektivet utifrån kommunernas lokala förutsättningar. Av den anledningen 

beslutades att en projektledare skulle tillsättas för fortsatt arbete med utvecklingen av 

ungdomsmottagningarna. 

Projektledaren ska; 

 Göra en nulägesanalys utifrån tidigare genomförd kartläggning. 

 Tydliggöra kommunernas ledningsansvar. 

 Titta över samordningsvinster mellan kommuner. 

 Titta på respektive kommuns egna förutsättningar och ge förslag på omfördelning av 

befintliga resurser inom kommunerna alternativt behov av nya resurser 

 Ge förslag på ev resursförstärkning från landstinget 

 Leverera ett nytt förslag på ramavtal med lokala lösningar. 

Uppföljning av indikatorer och aktiviteter 

Det har varit svårt med rekrytering av projektledare för arbetet med ungdomsmottagningarna i 

Kalmar län men projektledare håller på att anställas. 

MHFA-utbildning (Mental Health First Aid) har genomförts för personal inom 

mödrahälsovården/ungdomsmottagning-sektionen inom Kalmar län och samtliga kommuner. 

MHFA är en evidensbaserad metod, rekommenderad av Nationellt centrum för 

suicidforskning och prevention (KI).  

Primärvården/Barn- och ungdomshälsan 

Barn- och ungdomshälsan i Kalmar län erbjuder stöd och hjälp till familjer. Grundidén är att 

det ska vara enkelt och att inget problem är för litet. Familjerna får komma inom 14 dagar. 

 

Barn- och ungdomshälsans arbete bygger på att vårdtyngden ska vara av den grad att den i 

många fall är lätt avhjälpt då problemen inte blivit av den svåra arten att de har cementerats. 

De ska fånga upp föräldrarnas oro över barnet/den unges/familjens situation på ett tidigt stadie 

som i längden kan leda till en negativ utveckling. Hjälpen måste komma i tid då 

angelägenhetsgraden är stor hos barnet/den unge eller föräldrarna. Barn- och ungdomshälsans 

behandlare sitter i rådgivningssamtal varje dag och pratar med föräldrar. Föräldrar kan också 

komma till enskilda samtal för att få hjälp med just det som känns angeläget för dem.  

Arbetet med samverkan är av stor vikt för Barn- och ungdomshälsan då det tar tid för en ny 

enhet att etablera sig. Barn- och ungdomshälsan samverkar med en rad olika aktörer i länet. 

De har regelbundna träffar med elevhälsan där de träffar skolkuratorer skolläkare 

skolsköterskor och övriga i elevhälsoteamen för att informera, uppdatera och tydliggöra 

innehållet i arbetet. De har även träffar med kommunernas asylverksamheter. 

Samverkan inom landstinget behövs där det finns ett gemensamt ansvar för de enheter som 

kommer i kontakt med familjer. Samverkan sker även med barnkliniken och de kuratorer som 

finns där genom regelbundna möten och avstämningar för att hitta former för 

samverkan/mötesarenor för en förhållandevis ny verksamhet som barn- och ungdomshälsan 

är. Samverkansträffar även med familjeterapeuter inom vuxen psykiatrin, behandlare inom 

enheten för psykisk hälsa, primärvårdens psykologer och terapeuter på hälsocentralerna, 
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sjuksköterskor på 1177, asyl- och flyktinghälsovården inom primärvården, kuratorer och 

psykologer som är knutna till sjukhusens barn och ungdomsmedicinska kliniker och BUP. 
 

 
 

De flesta söker på eget initiativ och elevhälsan hänvisar flest familjer till barn- och 

ungdomshälsan. 

Familjecentraler 

Till det yttre är en familjecentral en fysiskt sammanhållen verksamhet med mödrahälsovård, 

barnhälsovård, öppen förskola och socialtjänst under samma tak. Verksamheter sammanförs 

som tillsammans utvecklar arbetsformer för att stärka barnfamiljers nätverk, bredda 

föräldrautbildningen och samordna stödet till barnfamiljer. Navet på en familjecentral är den 

öppna förskolan. Socialtjänsten uppgift är av konsultativ karaktär och erbjuder de sociala 

tjänster som föräldrar har glädje och nytta av i detta skede av livet. Både barn och föräldrar 

får en naturlig mötesplats. Även för de anställda finns det yrkesmässiga vinster med att arbeta 

nära varandra. Familjecentralerna skapar gynnsamma förutsättningar för samverkan vilket ger 

samordningsvinster för föräldrar och gör de ingående verksamheterna mer effektiva. 

Samarbetet syftar till att erbjuda barnfamiljer lättillgänglig och god service. Förhoppningen är 

att mammor, pappor och barn skall finna det attraktivt, angenämt och meningsfullt att besöka 

familjecentralen. Här kan de knyta vänskapsband och här finns hjälp att få. Familjecentralerna 

ger utrymme för såväl tvärfackligt samarbete som föräldrars egna initiativ. De utgör en del av 

ett medvetet folkhälsoarbete vars syfte är att främja föräldrars och barns psykiska hälsa och 

sociala förankring. Organisatoriskt bygger familjecentraler på samarbete mellan yrkesgrupper, 

samordning av resurser och samverkan mellan huvudmän och verksamhetsområden.  

 

Det pågår etableringar av familjecentraler i flera kommuner och under 2019 finns det minst en 

familjecentral i 11 av våra 12 kommuner.  

 

Målgrupp 

Samverkansavtalet gäller samtliga familjer som väntar barn eller har barn som ännu inte 

börjat förskoleklass och som är bosatta inom familjecentralens upptagningsområde.  
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Syfte 

Samverkan avseende familjecentralen har till syfte 

 Att utifrån de berörda barnfamiljernas livssituation verka för att främja en god hälsa 

hos barn och föräldrar. 

 Att utveckla samverkan mellan betydelsefulla yrkesgrupper och samhällssektorer. 

 Att utifrån barnkonventionen utveckla familjecentralen till en mötesplats där arbetet 

genomsyras av ett barnperspektiv där barnets och familjens bästa sätts i centrum. 

 Att enligt de nationella folkhälsomålen verka för trygga och jämlika villkor. 

 Att enligt de folkhälsopolitiska målen i Kalmar län verka för att relevanta mål 

uppfylls. 

 

Tandvård 

Tandproblem påverkar självkänslan. Avsaknad av tänder innebär tuggsvårigheter, tal-

problem, svårt att skratta och le och därmed visa känslor. Det är också stigmatiserande, man 

blir bedömd och nedvärderad. Självkänslan sjunker och möjligheterna att skapa sociala 

kontakter minskar. Förebyggande och främjande insatser är viktiga för att skapa goda vanor. 

Folktandvården ska bedriva sin verksamhet med ett folkhälsoperspektiv och ska förutom 

tandvård till enskilda, genomföra generella insatser för en förbättrad tandhälsa och rikta 

särskilda satsningar mot grupper av barn och ungdomar som har tand- och munhälsoproblem. 

Insatserna kan vara av informativ karaktär, men ska också vara inriktade på attityd- och 

beteendeförändringar, som gynnar en god tandhälsa för alla.  

Folktandvården i landstinget i Kalmar läns utåtriktade verksamhet i skolorna (6-19 år) präglas 

bland annat av följande struktur:  

-Hälsofrämjande insatser, som syftar till att hjälpa individen att utveckla och bibehålla en god 

munhälsa. Hit hör information om attitydpåverkan vad gäller livsstil, kost- och tobaksvanor.  

 
I riktlinjer för barn- och ungdomstandvården i Kalmar län finns beskrivet hur kollektiva 

förebyggande åtgärder ska erbjudas alla barn och ungdomar. Alla nyblivna föräldrar ska erbjudas 

munhälsokontroll och individuell tandhälsorådgivning för sina barn i åldrarna 8-12 månader och 

18-24 månader. Dessutom ska alla barn få tandhälsoinformation i förskoleklass, lågstadiet och 

mellanstadiet under minst ett tillfälle. Även äldre skolbarn ska få tandhälsoinformation i skolan, 

gärna i samband med lektioner om kroppen. Alla högstadieelever erbjuds att delta i Tobaksfri 

Duo. Det är ett koncept där elever skriver avtal med en vuxen under högstadietiden. 

Gymnasieelever erbjuds att anta Tobaksfri Utmaning, för att få stöd i att avstå tobaksbruk. 

Ett viktigt mål är att se skolan som en hälsofrämjande arena för populationsinriktad 

fluorprevention till samtliga barn och ungdomar i kariesriskåldrar. Förhoppningsvis ger detta 

långtgående hälsovinster och ekonomisk vinst för individ och samhälle. Kollektiva 

förebyggande åtgärder behövs i dag då godis, läsk och småätande har blivit vardagsmat för 

barn och ungdomar. Vi vet också att alltför många barn inte borstar sina tänder två gånger per 

dag. Den utåtriktade verksamheten i skolan ska omfatta minst en lektion per stadium. (Se 

bifogad rutin, extern verksamhet) 
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Föräldraskapsstöd  

Barn och unga måste ses i sitt hela sammanhang. Ett barns utveckling påverkas dels av 

individuella egenskaper men också av den miljö som barnet befinner sig i. Närmast barnet 

finns en familj och denna är givetvis mycket viktig. Föräldraskapsstöd är en utbildningsform 

som ger föräldrar kunskap om barns sociala, kognitiva och emotionella utveckling. 

Utbildningen kan ges efter olika modeller (COPE, Komet med flera) och anordnas vanligtvis 

av kommun och/eller landsting. Målet med föräldrastödet är att ge ökad självkänsla hos barn 

och vuxna och förmåga att hantera olika familjesituationer.  

Idag finns utbyggt stöd till föräldrar under barnets första år, men därefter minskar det 

generella stödet. Detta är något som regeringen har uppmärksammat. 2009 tog regeringen 

fram en nationella strategi för ett utvecklat föräldrastöd – ”en vinst för alla”, och i mitten av 

september 2018 kom en ny nationell strategi för ett förstärkt föräldraskapsstöd som även 

betonar vikten av bonusföräldrar och närstående vuxna utöver föräldrar. Länsstyrelserna har 

haft ett uppdrag att utifrån strategin stödja och inspirera bland annat kommuner och landsting 

i utvecklingsarbetet när det gäller föräldrastöd till föräldrar med barn i tonåren. Det 

övergripande målet är att alla föräldrar ska erbjudas föräldrastöd under barnets uppväxt, 0-17 

år. 

Uppföljning av indikatorer och aktiviteter 

Länsstyrelsen har nyligen gjort en kartläggning kring länets föräldraskapsstödjande arbete 

idag. 

Föräldraskapsstöd kan ges i olika former. Mest vanligt är socialtjänstens råd- och 

stödverksamheter som erbjuder individuellt stöd till familjer med barn 0-18 år.  

Åtta av länets tolv kommuner uppger att de använder sig av ett eller flera 

föräldraskapsstödjande program. Programmen som angetts är; Aktivt Föräldraskap, Cope, 

Cos, COS-P, Effect samt Komet. Vidare uppger kommunerna att det kan erbjudas 

föreläsningar kring temat ”Föräldraskap”, föräldragrupper via familjecentraler samt 

föräldrastöd i den öppna förskolan. Nyanlända föräldrar erbjuds i vissa kommuner 

föräldraskapsstödjande program. Vem eller vilka som ansvarar för föräldraskapsstödjande 

programmen varierar väldigt mellan kommunerna. Fem kommuner uppger att ansvaret ligger 

hos socialförvaltningen i kommunen. I en kommun ligger föräldraskapsstödet under barn-och 

Långsiktigt mål 

Säkerställa och utveckla samarbetet kring barn, ungdomar och unga vuxna för bättre livskvalité 

och god munhälsa. 

Kortsiktigt mål 

Samarbete mellan folktandvården och kommuner kring de små barnens munhälsa. 

Indikator 

Antal skolor folktandvården besöker i länet 

Hälsosamtal åk 4 hos skolsköterskan; hur många borstar sina tänder 2 ggr/dag med fluortandkräm 

Hur många är tobaksfria i högstadiet och gymnasiet Kalmar län 

Epidemiologiska siffror på kariesfria åldersgrupper 3, 6, 12, 19 år 

Aktiviteter 

Följa rutin ”extern verksamhet” för Folktandvården Kalmar län  

Ansvarig 

Landsting och kommun 
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utbildningsförvaltningen. Resterande kommuner anger att det är ett gemensamt ansvar mellan 

olika förvaltningar, exempelvis socialförvaltning, kultur och fritidsförvaltningen samt barn- 

och utbildningsförvaltningen. Oftast är föräldraskapsstödsprogrammen riktade och några få 

erbjuder generellt föräldraskapsstödjande program. Tre kommuner uppger att det finns 

styrdokument inom kommunen som reglerar föräldraskapsstödsarbetet. I en kommun uppges 

att det finns ett nämndbeslut gällande arbetet med föräldraskapsstöd.  

Samtliga kommuner ser ett stort behov av föräldrautbildningar av universell karaktär för alla 

åldrar. 

Regelbundna träffar har bokats med Länsstyrelsen för samarbete med handlingsplan utifrån 

ovanstående kartläggning. 

 

2.2 Tillgängliga och tidiga insatser 

Det finns idag många olika insatser och instanser man kan vända sig till om man behöver stöd 

och hjälp på något sätt. För den enskilde kan det vara svårt att orientera sig, både vad gäller 

vilken organisation man ska vända sig och sedan till vem inom en organisation. Ett 

gemensamt framtaget material skulle kunna underlätta för den enskilde att hitta rätt. 

Uppföljning av indikatorer och aktiviteter 

Inget material har tagits fram då det varit svårt med rekrytering av projektledare. 

Projektledare håller på att anställas som ska utföra kartläggningen av befintliga 

informationskanaler. Hen ska utgå från informationen från 1177 på landstinget och 

kommunernas hemsidor utifrån arbetet som gjordes med PRIO-satsningen.  
 

Långsiktigt mål 

Säkerställa att landstinget och länets samtliga kommuner både var för sig och i samverkan erbjuder generellt 

föräldraskapsstöd under barnets uppväxt, 0-17 år 

Kortsiktigt mål 

Påbörja dialog med kommuner och landsting om behov av och fortsatt stöd för att påbörja arbetet med 

generellt föräldraskapsstöd 

Indikator 

Antal kommuner i Kalmar län som erbjuder generellt föräldraskapsstöd 

Aktiviteter 

Utifrån den nya nationella strategin för ett förstärkt föräldraskapsstöd och Länsstyrelsens kartläggning 

utforma en gemensam handlingsplan tillsammans med Länsstyrelsen för fortsatt arbete. 

Ansvarig 

Landsting och kommuner, Samordnande grupp Barn och unga 
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2.3 Utsatta grupper  

När det gäller barn finns det flera grupper som kan identifieras som utsatta.  

Barn som placeras utanför sitt hem är en av de mest utsatta grupperna. Att lyfta ett barn ur sitt 

sammanhang innebär att samhället tar över föräldraansvaret vilket också betyder att samhället 

har ett extra ansvar att se till barnets hälsa. Lagstiftningen har förstärkts inom detta område.  

Uppföljning av indikatorer och aktiviteter  

Kommunerna i Kalmar län har lämnat in statistik utifrån nyplacerade barn som planerades att 

bli stadigvarande placerade under 2017 (ej ensamkommande då överenskommelsen inte 

gällde dem i det initiala skedet) och hur många av dessa som hälso- och/eller 

munhälsoundersökts. Nedan redovisas länet i stort i procent. SKL gjorde 2014 och 2016 en 

nationell kartläggning. Underlaget är inte riktigt ett jämförelsematerial då frågorna var lite 

olika ställda för de olika åren och mätperioderna var olika. Kommunerna har svårt att få fram 

statistik i sina verksamhetssystem på hur många hälso-och munhälsoundersökningar som 

görs. Här finns ett arbete för kommunerna att göra tillsammans med deras IT-

verksamheter/leverantörer. 

Kalmar 
län 

Nya 
placeringar 
under året 
(halvår 
SKL) 

Varken 
bedömd eller 
gjord hälso-
undersökning 

Varken 
bedömd eller 
gjord mun-
hälso-
undersökning 

Utförda hälso-
undersökningar 

Utförda 
munhälso- 
undersökningar  

Bedömd ej i 
behov av 
hälso-
undersökning 

Bedömd ej i 
behov av 
munhälso-
undersökning 

2017 
egen 

157 st 45,5 % 76 % 51 % 14,5 % 3 % 9,5 % 

2016 
SKL 

46 st 42 % 87 % 58 % 13 % ? ? 

2014 
SKL 

12 st 42 % 100 % 58 % 0 % ? ? 

 

Statistik är alltid svårt att jämföra över år, speciellt om inte samma frågor har ställts. Med en 

viss felmarginal kan vi ändå tydligt se att det fortfarande inte genomförs hälsoundersökningar 

vid placeringar i den utsträckning som är önskvärt. Munhälsoundersökningar görs väldigt 

sällan och ett arbete behöver göras framöver för att verksamheterna ska följa 

överenskommelsen och dess praktiska anvisningar.  

En revidering av överenskommelsen för hälsoundersökning och munhälsoundersökning 

avseende placerade barn och unga gjordes i slutet av 2017. Planering pågår för att 

implementera reviderad överenskommelse genom en inspirations/implementeringsdag med 

Långsiktigt mål 

Barn och unga får rätt insats ifrån rätt instans i rätt tid 

Kortsiktigt mål 

Barn, unga och deras föräldrar vet var man vänder sig när man behöver stöd och hjälp 

Indikator  

Gemensamt framtaget informationsmaterial för kommuner och landsting som tydliggör sökvägar och 

insatser 

Aktiviteter 

Kartläggning av befintliga informationskanaler 

Framtagande av gemensamt material 

Ansvarig 
Landsting och kommuner, Samordnande grupp Barn och unga 
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syfte att öka antalet genomförda hälso- och munhälsoundersökningar för de placerade barn 

som placeras från Kalmar län. 

Under 2018 har flera aktörer i Kalmar län under landstingets ledning, påbörjat ett arbete med 

en kommission för jämlik hälsa hos barn och unga i Kalmar län. Fokus är barn och unga 

vilket även innefattar målsmäns förutsättningar för ett gott liv. Kommissionens har med hjälp 

av statistik lyft fram områden där insatser för ökad jämlikhet bör göras. Kommissionens 

arbete beräknas slutföras under hösten 2018.  

2.4 Enskildas delaktighet och rättigheter 

Barnkonventionen (artikel 12) säger att barn ska ges möjlighet att uttrycka sina åsikter och få 

dem beaktade i alla frågor som rör dem.  

I rapporten Barns och ungas hälsa i Sverige har SKL:s programberedning för barn och ungas 

hälsa gjort en beskrivning av nuläget. Där pekar man på att det finns samband mellan barn 

och ungas hälsa och deras delaktighet och känsla av att kunna påverka. Man lyfter också fram 

unga med funktionsnedsättning och deras lägre tilltro till att de som bestämmer lyssnar. 

I Kalmar län finns såväl Utvecklingsrådet som Intressebanken för ungdomar som är 

engagerade och intresserade av att delta i utvecklingsarbete.  

Uppföljning av indikatorer och aktiviteter  

Kunskap och senaste rön har inhämtats från Barnrättsdagarna i Örebro. 

Samordnaren inom landstinget för barnrättsfrågor och VNR har medverkat i Samordnande 

gruppen, barn och unga i Kalmar län. Samordnaren ingår numera i den samordnande gruppen. 

Kalmar län kommer att vara medarrangör tillsammans med Barnombudsmannen genom att 

arrangera en konferens inom ramen för kunskapslyftet Barnrätt i praktiken som 

Barnombudsmannen bedriver på uppdrag från regeringen. Syftet med konferensen är att 

sprida kunskap om hur ett framgångsrikt utvecklingsarbete för att genomföra 

barnkonventionen kan bedrivas i kommuner, landsting och regioner. Vidare syftar 

konferensen till att dela erfarenheter och arbetssätt genom regionala dialog-forum.  

Långsiktigt mål 

Placerade barn har samma hälsa som barn i övrigt 

Kortsiktigt mål 

Bedömning om hälsoundersökning görs inför varje placering av barn/ungdom 

Indikator  

Antal beslut om hälsoundersökning/inte hälsoundersökning motsvarar antalet placeringar 

Aktiviteter 

Inspiration/implementeringsdag för reviderad överenskommelse. 

Ta fram statistik utifrån indikatorn 

I den reviderade överenskommelsen och dess praktiska anvisningar mellan landstinget och kommunerna 

gällande barn och ungas hälsa i Kalmar län skall också placerade barns hela situation innefattas genom att: 

-Tydliggöra tidiga, samordnade och integrerade insatser med tydlig ansvarsfördelning 

-Tydliggöra de områden med ett gemensamt ansvar för insatser 

-Tydliggöra samverkan och ansvarsfördelning inför placering och inför att vården ska avslutas 

-Tydliggöra socialnämndens ansvar att underrätta landstinget om att ett barn eller ung person 18–20 år, i 

anslutning till att vård utanför det egna hemmet inleds, ska erbjudas en hälsoundersökning. 

Ansvarig 

Landsting och kommuner, Samordnande grupp Barn och unga 
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Några av länets kommuner har gjort egna barnrättsplaner och landstinget har tagit fram en 

handlingsplan för barnrättsarbete med en bifogad aktivitetslista  

Extra medel har avsatts för att öka brukarmedverkan genom att rekrytera fler barn/ungdomar 

som ska göras delaktiga och få inflytande över arbeten som pågår eller planeras i länet. En 

grupp av barn/ungdomar håller på att tillsättas genom länets utvecklingsråd och 

”intressebank”. 

2.5 Ledning, styrning och organisation 

Barn med psykisk ohälsa kan komma i kontakt med många olika personer inom våra 

verksamheter. Varje huvudman arbetar med processer, flöde eller vårdkedjor inom den egna 

organisationen. Barnen befinner sig dock många gånger inom flera av våra flöden. Ibland kan 

det finnas två som arbetar parallellt, och ibland kan det finnas ett glapp. Samverkansytor 

behöver identifieras och synliggöras i en gemensam överenskommelse tillsammans med 

praktiska anvisningar. 

 

Uppföljning av indikatorer och aktiviteter 

En revidering av överenskommelsen; Samverkan mellan landsting och socialtjänsten i Kalmar 

län – Barns psykiska hälsa gjordes i början av året. I överenskommelsen förtydligades att 

överenskommelsen var mellan mödra- och barnhälsovårdspsykologverksamheten, barn- och 

ungdomshälsan, barn- och ungdomspsykiatrin och socialtjänsterna i Kalmar län.  

I arbetet med revideringen av ytterligare ett samverkansdokument mellan skola samt den 

specialiserade barn och ungdomspsykiatrin i Kalmar län så beslutades istället att en 

gemensam överenskommelse skulle göras där förskola/skola skulle ingå.  

Länsgemensam ledning i samverkan i Kalmar län har nu fattat beslut om en ny bredare 

överenskommelse som berör kommuner och landsting gällande barn och ungas hälsa i Kalmar 

län. Med anledning av detta så har fler aktörer involverats i arbetet med de praktiska 

anvisningarna till överenskommelsen. Arbetet har påbörjats och i de praktiska anvisningarna 

ska gapen identifieras mellan huvudmäns olika processer och även en implementeringsplan 

för överenskommelsen och dess praktiska anvisningar ska tas fram. 

Långsiktigt mål 

Barn och unga känner sig delaktiga  

Kortsiktigt mål 

Personal har god kännedom om Barnkonventionen 

Indikator  

Antal aktiviteter som bidragit till ökad kunskap om barnkonventionen 

Barn och ungas medverkan som brukare i beslutande forum kring länets arbete med barn och unga. 

Aktiviteter 

Barn och unga ska medverka i planering av aktiviteter som ska öka barn och ungas delaktighet 

Uppföljande aktivitet utifrån Barnkonventionens dag i länet 

Ansvarig 

Landsting och kommuner, Samordnande grupp Barn och unga 
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Avvikelser kopplade till tidigare överenskommelse har inte kunnat identifieras. Det betyder 

inte att överenskommelsen och dess praktiska anvisningar löper bekymmersfritt utan visar 

istället på en brist på rutiner hur avvikelser hanteras. Det finns behov av att se över rutiner 

gällande avvikelser kopplade till regionala överenskommelser i Kalmar län. 

Kalmar län ska delta i nätverket för utvecklingsarbeten gällande TSI (Tidiga Samordnande 

Insatser) som skolverket och socialstyrelsen sammankallar till. Utvecklingsarbetet ska 

involvera skola, socialtjänst och landsting. Kalmar läns utvecklingsarbete heter: Barn och 

ungas hälsa i Kalmar län. Nätverken ska vara ett forum för erfarenhetsutbyte och lärande om 

framgångsfaktorer och hinder i det lokala/regionala utvecklingsarbetet. Kommunerna i 

Kalmar län har olika förutsättningar och har kommit olika långt när det gäller det lokala 

samarbetet. Inom ramen för det regionala utvecklingsarbetet kommer det att finnas tre 

pilotkommuner; en liten (Hultsfred), en mellan (Oskarshamn) och en stor kommun (Kalmar) i 

länet. Planeringen är att de tre kommunernas utvecklingsarbete ska ha den regionala 

överenskommelsen som grund och utifrån den skapa lokala former. De tre kommunernas 

utvecklingsarbete ska sedan spridas till alla kommuner i länet.  

 

 

Långsiktigt mål 

Barn och unga ska få rätt insats ifrån rätt instans och i rätt tid 

Kortsiktigt mål 

Berörd personal känner till ny gemensam överenskommelse och nya praktiska gemensamma anvisningar 

mellan kommunerna och landstinget gällande barn och ungas hälsa. Gapen i mellan de olika huvudmännens 

interna processer är identifierade 

Indikator  

Gemensamma praktiska anvisningar och implementeringsplan framtagna och beslutade 

Utvalda indikatorer från strategi för hälsa samt följa upp statistiken i 2017 års fördjupade analys och 

handlingsplan för barn och unga 

Avvikelser kopplade till överenskommelsen 

Aktiviteter 

I överenskommelsen finns nya lokala samverkansgrupper uppdelade i länet med representanter från kommun 

och landsting. Dessa grupper ska komma igång, samordnas och stödjas i deras uppdrag.  

Följa implementeringsplan för överenskommelsen. 

Samordna pilotprojekten i länet och delta i nätverket för TSI(Tidiga Samordnande Insatser). 

Ansvarig 

Landsting och kommuner, Samordnande grupp Barn och unga 
 


