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Bakgrund 

 

Denna länsgemensamma analys och handlingsplan för barn och unga i arbetet med uppdrag 

psykisk hälsa i Norrbotten har sitt ursprung i den befintliga regionala överenskommelsen 

inom området psykisk ohälsa som kommuner och landsting i Norrbottens län träffade 2013.
 

Överenskommelsen utarbetades i samråd med nätverket för brukar- och 

närståendeorganisationer i länet (NSPH). Den utgör ett ramverk för lokala överenskommelser 

och grunden för den analys och handlingsplan för psykisk hälsa i Norrbotten som togs fram 

2016.   

 

Den här föreliggande analysen och handlingsplanen har tillkommit som ett resultat av en 

överenskommelse där staten och Sveriges kommuner och landsting (SKL) har för 2018 avsatt  

1 414 mkr som stöd till riktade insatser inom området psykisk hälsa. Syftet är att stimulera 

utvecklingsarbete, förbättra förutsättningarna för lokala och regionala analyser, identifiera 

regionala och lokala utvecklingsmål samt förbättrad psykisk hälsa. Analysen ska resultera i 

målsättningar på fem års sikt inom fem fokusområden och lokala och/eller regionala 

handlingsplaner för att nå dessa.  

Fokusområden 

Som tidigare analys och handlingsplan grundar sig även denna handlingsplan för barn- och 

unga på de fem fokusområden som lyfts upp i regeringens strategi för psykisk hälsa och 

inkluderar nu även handlingsplan för Ungdomsmottagningar i Norrbotten. De fem 

fokusområdena grundar sig i en översyn av behov och utmaningar på området psykisk hälsa 

initierad av regeringen. Denna översyn visade på fem huvudsakliga områden där det krävs 

gemensam utveckling.  

 

Det första fokusområdet Förebyggande och främjande arbete rör insatser som syftar till att 

förebygga ohälsa och därigenom undvika lidande och minska samhällets kostnader. 

Regeringen lyfter särskilt fram barn och unga och behovet av att uppmärksamma riskgrupper 

och erbjuda kunskapsbaserade insatser på grupp- och individnivå. Inom detta fokusområde 

efterlyses insatser för att motverka stigmatisering och fördomar, samt en samordning på 

samhällsnivå inom det suicidpreventiva arbetet. 

 

Inom det andra fokusområdet Tillgängliga tidiga insatser, lyfts behovet av tillgång till rätt 

vård- och stödinsatser i rätt tid. Särskilt framhålls vikten av kunskapsbaserade insatser tidigt i 

en ohälsoutveckling. Regeringen pekar på ett behov att säkerställa att vårdens utbud behöver 

motsvara behoven. Regeringen ser ett behov av samordning av insatser och identifiera hur 

socialtjänsten bättre kan möta ett behov av tidigt stöd och i samverkan med berörda aktörer. 

 

Det tredje området Utsatta grupper fokuserar tillgången till jämlik, tillgänglig, god och säker 

vård och omsorg för personer med psykisk ohälsa. Regeringen ser ett behov av ökad kunskap 

om skillnader i psykisk ohälsa relaterat till sexuell läggning, könsidentitet och könsuttryck 

samt att synliggöra dessa aspekter i arbete med psykisk ohälsa. Särskild uppmärksamhet anser 
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man bör ägnas åt hur verksamheter möter barn som lever i riskmiljöer eller med riskbeteende. 

Andra grupper som behöver uppmärksammas är personer med annan funktionsnedsättning 

som exempelvis utvecklingsstörning, personer med samsjuklighet av beroendesjukdom och 

eller neuropsykiatrisk diagnos, personer som varit i kontakt med kriminalvården och/eller 

vårdats inom rättspsykiatrin. Verksamheter som syftar till att förebygga och motverka psykisk 

ohälsa och missbruk kan behöva samordnas. Regeringen pekar även på ett behov av att öka 

hälso- och sjukvårdspersonals kunskap om de nationella minoriteterna och deras 

hälsosituation. Även nyanländas behov av stöd och vård uppmärksammas. 

 

I det fjärde fokusområdet Enskildas delaktighet och rättigheter, framhålls en förändrad syn på 

personen med psykisk ohälsa som en förutsättning för återhämtning och tillfrisknande. 

Särskilt betonas betydelsen av en samordnad individuell vårdplan som ett sätt att värna 

enskildas rättigheter. Regeringen ser ett behov av att säkerställa att det utbudet av sociala 

insatser svarar mot behovet. Tillgången på anpassade insatser samt jämlikhet i levnadsvillkor 

för personer med omfattande behov av stöd behöver analyseras. Rättigheter hos personer som 

vårdas med stöd av tvångsvårdslagstiftning behöver säkerställas.   

 

Inom det femte och sista fokusområdet Ledning, styrning och organisation, lyfts behovet av 

engagemang och samordning. Särskilt framhålls samarbete med patient-, brukar- och 

anhörigrörelsen för att kunna göra analyser och vidta åtgärder på policynivå. Regeringen 

pekar på behovet av utökad samverkan mellan olika aktörer. Slutligen efterlyses en 

mobilisering av ledarskap och i det kunskap om metoder och verktyg som har stöd i forskning 

och praktik. 

Syfte 

Syftet med denna analys-och handlingsplan är att skapa en förbättrad psykisk hälsa för barn-

och unga vuxna (0–24 år). Analysen av SKL:s nyckelindikatorer, elevhälsosamtalen och 

folkhälsodata syftar även till att identifiera behov och prioriterade åtgärdsområden inom de i 

överenskommelsen angivna fokusområdena.  

Värdegrund  

Analys-och handlingsplanen utgår från en humanistisk människosyn och vilar på respekten 

för människovärdet som bottnar i FN:s allmänna förklaring om de mänskliga rättigheterna, i 

Europakonventionen samt i FN:s barnkonvention.  

Metod 

I länet finns en befintlig arbetsgrupp som bland annat arbetar med framtagandet av en 

länsgemensam strategi för psykisk hälsa. I denna finns representanter för barn- och 

ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatrin, primärvård, socialtjänst och brukarorganisationer (NSPH, 

RSMH, OCD-föreningen, Autism & Aspergerförbundet samt brukarrådet Leva). Denna 

arbetsgrupp har i arbetet med denna handlingsplan kompletterats med fler deltagare från 

elevhälsa samt ungdomsmottagningarna i länet. Kontinuerligt har genomförts möten med 

länets kommuner som på så sätt bidragit till det länsgemensamma arbetet.  
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I analysen har man valt att till största delen utgå från elevhälsodata, folkhälsodata och data 

från Socialstyrelsen. Arbetsgrupperna har prioriterat de indikatorer som sticker ut och där ett 

tydligt gemensamt förbättringsarbete utkristalliserar sig, aktiviteterna i handlingsplanen utgår 

från resultaten från insamlad statistik och behovsanalys. 

 

Norrbotten består av 14 kommuner och Region Norrbotten. Länsstyrgruppen är länets 

samverkans- och beslutsgrupp för frågor som rör gemensamma utvecklingsområden och 

åtaganden inom socialtjänst, skola och hälso- och sjukvård. Handlingsplanen är fastställd i 

Länsstyrgruppen under hösten 2018 och därefter till POLSAM (politiska 

samverkansberedningen för vård, skola och omsorg) för beslut, samt i den gemensamma 

beredningen för barn- och utbildning samt socialberedningen vid Norrbottens Kommuner. 
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ANALYS 

Det som ovan beskrivits under metodavsnittet ligger till grund för valda indikatorer nedan. 

Det finns väl dokumenterade elevhälsodata, skoldata och folkhälsodata. I förekommande fall 

har även nyckelindikatorer från SKL för hela Norrbotten använts. Sedan 2006 har Region 

Norrbotten och länets skolhälsovård ett samarbete kring hälsosamtal i skola i årskurs 4 (10 

år), årskurs 7 (13 år) och årskurs ett på gymnasiet (16 år). Nedan följer de indikatorer som 

arbetsgruppen anses prioriterade på grund av att dessa kan vara viktiga tidiga tecken på 

framtida psykisk ohälsa.  

 

Resultaten av en sammanställning av hälsosamtalen läsåret 2016/2017 visar på att åk 1 på 

gymnasiet att 20 % av flickorna och 5 % av pojkarna alltid är ledsna eller nedstämda. Bland 

flickor ses en ökning över tid. Även i riket ses en ökning av nedstämdhet och psykisk ohälsa 

bland unga. Att ge tidig information och kunskap till skolbarn om att till exempel 

nedstämdhet och ångest är någonting som ibland är en del av livet är angeläget. Viktigt är 

också att barn och unga tidigt lär sig att fysisk aktivitet/motion är främjande för såväl fysisk 

som psykisk hälsa.  Arbetsgruppen har föreslagit aktiviteter och evidensbaserade metoder som 

kan användas av professionen i arbetet med att stärka barn och unga. 

 

Övergripande mönster av valda nyckelindikatorer från SKL i en analys gjord av Region 

Norrbotten och Norrbottens Kommuner, visar på att man i länet är bra på att möta de riktigt 

små barnen inom barnhälsovården. Resultatet är sämre att möta upp barn och unga i första 

linjens vård exempelvis sämre resultat än riket vad gäller psykosociala besök i primärvård och 

ungdomsmottagningar. Ingången förefaller vara inom den specialiserade vården. Att andelen 

barn och unga som möts upp inom den specialiserade vården är lägre än i riket bör ses i 

relation till Norrbotten har en väsentligt lägre andel av specialistläkare inom BUP. I arbetet 

med framtagande av handlingsplanen barn och unga vuxna blev det tydligt att samverkan 

mellan exempelvis skola/elevhälsa och första linjens psykiatri inom primärvården inte 

fungerar på grund av bristande resurser och kompetens för åldersgruppen 6–17 år. Detta 

innebär att det inte finns någon mottagare för tidiga insatser och samverkan i första linjen 

vilket resulterar i att specialistsjukvården blir första instans.  
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Fokusområde 1-Förebyggande och främjande arbete 

Skoltrivsel och självskattat mående 

I årskurs 1 på gymnasiet uppger 20 procent av flickorna och 5 procent av pojkarna att de ofta 

eller alltid är ledsna eller nedstämda (2016–2017). Bland flickor i gymnasiet ses en ökning 

över tid, från 16 procent år 2012/2013 till 20 procent 2016–2017 Även i Riket ses en ökning 

av nedstämdhet och psykisk ohälsa bland unga
1
. Elever i gymnasiets första årskurs i 

Jokkmokk, Arvidsjaur och Boden redovisar något sämre psykiskt välmående än länet i övrigt. 

En lägre andel uppger att de ofta eller alltid är ledsna och nedstämda i Arjeplog. Svar saknas 

från några kommuner
2
. 

 

 
Källa: Elevhälsosamtalet. 

 

                                                 
1
 Utvecklingen av psykisk ohälsa bland barn och unga vuxna. Socialstyrelsen (2017). 

2
 En del uppgifter redovisas av inte av Skolverket på grund av för få eller saknade uppgifter på inskrivna i 

gymnasiet i kommunen, i några kommuner som Arjeplog och Jokkmokk ingår elever från två årskurser (2015-

2016, 2016-2017) för att uppnå tillräckligt stort elevunderlag. Källa: Elevhälsosamtalet i Norrbottens län 2016-

2017. Tabellbilaga. 
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Källa: Elevhälsosamtalet. 

 

Trygg skola och god lärandemiljö går hand i hand med studieresultat
3
. Andelen som blivit 

retad, utstött eller illa behandlad av andra elever är som högst i årskurs fyra, för att sedan bli 

lägre med stigande årskurs (mönstret ses även i Riket). År 2016–2017 har cirka 6 procent i 

årskurs 4 upplevt kränkningar av andra elever, 13 procent har upplevt att en kompis blivit 

mobbad eller utstött. Flickor och pojkar upplever utsatthet i ungefär samma utsträckning. Att 

bli kränkt är vanligast i Gällivare och Kalix. Minst vanligt är det i Luleå
4
.  

 

                                                 
3
Skolbarns hälsa och levnadsvanor i Norrbotten. Rapport för läsåret 2015-2016. Region Norrbotten.  

4
 Fem kommuner har för få svaranden för att kunna redovisa ett resultat (Arjeplog, Jokkmokk, Överkalix, 

Övertorneå, Pajala). 
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Källa: Elevhälsosamtalet. 

 

Knappt var tredje elev i gymnasiet årskurs ett stannar hemma minst några gånger per år utan 

att vara sjuk. Siffran är relativt stabil över tid. Däremot är spridningen mellan kommunerna 

stor, från varannan elev i kommuner med högst förekomst till med mindre än en av fem elever 

i kommuner med lägst förekomst. Några kommuner har för få svaranden för att få ett resultat, 

eller saknar registrerade uppgifter helt. Studier har visat att elever som skolkar i högre grad 

har ett normbrytande beteende och har fler riskfaktorer (psykisk hälsa, ANDT-området 

(alkohol, narkotika, doping och tobak), skol- och familjesituation, kriminalitet) jämfört med 

icke-skolkande elever
5
.  

 

Gymnasiebehörighet och sysselsättning 

I Norrbotten finns 9 procent unga vuxna som varken studerar eller arbetar i åldersgruppen 17–

24 år.  Läsåret 2016/2017 saknar drygt 16 procent av eleverna i årskurs 9 i Norrbotten 

behörighet till gymnasiets yrkesprogram (vilket innebär att man inte heller är behörig till 

studieförberedande program).  Det är stora variationer inom länet, från 59 procent med 

behörighet i Pajala, till 100 procent i Arjeplog och Överkalix. Länets genomsnitt är 84 procent 

med gymnasiebehörighet till yrkesprogram att jämföra med Rikets genomsnitt på 83 procent, 

år 2016–2017. Andelen behöriga till gymnasiets yrkesprogram har minskat de senaste åren 

(både i Norrbotten och i Riket). Genomgångna gymnasiestudier och sysselsättning är en 

friskfaktor för framtida hälsa. 

 

 

 

                                                 
5
 Risker med skolk. Stockholms stad (2014). 
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Källa: Kolada. 

 

Behörighet till gymnasiet.  

 
Källa: Skolverket. 
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Alkohol -och narkotikaanvändning 

Nedanstående diagram är självrapporterade uppgifter från elevhälsosamtalet och visar med 

stor sannolikhet inte hela bilden av konsumtionen av alkohol och andra droger i målgruppen. 

 

 
Källa: Elevhälsosamtalet. 

 

Sedan år 2009–2010 har andelen som provat dricka alkohol minskat påtagligt, både i länet 

och Riket (redovisas inte i diagram
6
). I gymnasiet har ungefär varannan elev i länet provat att 

dricka alkohol.
7
.  

 

                                                 
6
 Skolbarns hälsa och levnadsvanor i Norrbotten. Rapport för läsåret 2015–2016. Region Norrbotten 

7
 För få svaranden gör att vissa kommuner är utan resultat, alternativt att de saknar registrerade uppgifter helt. 
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Knappt två procent av flickorna och 3 procent av pojkarna i årskurs 1 gymnasiet har svarat att 

de någon gång testat narkotika. Det är små variationer över tid (redovisas inte i diagram). 8 

procent i Arjeplog, 6 procent i Haparanda, 5 procent i Kalix uppger att de testat narkotika. 

Lägst andel ses i Piteå, 1 procent.  

 
Källa: Elevhälsosamtalet. 

Självskador och suicid 

Graden av allvarliga händelser (LPT, suicid och dödsfall med oklart uppsåt, 

självskadebeteende) är betydligt högre i Norrbotten bland ungdomar i åldern 0-24 år, än 

jämförbara nationella siffror. Både pojkar och flickor i länet utmärker sig vad gäller suicid 

och dödsfall med oklart uppsåt, i en nationell jämförelse. Detsamma gäller avseende LPT.  

Beträffande självskadebeteende utmärker sig framförallt flickor i åldersgruppen 0–24 år. 

Även beträffande självskadebeteende (X60-X84) i åldersgruppen 0–19 år ligger Norrbotten 

över riket gällande flickor. Ungdomar som avsiktligt skadar sig själva har en ökad risk för 

psykisk sjukdom, fortsatt självskadebeteende och missbruk.  

 

Suicid 

Diagrammet nedan återger genomsnittligt antal självmord och dödsfall med oklart uppsåt 

bland unga 0-24 år per 100 000 invånare, under perioden 2013-2016.  

Av diagrammet framgår att självmord/dödsfall med oklart uppsåt är vanligare bland pojkar än 

bland flickor. Vanligast är suicid/dödsfall med oklart uppsåt bland unga pojkar i Gotlands län, 

Norrbottens län samt Jämtlands län. Bland flickor är det vanligast i Gotland, Västmanland och 

Jämtlands län. Då det inte finns ny tillgänglig data för 2017 från dödsorsaksregistret kan 

ingen vidare analys göras. 
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Källa: Socialstyrelsen, dödsorsaksregistret. 
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I Norrbotten ser fördelningen av antal döda i åldersgruppen 0-24 år ut som ovan, gällande 

självmord och skadehändelser med oklar avsikt, bland män och kvinnor.  

Självskador 

I jämförelse med flertalet andra regioner och landsting har Norrbotten en större andel unga 

som vårdats på grund av avsiktligt självdestruktiv handling, vilket framgår av diagram nedan. 

Diagrammet nedan visar förekomst av avsiktlig självdestruktiv handling/100 000 invånare i 

befolkningen, i åldern 0-24 år.  

Självdestruktiva handlingar är mer vanligt bland kvinnor än bland män samt mer vanligt 

förekommande i Norrbotten än i Riket. Både bland män och kvinnor i Riket ses en minskande 

tendens av avsiktligt självdestruktiva handlingar. Hos kvinnor i Norrbotten ses en viss ökning 

under perioden 2010-2016. Under år 2016 var självdestruktiva handlingar hos kvinnor näst 

vanligast i Norrbotten bland länen i Riket, efter Gotlands län. Under året har 55 kvinnor och 

14 män i åldern 0-24 år vårdats för självskador i Norrbotten. Då det inte finns ny tillgänglig 

data för 2017 från dödsorsaksregistret kan ingen vidare analys göras. 
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Källa: Socialstyrelsen. 

 

Psykiatrisk tvångsvård 

Kvaliteten i statistiken om LPT har förbättrats årligen sedan år 2009 när Socialstyrelsen 

började ta in uppgifterna. Antalet patienter och tvångsåtgärder i statistiken har också ökat, 

vilket dock beror på en förbättrad inrapportering, inte en reell ökning. Det innebär att 

statistiken inte är lämplig att användas för att visa på trender. Varför vi väljer att stryka denna 

indikator ur handlingsplanen. Trots ökningen i antalet inrapporterade patienter kan det finnas 

en liten underskattning av antalet patienter. När det gäller antalet tvångsåtgärder beräknas 

underrapporteringen vara större. 

(https://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikefteramne/psykiatrisktvangsvard). 

Påbörjade åtgärder och aktiviteter 

 

SAM som arbetsmodell 

SAM-modellen (Samverka, Agera, Motivera) är ett resultat av pilotprojektet SAM som 

initierats av Region Norrbotten och har pågått under perioden 2014-08-01 till 2017-07-31.
1
 

Pilotprojektet initierades med bakgrund av den ökande psykiska ohälsan bland unga i 

Norrbotten, 0–20 år. Boden och Haparanda utsågs som pilotkommuner för att tillsammans 

med Region Norrbotten ta gemensamt krafttag för att komma till rätta med det faktum att 

en allt större andel av länets ungdomar mår psykiskt dåligt. Under dessa tre år testades, 

utvecklades och infördes olika metoder och arbetssätt i pilotkommunerna med gemensamt 

mål att främja hälsa och förebygga psykisk ohälsa hos barn och unga. Under dessa år 

utvecklades samtliga delar av projektet till arbetsmodellen SAM, som även kan förklaras i 

likhet med en verktygslåda. 

 

I val av metoder till SAMs verktygslåda har det varit viktigt att hitta evidensbaserade, 

långsiktiga och hälsofrämjande generella metoder. För att kunna säkerställa det har SAM 

också tagit fram ett etik- och kvalitetssäkringsverktyg. I SAMs verktygslåda ingår metoder 
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som ABC (Alla barn i centrum), ACT (Acceptance and committment therapy), En förälder 

blir till, Dansmetoden, ICDP (Vägledande samspel) och YAM (Youth aware of mental 

health). En kommun kan välja att arbeta med en eller flera metoder som SAM-modellen 

föreslår där modellen i sin helhet syftar till att ge kommuner och verksamheter stöd i 

det förebyggande och hälsofrämjande arbetet. Något som är unikt för SAM-modellen är att 

samtliga metoder och arbetssätt bör genomsyras av följande värden som också är kärnan i 

själva SAM-modellen, nämligen; jämställdhet, jämlikhet, normkritik, etik och evidens. 

 

 
 

Inom ramen för SAM-modellen pågår även ett utvecklingsarbete med fokus på 

suicidprevention där fokus även här vilar på det förbyggande och främjande perspektivet. 

Sammanfattat är SAM-modellen ett arbetssätt för kommuner att arbeta med folkhälsa ur 

synvinkeln att förbättra barn och ungas förutsättningar för en god psykisk hälsa. SAM vill 

samverka, agera och motivera. SAM-modellen är ett arbetssätt som innebär somliga 

förändringar men dess syfte är inte att förändra allt. Modellen ersätter alltså ej ordinarie 

arbete och ska heller inte vara ett ytterligare lager av saker att göra för en redan belastad 

verksamhet – tanken är att SAM som arbetssätt ska stärka och komplettera det som redan 

görs genom att visa nya vägar för hur arbetet kan utföras och fördelas.  

För att underlätta förståelsen av vad SAM-modellen innebär kan den beskrivas som 

bestående av tre delar: sin verktygslåda med evidensbaserade metoder och övriga 

hjälpmedel, sin värdegrund som arbetet bygger på och som fungerar som en kompass som 

visar riktningen, och till sist ett verksamhetsöverskridande samarbete med visionen att nå 

samtliga hälsans bestämningsfaktorer. 

 

SAM drivs genom Folkhälsocentrum, Region Norrbotten i samverkan med bland annat 

kommuner i länet, Länsstyrelsen i Norrbotten och Norrbottens kommuner och sprids som 

arbetsmodell till alla länets kommuner som är intresserade. Nedan följer några exempel på 

aktiviteter som sker inom SAM: 

 

- Region Norrbotten har utbildat totalt 30 personer under2017-2018 i YAM via NASP  

- I länet pågår ett projekt; Suicidprevention i Norr 

- I två kommuner i Norrbotten finns familjecentraler som samordnar socialtjänst, 
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primärvård och förskola för att kunna erbjuda tidiga och tillgängliga insatser för 

barn och unga. Föräldra- och barnhälsan inom Region Norrbotten arbetar för att 

tillskapa fler familjecentraler i länet. Ett långsiktigt mål är att familjecentraler ska 

finnas i varje kommun. 

 

Fokusområde 2-Tillgängliga tidiga insatser 

Vårdövergångar-från BUP till Vuxenpsykiatrin 

Ny forskning vid Luleå tekniska universitet visar att när unga vuxna med psykisk ohälsa byter 

vårdform - från BUP till vuxenpsykiatri – kan det uppstå problem.
2
 Ska processen lyckas 

måste den planeras i god tid och tillsammans med de anhöriga. Ett grundläggande problem 

vid övergången är att BUP och vuxenpsykiatrin har olika perspektiv där BUP koncentrerar sig 

på familjen medan vuxenpsykiatrin har ett individfokus. Inom BUP måste barnet få stöd att ta 

ett större ansvar för sin behandling inför övergången till vuxenpsykiatrin, samtidigt som 

personalen inom vuxenpsykiatrin måste bli bättre på att skapa trygga relationer vid 

övergången. En annan förändring är att föräldrarna inte längre har en självklar plats – trots att 

de tidigare oftast varit mycket delaktiga i behandlingen. När personen blivit myndig gäller 

sekretess och det är upp till den unge själv att bestämma om föräldrarna ska vara delaktiga 

eller inte i vården. 

Samverkan 

I Norrbotten finns en lång tradition av samverkan när det gäller barn och unga. I Norrbotten 

upprättades en överenskommelse Norrbus mellan Region Norrbotten och kommunerna i länet 

som tydliggör samverkansskyldigheten gällande barn och unga.
3
 På grund av ett omfattande 

länsgemensamt arbete med Min plan finns ingen statistik gällande SIP att tillgå för åren 

2017–2018. 
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Tillgänglighet för Ungdomsmottagningarna 

En ungdomsmottagning riktar sig till ungdomar och unga vuxna i åldern 12–25 år och 

bedrivs i samverkan med länets kommuner där Region Norrbotten svarar för barnmorske- 

och läkarinsatser och respektive kommun för kuratorsinsatser.  

Hälsa, levnadsvanor och social miljö i Norrbotten ur ett jämlikhetsperspektiv  

År 2014 genomförde Region Norrbotten i samarbete med Folkhälsomyndigheten, Statistiska 

centralbyrån och länets 14 kommuner en utvidgad enkätundersökning om självrapporterad 

hälsa och levnadsvanor bland invånarna 16–84 år. Totalt skickades 18 000 enkäter ut i 

Norrbotten, med en svarsfrekvens på totalt 47 procent. Motsvarande undersökning har även 

gjorts åren 2006 och 2010. Undersökningen baseras på den nationella enkätundersökningen 

”Hälsa på lika villkor”.  

Självskattad hälsa  

I åldersgruppen 16–29 år uppger var fjärde kvinna och var åttonde man att de har nedsatt 

psykisk hälsa. Var fjärde homo-/bisexuell, person med funktionsnedsättning, med otrygg 

ekonomi har nedsatt psykiskt välbefinnande. Besvär av ångest, oro och ängslan är också 

signifikant vanligare i dessa grupper. Ny statistik kommer årsskiftet 2018/2019. 

 

 

Källa: Hälsa på lika villkor, Hälsomyndigheten, Region Norrbotten. 
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Diagrammet nedan anger andelen barn och unga i målgruppen 13–24 år som besökt 

ungdomsmottagning hos Region Norrbotten, åren 2014–2017. Diagrammet visar en 

uppåtgående trend för både unga pojkar och flickor, dvs. fler besök över tid. Under år 2017 

har 33 procent av flickorna och 7 procent av pojkarna i åldersgruppen besökt en 

ungdomsmottagning. 

 

 
Källa: Datalagret, Region Norrbotten. 

 

 

Påbörjade åtgärder och aktiviteter 

 

- Primärvården har ett första linjeansvar för alla med psykisk ohälsa vilket ställer krav 

på kompetens och arbetssätt. För att möta det ökade behovet av stöd kring psykisk 

ohälsa har antalet kuratorer, psykologer och behandlare inom kognitiv 

beteendeterapi (KBT) ökat de senaste åren men är fortfarande inte i nivå med de 

behov som finns. Det är viktigt att patienter erbjuds hjälp på rätt vårdnivå.  En 

utökning av antalet utbildade i psykosociala behandlingsmetoder i första linjen, 

samt att nya arbetssätt prövas och utvärderas. 

 

- En satsning på psykologer i första linjen primärvård för barn-och unga 6–17 år har 

sedan 2016 pågått inom Länsenheten för Föräldra-och Barnhälsan i syfte att öka 

tillgängligheten i primärvården för att möjliggöra tidiga insatser. Denna satsning ska 

vara en första instans istället för den specialiserade vården som tidigare. 

 

- BUP-linjen ”En väg in” till BUP i Norr genomförs inom Barnsjukvården 

Norrbotten. Denna verksamhet ansvarar för all hantering av samtliga inkommande 

remisser och telefonsamtal till BUP i länet. Brief Child and Family Phone Interview 

(BCFPI) är ett verktyg som bidrar till en heltäckande screening av barn och 

ungdomars problem samt bra vägledning till vilken vårdnivå som ska 

erbjudas.   BCFPI är det centrala screeningverktyget i BUP-linjen. 
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- Det pågår ett arbete för ökad samsyn och ett närmare samarbete mellan barn- och 

ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri i länet. Överenskommelse finns mellan Barn- 

och ungdomspsykiatrin och Vuxenpsykiatrin Luleå/Kalix. En Länsgemensam rutin 

utifrån denna är under upprättande och skall implementeras under 2018. 

 

- Inom barn och ungdomspsykiatrin fortsätter man arbetet med att öka antalet SIP och 

att de hanteras på ett högkvalitativt sätt. Dessutom arbete med fokus på att få en 

fungerande avvikelsehantering i Norrbusmöten på lokal- och länsdels nivå. 

 

- Alla föräldrar till barn med ADHD erbjuds föräldrautbildningen i Strategi via 

Barnsjukvården. 

 

- Triagering av psykisk ohälsa i primärvården kan innebära att personer med symtom 

på ångest och måttlig depression direktbokas till en beteendevetare; kurator, 

psykolog eller KBT-behandlare. Metoden har prövats i andra delar av landet och 

resultaten hittills visar att sjukskrivningar och behov av läkemedelsbehandling har 

minskat och drygt hälften av patienterna bedömdes färdigbehandlade efter 1–3 

samtal. Metoden riktar sig till vuxna och har prövats vid tre hälsocentraler i länet 

och innefattar då unga vuxna 18–24 år. Från 2018 breddinförs metoden inom 

Närsjukvården. 

 

- Samtalsbehandling i grupp kan ha behandlingsmässiga fördelar för patienten och 

innebära ett snabbare omhändertagande. Väntetider till samtalsbehandling för 

psykisk ohälsa i primärvården är inte optimalt med tanke på att en snabb insats ofta 

är avgörande för patientens mående. Gruppbehandling prövas vid Region 

Norrbottens hälsocentraler i närsjukvårdsområde Piteå, i nära samarbete med den 

specialiserade vuxenpsykiatrin i Piteå. Gruppbehandling erbjuds inom 

behandlingsområden stress, ångest-oro, depression och sömn.  Insatsen erbjuds 

vuxna över 18 år. Från 2018 breddinförs metoden inom Piteå Närsjukvårdsområde. 

 

- Region Norrbottens Folkhälsocentrum har påbörjat ett utvecklingsarbete under 2017 

vars syfte är att effektivisera och förbättra suicidpreventionen i länet. Ett arbete som 

omfattar alla åldrar och många olika aktörers insatser.  
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- Ungdomsmottagningarna i länet 

 

Förutsatt att nya statliga medel utgår även för 2019 avser man att fortsätta nedanstående 

bemanning men med justerad kostnadsberäkning 

Kommun  Mobil enhet, ny 

UM och  
samordningstjänst   

Ökad  

bemanning 

barnmorskor  

Ökad 

bemanning 

kuratorer  

Kostnad  
(tkr/år)  

Arjeplog  Ny APP ”ung i 

Norr” 
 Från Piteå 

UM  
Se Piteå  

Arvidsjaur  Ny APP ”ung i 

Norr” 
 Från Piteå 

UM  
Se Piteå  

Boden    0,5   0,5  590  

Gällivare      0,1  59  

Haparanda    0,1   0,1  118  

Kalix    0,1  0,1  118  

Luleå    1,0  1,0  1185  

Pajala      0,1  59  

Piteå    0,75  0,75  885  

Övertorneå  Ny UM  0,1  0,1  118  

Samordningsfunktion  Ny  0,2    118  

Totalt    2,75  2,75  3250  

  

I Piteå älvdal har man på försök testat en ambulerande verksamhet till Arvidsjaur och 

Arjeplogs kommuner. På grund av mycket lågt antal besök har man omprioriterat arbetet 

till det förebyggande och utåtriktade arbetet och individuella besök erbjuds via appen ung i 

Norr. 

I tabellen ovan saknas redovisning för fyra kommuner det är Jokkmokk, Kiruna, Älvsbyn 

och Överkalix. På uppdrag av den politiska samverkansberedningen (POLSAM) i länet, 

pågår en kartläggning av ungdomsmottagningarnas uppdrag och undersöka möjligheten att 

förbättra/vidga innehållet till att omfatta ett vidare perspektiv med ungdomshälsa. 

- Samordningsfunktion  

En samordningsfunktion för länets ungdomsmottagningar har tillsatts 2017. För att driva 

gemensamma utvecklings- och förbättringsarbeten och för att bevaka att länets unga och 

unga vuxna har tillgång till en jämlik hälso- och sjukvård är samordningsfunktionen 

nödvändig. Samordningsfunktionen är förnärvarande vakant. 
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Fokusområde 3-Utsatta grupper 

Sexuell läggning, könsidentitet och könsuttryck 

Personal inom vård, stöd och omsorg behöver kunskap i att möta personer oavsett sexuell 

läggning, könsidentitet och könsuttryck samt kunskap om psykisk ohälsa relaterad till dessa 

faktorer. Studier visar att personer som finns inom HBTQ-gruppen drabbas i högre grad av 

psykisk ohälsa särskilt utsatta är unga transpersoner. Denna grupp är även högre representerad 

i statistiken gällande självmord och självskadebeteende.  

 

I en rapport från Folkhälsomyndigheten
4
 beskrivs hälsan och hälsans bestämningsfaktorer 

bland transpersoner i Sverige. I rapporten anges att många av respondenterna uppger psykisk 

ohälsa i form av tankar på självmord och självmordsförsök, 36 procent svarade att de minst en 

gång under de senaste 12 månaderna allvarligt övervägt att ta sitt liv.  

 

Barn och unga vuxna med kognitiv funktionsnedsättning 

Kognitiva funktionsnedsättningar kan utgöra en del av en neuropsykiatrisk 

funktionsnedsättning eller uppstå som en följd av långvarig psykisk sjukdom. 

Funktionsnedsättning inom områden som exempelvis perception, föreställningsförmåga, 

minne, uppmärksamhet kan leda till att man går miste om viktig information som förmedlas i 

kontakt med myndigheter och vårdgivare. Personal kan uppleva möten och samtal med 

personer inom denna grupp som mer svårhanterliga än andra. Beteenden som är uttryck för 

funktionsnedsättningar kan på grund av okunskap tolkas som att en person är ointresserad 

eller aggressiv. Kunskap om metoder och förhållningssätt såsom motiverande samtal (MI), 

lågaffektivt bemötande och positivt beteendestöd(PBS) behöver erbjudas till alla 

personalgrupper som möter och/eller behandlar denna målgrupper.  

Barn i socioekonomisk utsatthet 

Personer som lever under socioekonomisk otrygghet har en ökad risk för ett nedsatt psykiskt 

välbefinnande. Barn i familjer med dålig ekonomi riskerar att hamna i utanförskap. Barnet 

löper större risk att bli mobbad och få sämre resultat i skolan enligt Rädda Barnen. Det är 

mindre vanligt för barn att leva i ekonomisk utsatthet i Norrbotten jämfört med Riket. I 

Norrbotten lever i genomsnitt sju procent i åldern 0–17 år i ekonomisk utsatthet (år 2015), att 

jämföra med 11,4 procent i Riket. Det är vanligare att barn med utländsk bakgrund lever i 

ekonomisk utsatthet än svenska barn, 21,8 procent bland de utländska barnen i Norrbotten 

lever i ekonomisk utsatthet, att jämföra med 3,6 procent av de svenska barnen. Ingen ny 

statistik finns att tillgå men indikatorn är viktig att fortsatt beakta. 
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Källa: Folkhälsomyndigheten. 

Samhällsplacerade barn 

Forskning visar att barn som är föremål för samhällsplacering är en särskilt utsatt grupp när 

det gäller såväl psykisk som kroppslig hälsa. Enligt gällande lagstiftning och Norrbus 

överenskommelsen ska barn och ungdomar som är föremål för placering hälsoundersökas på 

socialtjänstens initiativ. Utgångspunkten är att barn som behöver särskilt stöd i första hand 

ska få dessa tillgodosedda genom insatser i sin vardagsmiljö. 

Kulturell medvetenhet 

En ökande kulturell mångfald innebär en utmaning som ställer krav på kulturell medvetenhet i 

verksamheter som möter personer med psykisk ohälsa. Kulturell mångfald hos brukare, 

patienter och personal tar sig uttryck som en variation i föreställningar, värderingar och 

beteenden relaterade till psykisk hälsa, sjukdom, vård och behandling. Brist på kulturell 

medvetenhet kan medföra diskriminering, bristande tillgänglighet och i en förlängning sämre 

hälsa hos brukare och patienter och bristande arbetstillfredsställelse hos personalen. 

Psykisk ohälsa hos nyanlända barn och unga vuxna  

Symtom på psykisk ohälsa är vanligt förekommande bland asylsökande och nyanlända 

immigranter. En stor andel av de som söker asyl kommer från områden med krig eller 

konflikter och många har utsatt eller bevittnat olika traumatiska händelser. Händelser som kan 

medföra nedsatt psykiskt och fysiskt välbefinnande. I hälsosamtalen på elevhälsan och 

hälsocentralerna som erbjuds till alla asylsökande kan tecken på psykisk ohälsa fångas upp. 

Norrbottens kommuner mottogs fram till september 2018 barn i åldern 0–19 år, 371 barn 

varav 10 var ensamkommande. Flest mottagna ses i Luleå, Piteå och Boden. Ett 

Kompetenscentrum FME Björknäs har upprättats med hjälp av årets satsning där fokus är på 

asyl-och flyktingsjukvård och nyanländas psykiska hälsa. 
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Källa: Migrationsverket 

 

Psykisk hälsa hos svenska samer 

Forskning indikerar att den psykosociala hälsan bland svenska samer är sämre än hos den 

svenska befolkningen i stort. Särskilt gäller detta de renskötande samerna. Specifika 

psykosociala hälsoproblem bedöms vara kopplade till socio-kulturella faktorer och barriärer 

mellan samer och svenskar.
5
 Kunskapen om samers psykosociala hälsa är dålig och att det 

kan finnas hälsoskillnader mellan samer och övrig befolkning. Det finns ett etablerat 

kunskapsnätverk mellan samiska organisationer, Sametinget, Region Jämtland/Härjedalen, 

Västerbottens läns landsting, Dalarna och Region Norrbotten. Medborgardialoger är 

genomförda med den samiska befolkningen, samt workshops med Saminorra. Planering för 

MHFA-utbildningar och en utbildningsdag för personal inom Region Norrbotten och länets 

kommuner. 

Våldsutsatta barn 

Barn och unga som upplever våld eller själva har varit utsatta för våld löper en ökad risk för 

psykisk ohälsa i vuxen ålder. En riksrepresentativ befolkningsstudie som på nationell nivå 

studerat utsatthet för sexuellt, fysiskt och psykiskt våld bland kvinnor och män visar på en 

tydlig koppling mellan utsatthet för våld i barndomen och fysisk och psykisk ohälsa senare i 

livet 
6
. I de flesta av Norrbottens kommuner erbjuds TRAPPAN – behandling för barn som 

upplevt våld. 

 

I en undersökning uppgav 14 procent av nionde-klassarna att de blivit slagna någon gång, 

nästan tre procent att det hänt många gånger. Det var vanligare att utlandsfödda elever, 

särskilt pojkar, hade blivit slagna. Även barn med kroniska sjukdomar och 

funktionsnedsättningar angav dubbelt så ofta som andra barn att de blivit slagna. 

Undersökningen visar också att de också oftare lever i familjer där det förekommit våld 

mellan föräldrarna. En studie om erfarenheter av att ställa rutinfrågor om våldsutsatthet inom 

barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) visar att ca 25 procent av barnen och ungdomarna hade 

bevittnat våld i familjen.  
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För att upptäcka om barn upplever våld eller själva blir utsatta för våld bör man fråga barn om 

våldsutsatthet. I Socialstyrelsens rekommendationer nämns bland annat att barn- och 

ungdomspsykiatrin bör ta upp frågan om våld i alla ärenden, samt att personal bör erbjudas 

fortbildning i våld i nära relationer, i syfte att öka förutsättningarna att upptäcka våld 
7
.  

 

Samsjuklighet, missbruk och beroende 

Personer med två diagnoser är vanliga inom missbruks- och beroendevården. Bland personer 

som söker hjälp för missbruk eller beroende har ungefär en tredjedel också en ångestsjukdom 

och ännu fler en depression. Siffrorna anges vara ännu högre för individer med 

narkotikamissbruk. Bland de som missbrukar eller är beroende har mer än dubbelt så många 

jämfört med befolkningen i övrigt någon gång under livet haft en psykiatrisk diagnos. 

 

Missbruk bland barn och ungdomar skiljer sig mycket från missbruk bland vuxna i karaktär, 

omfattning och hur behandling bör utformas och genomföras. Missbruk bland ungdomar 

behöver lyftas upp som en separat del av problemområdet missbruk
8
. Missbruk bland 

ungdomar är ofta av komplex karaktär, vilket innebär att samverkande faktorer inom det 

psykosociala området påverkar den unges missbruksförhållande de behandlingsinterventioner 

som sätts in. 

 

Internationella studier visar att det inte är fruktbart att använda behandlings- och 

bedömningsmodeller för vuxna på ungdomar med missbruksproblem, det krävs specifikt 

utvecklade och anpassade metoder för att reducera missbruk och andra relaterade problem hos 

ungdomar. Det finns i dag vetenskapligt stöd för ett antal instrument för utredning och 

bedömning samt psykosociala behandlingar för ungdomar med missbruk/beroende och 

professionen behöver fördjupad kunskap om dessa. 

Barn i familjer med missbruk 

Alkoholmissbruk hos föräldrar har i forskningen bland annat satts i samband med 

barnolycksfall, eget senare missbruk, psykisk ohälsa samt kognitiva och psykosociala 

störningar. Mammans alkoholkonsumtion under graviditeten är en allvarlig riskfaktor för 

barnet, även låga doser alkohol kan ha negativa effekter. I Sverige beräknas 1,6 barn per 1000 

födas med den svåraste formen av skador, fetalt alkoholsyndrom (FAS). Mindre uttalade 

skador, Fetala alkoholeffekter (FAE), beräknas vara tio gånger vanligare, barn kan också få 

neuropsykiatriska svårigheter om de exponeras för alkohol i fosterlivet, t.ex. ADHD.  

 

Barn som växer upp med föräldrar som missbrukar kan ha liknande symtom som vid andra 

problem och missförhållanden i hemmiljön. Om det finns tecken på problem är det därför 

viktigt att vara medveten om att missbruk i familjen kan vara en av flera tänkbara orsaker. 

Förutom att man behöver kunna känna igen tecken på missbruk i familjen hos föräldrar och 

deras barn, behövs också kunskap om hur missbruk kan påverka föräldraskapet samt dess 

konsekvenser för barn och unga. Det är viktigt att kunna ge barn och unga som växer upp med 

missbruk i familjen stöd och hjälp så tidigt som möjligt. Det är viktigt att samverka för att ge 

dessa barn och unga stöd och hjälp. För att inte missa dessa barn behövs bättre kunskap hos 

professionen 
9
 .   
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Påbörjade åtgärder och aktiviteter 

 

- Då det saknas ett regionalt underlag kring bemötande och psykisk mående för 

HBTQ personer har Region Norrbotten via en enkät ställt frågor till unga upp till 25 

år(finansieras av Socialstyrelsen). Resultatet sammanställs under hösten och 

kommer att presenteras under ett internat i Luleå under oktober månad. Internatet 

går under temat HBTQ, psykisk hälsa och suicid. Målgruppen är personal från 

länets ungdomsmottagningar, BUP och Vuxenpsykiatrin.  

   

- Kommunerna erbjuder Trappan-behandling till barn och ungdomar som 

upplevt/upplever våld 

 

- Genom DEP-lyftet implementera gemensamma och evidensbaserade riktlinjer inom 

BUP i Norrbotten för att på specialistnivån bedöma och behandla depression samt 

för att värdera och hantera självmordsrisk hos unga. 

 

- Flertalet av länets kommuner har pågående satsningar och aktiviteter inom följande 

områden: 

 

 Samsjuklighet 

 Bemötande 

 Delaktighet 

 Anhörigstöd 

 Kompetensutveckling i metoderna MI, ESL och Supported employment 

 

 

Fokusområde 4-Enskildas delaktighet och rättigheter 

Lättillgänglig information 

Webbaserad information erbjuds idag genom 1177 Norrbotten. En lättillgänglig webbaserad 

information till föräldrar, barn och unga, vuxna och äldre om vilka rättigheter man har i 

kontakten med socialtjänsten, skolhälsovården och hälso- och sjukvården behöver tas fram. 

Innehållet handlar bland annat om rätten till en SIP, samordnad individuell plan, när man 

behöver insatser från fler än en myndighet. Det handlar också om rätten till en fast 

vårdkontakt vid behov av insatser från hälso- och sjukvården oavsett ålder. Att man ska 

informeras om möjligheten till ett personligt ombud och att man får information om att man 

kan få en stödperson vid tvångsvård m m. 

 

 Behov av en lättillgänglig webbaserad information om vilka rättigheter man har i 

kontakten med olika myndigheter 

Personcentrerad vård 

Personcentrerad vård innebär att flytta fokus från sjukdom till personens erfarenheter och 

resurser. Genom att utgå från personers individuella behov och anpassa åtgärder och 
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förhållningssätt till individen och den aktuella situationen finns möjlighet att stödja 

återhämtningsprocesser. Vid Centrum för personcentrerad vård vid Göteborgs universitet 

(GPCC) bedrivs omfattande forskning som visat både på kostnadsbesparingar och att 

personcentrerad vård har positiva effekter från ett patientperspektiv då vården anpassas till 

varje enskild person och individens egna resurser tas tillvara på ett helt nytt sätt 
10

. Ny 

forskning från Luleå tekniska universitet visar att organisatoriska förutsättningar har stor 

betydelse för personalens möjligheter att arbeta personcentrerat och återhämtningsinriktat i 

psykiatrisk vård.
11

Arbetet med personcentrerad vård omfattar även unga vuxna 18–24 år. 

 

 Personal i psykiatrisk vård och omsorg behöver stöd i att arbeta personcentrerat och 

återhämtningsinriktat 

 

 

Påbörjade åtgärder och aktiviteter 

 

- Kartläggning av kommunernas webbplatser pågår via brukarorganisationerna 

- Några av Norrbottens kommuner har genomfört brukarundersökningar. 

- Inventering av satsningen på PEER-support pågår i länet. 

- Vi undersöker möjligheten att delta i ett projekt för att utveckla en modell för 

brukarinflytande för unga, 16–26 år, med samtidig psykisk ohälsa och 

missbruk/beroende via Verdandis ”Den Tredje kraften”. 

- DMO, delaktighetsmodellen har spridits till sju kommuner i länet och vägledare 

utbildas i modellen genom Metodplattformen. 

- Strategi för patient-och brukarmedverkan kommer att revideras under hösten 2018 

samt implementeras 2019. 

Fokusområde 5: Ledning, styrning och organisation 

Norrbottens långsiktiga mål med handlingsplanen barn och unga vuxna är att implementera 

och sprida aktiviteter/metoder som visar sig verksamma för en minskad psykisk ohälsa till 

målgruppen. Det är viktigt att följa upp måluppfyllelsen av föreslagna åtgärder för bättre 

psykisk hälsa barn och unga vuxna. Genom uppföljning av mål, indikatorer och aktiviteter 

från ledningsnivå i varje verksamhet säkerställer man att implementeringsarbetet fortskrider 

av intensionerna i handlingsplanen barn och unga vuxna. 

Förstärkt regional och lokal samverkan inom området psykisk hälsa 

Psykisk hälsa är ett område som kräver mångas engagemang och förutsätter samarbete mellan 

olika samhällsaktörer. I Norrbotten finns en rad överenskommelser på lokal och regional nivå. 

Dessa involverar förutom landsting och kommuner ytterligare parter som försäkringskassa 

och arbetsförmedling. Flertalet av dessa som rör psykisk hälsa revideras under hösten 2018. 

Ansvar och rollfördelning för insatser för asylsökande och nyanlända behöver tydliggöras och 

insatser samordnas. 
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Huvudmännens ansvar för implementering av samtliga delar inom området psykisk 

hälsa 

Det finns behov av att systematiskt arbeta för att sprida, implementera och följa upp 

styrdokument och förbättringsarbeten.  Ledarskapet är avgörande för en effektiv verksamhet i 

allmänhet och en lyckad implementering i synnerhet och spridning av kunskapsbaserade 

arbetssätt för att främja ungas psykiska hälsa 
12

. Behov av ett systematiskt arbete för att öka 

kunskap hos profession som möter barn och unga men även föräldrar i utanförskap, 

riskmiljöer eller/och där professionen anar omsorgssvikt. 

 

För en framgångsrik implementering och spridning av aktiviteter och metoder som visar sig 

verksamma för minskad psykisk ohälsa krävs att ledningen systematisk följer upp och 

efterfrågar resultat. 

Påbörjade åtgärder och aktiviteter 

Den strategi för patient-och brukarmedverkan som finns i länet är inte helt känd och 

kommunicerad. Denna strategi ska revideras under hösten 2018. 

 

Sammanfattande punkter ur analysen 

 

Det finns ett behov av särskilda insatser som fokuserar på barn och ungas psykiska hälsa. 

 

Det finns ett behov av att fortsätta och sprida arbetet med kunskapsbaserade arbetssätt för att 

främja ungas psykiska hälsa. 

 

Det finns behov av att kontinuerligt utbilda medarbetare i berörda verksamheter om Norrbus-

överenskommelsen.  

 

För att möta det ökade behovet av stöd kring psykisk ohälsa bör antalet kuratorer, psykologer 

och behandlare inom kognitiv beteendeterapi (KBT) öka. Förutom en utökning av kompetens 

och resurser att möta den psykiska ohälsan i första linjen behöver också nya arbetssätt prövas 

och utvärderas.  

 

Internetbaserad psykologisk behandling kan vara effektivt vid ångest- och 

depressionsproblematik. Tillgängligheten till behandling ökar liksom möjligheten för 

patienter att påverka behandling och upplägg. Region Norrbotten avser att kunna erbjuda 

internetbaserad behandling för lättare ångest för unga vuxna inom den kommande 

treårsperioden. 

 

Det finns behov av fortsatt nära samarbete mellan barn- och ungdomspsykiatri och 

vuxenpsykiatri. 

 

Behov av en lättillgänglig webbaserad information om vilka rättigheter man har i kontakten 

med olika myndigheter för befolkningen. 
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Många anställda i kommunerna och Region Norrbotten efterfrågar och behöver ökad kulturell 

medvetenhet och kunskaper om rådande normer och dess konsekvenser för en god psykisk 

hälsa.  

 

Personal inom vård, stöd och omsorg behöver kompetens att bemöta personer oavsett sexuell 

läggning, könsidentitet och könsuttryck samt kunskap om psykisk ohälsa relaterad till dessa 

faktorer. 

 

Personal som kommer i kontakt med personer med kognitiva funktionsnedsättningar behöver 

specifik kunskap om hur svårigheter kan yttra sig i olika sammanhang. 

 

Barn som är föremål för placering ska få det stöd hen är i behov av och ges möjlighet att 

uttrycka sin mening. 

 

Viktigt att tidigt se tecken på psykisk ohälsa hos asylsökande och nyanländas barn och unga 

vuxna  

 

Verksamheterna inom stöd, vård och omsorg behöver utveckla rutiner för att fråga barn och 

föräldrar om våldsutsatthet 

 

Bland de som missbrukar eller är beroende har mer än dubbelt så många jämfört med 

befolkningen i övrigt, någon gång under livet haft en psykiatrisk diagnos. Missbruk bland 

barn och ungdomar skiljer sig mycket från missbruk bland vuxna i karaktär, omfattning och 

hur behandling bör utformas. Missbruk bland ungdomar behöver lyftas upp som en separat 

del av problemområdet missbruk. 

 

Barn som växer upp med föräldrar som missbrukar kan ha liknande symtom som vid andra 

problem och missförhållanden i hemmiljön. Om det finns tecken på problem är det därför 

viktigt att vara medveten om att missbruk i familjen kan vara en av flera tänkbara orsaker. 

 

Psykisk hälsa är ett område som kräver mångas engagemang och förutsätter samarbete mellan 

olika samhällsaktörer och patient- och brukarorganisationer. 

 

Ledarskapet är avgörande för att systematiskt sprida, implementera och följa upp 

styrdokument och förbättringsarbeten.   
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Handlingsplan 

Varje kommun respektive Region Norrbotten prioriterar själva mellan de framtagna målen och aktiviteterna i handlingsplanen 2018-2019. 

 

Fokusområde 1 - Förebyggande och främjande arbete 

Långsiktiga mål Kortsiktiga mål Indikatorer Aktiviteter 2018-2019 Tidplan & ansvar 

Ökad öppenhet och 

kunskap kring psykisk 

ohälsa  

Lika rättigheter för 

personer med psykisk 

ohälsa 

 

Ökad kunskap om psykisk 

ohälsa 

Positivare attityder mot 

personer med psykisk 

ohälsa 

På länsnivå samordnad 

psykiatrivecka 

Attityder 

Antal aktiva parter 

----------------- 

Antal aktiviteter 

Antal besökare 

Samordnad planering 

Psykiatrivecka 

 

Psykiatriveckan hösten 2018 

samordnas av Bodens 

kommun. Samordningen av 

Psykiatriveckan kräver 

omfattande resurser och 

kommer inte att samordnas 

2019.                                       

Alla barn och unga vuxna i 

Norrbotten ska må bra 

Bästa livet bäst hälsan 

  

Ökad skolnärvaro 

Fullständiga betyg i 

årskurs 9 

Ökad fysisk aktivitet-

närvaro på 

gymnastiktimmarna 

Redskap för att hantera 

livet 

Ökad inkludering 

Ledsen eller nedstämdhet i 

hälsosamtal 

----------------- 

Illa behandlad och mobbad 

----------------- 

Skolfrånvaro 

----------------- 

Andel elever i åk 9 som är 

behöriga till yrkesprogram 

på gymnasiet 

----------------- 

Andel barn som provat 

alkohol i GY1 

 

Andel barn som använt 

narkotika i GY1 

Evidensbaserade metoder 

för barn, unga och 

föräldrar exempelvis: 

ACT i skolan 

ABC 

YAM 

Vägledande samspel-ICDP 

Uppföljning av indikatorer 

genom hälsosamtal skolan 

----------------- 

Kunskapsspridning 

----------------- 

Erbjuda SAM 

----------------- 

ANDTS 

 

Flertalet evidensbaserade 

metoder för BoU kommer att 

vara implementerade i den 

gemensamma 

utbildningsplattformen. 

 

Elevhälsan i länets skolor 

genomför och 

Folkhälsoenheten 

sammanställer hälsosamtalen 

årligen. 

 

Projektledare tillsatt 50 % för 

implementering av SAM-

modellen. 

Länsstyrelsen ansvarig för 

samordning av insatser på 

regional nivå i samverkan 

med länets kommuner. 
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Långsiktiga mål Kortsiktiga mål Indikatorer Aktiviteter 2018-2019 Tidplan & ansvar 

Inga barn i Norrbotten ska 

använda sig av 

självskadebeteende 

Tillgänglig information 

Utökade resurser och 

kompetens till första linjen 

Antal självskadebeteende 

flickor och pojkar 

---------------------- 

 

SI= Självvald inläggning 

(18–24 år) 

 

 

Första hjälpen psykisk 

hälsa 

 

 

 

 

Tillgång till första linjens 

socialtjänst 

 

 

 

 

 

 

Tillgång Barnpsykiatri 

 

 

 

Tillgång till första linjens 

psykiatri barn och unga 

Breddinförande pågår inom 

Vuxenpsykiatrin Region 

Norrbotten. Implementering 

och utvärdering av 

pilotprojektet i Piteå kommer 

att ske 2019. 

 

Inventering om 

instruktörsutbildning MHFA 

är möjlig att implementera i 

befintlig utbildningsplattform 

senareläggs till 2019. 

 

Insatser för att bredda 

tillgången till 

föräldraskapsstöd i länet 

pågår 

 

BUP-linjen inom 

Barnsjukvården är 

implementerad. 

 

FBHV breddinför psykologer 

för barn 6–17 år inom 

Primärvårdens 

Närsjukvårdsområden.  

Nollvision för självmord i 

Norrbotten 

Tillgång till 

webbutbildning i 

suicidprevention 

 

Spridning av kontaktvägar 

 

Antal självmord i 

dödsorsaksregistret 

---------- 

Antal personer som 

genomgått webbutbildning 

Webbutbildning för 

personal flertalet från 

Kunskapsguiden 

 

Samverkan mellan olika 

aktörer 

Implementeras på 

Norrbottens Kommuners 

utbildningsplattform 2018 

 

Folkhälsoenheten Region 

Norrbotten 2018-2019 
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Långsiktiga mål Kortsiktiga mål Indikatorer Aktiviteter 2018-2019 Tidplan & ansvar 

 med fokus på 

suicidprevention och 

genusperspektiv 
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Fokusområde 2: Tillgängliga tidiga insatser 

Långsiktiga mål Kortsiktiga mål Indikatorer Aktiviteter 2018-2019 Tidplan & ansvar 
Barn och unga i 

Norrbotten ska erbjudas 

samordnade insatser inom 

området psykisk hälsa 

Att man arbetar med SIP 

enligt överenskommelsen i 

Norrbus 

Antal SIP 

Patienterfarenhet av SIP 

(SIP-kollen) 

 

Ökad kännedom om SIP 

genom ökad samverkan 

mellan berörda parter. 

 

 

 

SIP följs upp ur patient- 

och brukarperspektiv. 

 

 

 

Ökad kännedom om 

Norrbus bland berörda 

parter. 

Ett samverkansarbete 

pågår i länet med 

arbetsnamnet Min Plan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inväntar resultat efter 

utvärdering av Norrbus 

2019. 

Att primärvård och 

specialistvård ska erbjudas 

tillgängliga och flexibla 

insatser inom området 

psykisk hälsa 

Primärvård och 

specialistvård erbjuder 

snabb behandling utifrån 

behov. 

Antal patienter i 

behandling i grupp och via 

internet. 

 

 

 

 

 

 

Antal psykologer och 

kuratorer 

Internetbaserade 

behandlingar.  

 

Gruppbehandling. 

Triagering. 

 

 

 

 

Anställa psykologer och 

kuratorer 

 

 

 

Breddinförande av 

triagering och 

gruppbehandling pågår 

inom primärvård dock från 

18 år och uppåt 

 

FBHV bredd inför 

psykologer för barn 6–17 

år inom Primärvårdens 

Närsjukvårdsområden. 
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Fokusområde 3: Utsatta grupper 

Långsiktiga mål Kortsiktiga mål Indikatorer Aktiviteter 2018-2019 Tidplan & ansvar 
God kompetens att möta 

en variation i 

föreställningar, 

värderingar och beteenden 

relaterade till psykisk 

hälsa, sjukdom, vård och 

behandling 

Personal utbildad i 

kulturkompetens 

Antal utbildade i 

kulturkompetens 

Utbildning i 

kulturkompetens 

Ex sprida ”en förälder blir 

till” till personal som 

möter föräldrar 

Pågående arbete med 

spridning och 

implementering av EFBT i 

samverkan mellan Region 

Norrbotten, Norrbottens 

Kommuner och 

Länsstyrelsen Norrbotten  

God kunskap om 

skillnader i psykisk ohälsa 

relaterat till sexuell 

läggning, könsidentitet och 

könsuttryck, samt 

synliggörande av dessa 

aspekter i arbete med 

psykisk ohälsa. 

Personal som möter 

personer med psykisk 

ohälsa ska ha utbildning i 

frågor som rör sexuell 

läggning, könsidentitet och 

könsuttryck 

Antal personer som 

genomgått utbildning 

Bemötandeutbildning 

 

 

 

 

HBTQ-diplomering 

Folkhälsoenheten, Region 

Norrbotten samarbetar 

med Utvecklingsavdelning 

för framtagande av en 

bemötandeutbildning 

2019. En av 

fördjupningsdelarna 

kommer att vara riktad för 

HBTQ diplomering via 

web 2019. 

Vård och offentlig service 

ska vara anpassade för 

personer med kognitiva 

funktionsnedsättningar 

Personal inom vård och 

myndigheter ska ha 

kunskap om kognitiva 

funktionsnedsättningar 

Antal personer som 

genomgått utbildning 

Utbildning Psyk E-bas 

(kunskapsguiden) sprids 

via Norrbottens 

Kommuners 

kompetensplattform. 

Barn som är föremål för 

placering ska få det stöd 

hen är i behov av och ges 

möjlighet att uttrycka sin 

mening 

Att man arbetar enligt 

överenskommelsen i 

Norrbus. 

Antal SIP 

 

Antal hälsoundersökningar 

(hur många 

hälsoundersökningar är 

initierade och hur många 

är gjorda?) 

Arbeta fram en struktur för 

att följa upp indikatorerna. 

 

Sprida information till 

berörda verksamheter om 

hur dessa ska rapportera in 

underlag.  

Undersöka möjligheten att 

prioritera att dessa barn 

Region Norrbotten & 

Norrbottens Kommuner 

(Länsstyrgruppen)  

2018–2019. 

 

Uppföljning av 

hälsoundersökningar under 

2019. 
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Långsiktiga mål Kortsiktiga mål Indikatorer Aktiviteter 2018-2019 Tidplan & ansvar 
regelmässigt får tillgång 

till den specialiserade 

vården. 

Att främja ett gott 

omhändertagande och god 

vård för personer med 

missbruk/beroende och 

samtidig psykisk 

funktionsnedsättning 

Öka kunskapen i landsting 

och kommun om metoder 

och arbetssätt för att kunna 

ge adekvat individuellt 

stöd särskilt riktad till 

unga 18–24 år 

Samverkansbaserade 

arbetsformer (ja/nej) 

Tydliggöra uppdraget för 

Beroendecentrums 

kompetenscentrum. 

Utbildningsplattformen i 

Norrbottens Kommuners 

regi, fortgår enligt plan. 

Inkludera 

frivilligorganisationerna i 

samverkansarbetet.  

Plattformen är etablerad, 

påbyggnad av utbildningar 

pågår kontinuerligt. 

Frivilligorganisationerna 

finns med i 

samverkansarbetet som 

fortgår.  

God psykisk hälsa hos 

asylsökande och 

nyanlända 

Kartläggning och 

behovsinventering 

genomförd 

Genomfört (ja/nej) Inventera behov av 

insatser och samordning 

 

Utbildningsinsatser 

Särskild satsning på 

Kompetenscentrum för 

Asyl-och flykting 

nyanlända på Björknas 

hälsocentral under 2018-

2019. 

 

 

 

 

 

Barn i Norrbotten ska leva 

fri från våld 

 

Ökad kunskap om 

metoden MHFA-”första 

hjälpen psykisk hälsa” 

 

 

Ökad kunskap till personal 

om våld i nära relation 

 

Ökad kunskap om 

anmälningsplikten 

 

Ökad kunskap till personal 

för metoden TRAPPAN 

 

 

 

 

 

 

Andel barn som blivit 

utsatt för våld eller 

sexuellt ofredande 

 

Andel barn som lever nära 

någon som missbrukar 

alkohol, tobak och 

narkotika 

 

 

 

 

 

 

Spridning av folder ”våga 

fråga” 

 

Utbildning i ”våld i nära 

relation” 

 

Följa upp hälsosamtal i 

skolan (våld) 

 

 

 

 

 

 

Kartläggning av 

omfattning av våldsutsatta 

barn-och unga i länet 

pågår av Länsstyreslen, 

Norrbottens Kommuner 

och Region Norrbotten i 

samverkan. Klart våren 

2019. 
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Långsiktiga mål Kortsiktiga mål Indikatorer Aktiviteter 2018-2019 Tidplan & ansvar 
Utveckla stöd och 

behandling för våldsutsatta 

personer i kommunerna 

 

Andel barn som använt 

narkotika och provat 

alkohol i Gy 1 
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Fokusområde 4: Enskildas delaktighet och rättigheter 

Långsiktiga mål Kortsiktiga mål Indikatorer Aktiviteter 2018-2019 Tidplan & ansvar 
Att Region Norrbotten och 

kommuner ska 

tillhandahålla webbaserad 

information som beskriver 

stöd, vård och rättigheter 

relaterade till psykisk 

hälsa 

Specifik information om 

rättigheter på 1177 och 

kommunernas hemsidor. 

Säkerställa att 

stödpersoner erbjuds. Att 

fast vårdkontakt utses vid 

behov. 

Finns information (ja/nej) Sammanställa och lägga ut 

information på webben. 

 

Brukarorganisationerna 

kontrollerar webbinfo 

gäller både Region 

Norrbotten och 

Kommunerna återkoppling 

2018. 

 

”Psykisk Hälsa Knapp” på 

kommunernas hemsida 

och Region Norrbottens 

hemsida med länkar till 

båda interna och externa 

webbsidor för stöd och 

hjälp inom området 

psykisk hälsa. 

Norrbotten Kommuner och 

Region Norrbotten 

ansvarar. 

 

NSPH, Peter Ingelund, 

med stöd av arbetsgruppen 

2018. Presentation och 

dialog 2019. 

 

 

 

Norrbotten Kommuner och 

Region Norrbotten utreder 

2019. 

 

Att personal i psykiatrisk 

vård, stöd och omsorg 

arbetar personcentrerat och 

återhämtningsinriktat 

Målgrupp; 18-24 år 

Antal personal utbildad i 

personcentrerade arbetssätt 

Antal personal i 

handledning 

Minskat behov av 

tvångsåtgärder 

Minskat behov av 

slutenvård 

Minskad 

självskadefrekvens 

genombrott.nu 

Antal utbildade ESL och 

andra likvärdiga 

evidensbaserade metoder  

Utbildning 

personcentrerad 

återhämtningsinriktad 

vård, stöd och omsorg 

Handledning 

Självvald inläggning 

breddinförs 

Ett självständigt liv (ESL) 

Delaktighetsmodellen 

ESL utbildning i befintlig 

Utbildnings-plattform 

utreds. 

SI ansvar Vuxenpsykiatrin 

Region Norrbotten. 

IBIC genomförande plan 

Delaktighetsmodellen är 

implementerad i befintlig 

utbildningsplattform 

Norrbottens Kommuner 

Fokusarbetsgrupp tex ESL 
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Fokusområde 5: Ledning, styrning och organisation 

Långsiktiga mål Kortsiktiga mål Indikatorer Aktiviteter 2018-2019 Tidplan & ansvar 
Struktur på länsnivå för 

kompetensutveckling och 

kunskapsspridning inom 

området psykisk hälsa 

 

Länsgemensam 

funktion/funktioner som 

driver och samordnar 

utbildning inom området 

psykisk hälsa 

 

Genomförda gemensamma 

utbildningar 

Inventera 

utbildningsbehov 

Samordna 

utbildningsinsatser 

Erbjuda gemensamma 

utbildningar 

Skapa forum för 

erfarenhetsutbyte 

Kunskapscentrum RCPH 

Region Norrbotten och 

Norrbotten Kommuner 

vidareutvecklar i 

samverkan befintlig 

utbildningsplattform att 

under 2018 även infatta 

utbildningar för psykisk 

hälsa. Fortsatt arbete under 

2019. 

Verka för förstärkt 

regional och lokal 

samverkan mellan 

kommuner, landsting och 

myndigheter inom området 

psykisk hälsa  

Synliggöra vikten av en 

regional och lokal 

inventering av aktuella 

överenskommelser mellan 

berörda kommuner, 

landsting och myndigheter 

Genomförd 

inventering/utvärdering 

(ja/nej) 

Antal kommuner utan 

lokal överenskommelse 

med Försäkringskassa 

samt Arbetsförmedling 

inom område psykisk 

hälsa (Kolada) 

Antal kommuner utan 

lokal överenskommelse 

mellan kommun och 

landsting (Kolada) 

Samordnad inventering 

och översyn av 

överenskommelser. 

Länsstyrgruppen ansvarar 

och ger förutsättningar för 

utveckling och samverkan 

2018-2020 

Långsiktig implementering 

och spridning av 

aktiviteter/metoder som 

visar sig verksamma för en 

minskad psykisk ohälsa till 

målgruppen 

Hög måluppfyllelse av 

föreslagna åtgärder för 

bättre psykisk hälsa barn 

och unga vuxna 

 Ett förbättrat resultat av 

samtliga indikatorer 

angivna i handlingsplanen 

barn och unga vuxna 

Uppföljning av mål, 

indikatorer och aktiviteter 

från ledningsnivå i varje 

verksamhet 
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Handlingsplan för ungdomsmottagningarna i länet 
I följande tabell belyser vi regeringens fem fokusområden med långsiktiga mål och aktiviteter på fem års sikt samt kortsiktiga mål och aktiviteter under 

2018-2019. Mätbara indikatorer för de långsiktiga och kortsiktiga målen avser vi att använda för uppföljning. 

   

Förebyggande och främjande insatser  

 Långsiktiga mål   

(5 år)  

Kortsiktiga mål  

(1 år)  

Indikatorer för 

uppföljning  

Aktiviteter 2016–2019 Ansvar 

Ett spritt och använt 

informationsmaterial, 

såväl i pappersform som 

digitalt  

Ett länsgemensamt 

informationsmaterial finns 

för användning i länets 

skolor  

Alla unga och unga vuxna 

ska känna till vad UM kan 

hjälpa till med  

Inventera vilka 

informationsmaterial 

som används idag i 

kontakten med skolorna 

och starta arbetet med att 

ta fram ett 

länsgemensamt material  

 

Samordnare för UM 

tillsammans med 

samverkanspartners 

  
Tillgängliga och tidiga insatser  

 Långsiktiga mål   

(5 år)  

Kortsiktiga mål  

(1 år)  

Indikatorer för 

uppföljning  

Aktiviteter 2016–2019 Ansvar 

Användning av 

ungdomsmottagning på 

nätet (UMO) har ökat med 

50 procent   

Användning av 

ungdomsmottagning på 

nätet  

(UMO) ökar  

Länken till UMO finns lätt 

tillgänglig på viktiga 

webbsidor som unga och 

unga vuxna använder  

Virituell UM  

App Ung i Norr kan 

användas i fler kommuner 

i Norrbotten 

 

Berörda 

ungdomsmottagningar 

ansvariga för Pilotstudien 

tillsammans med 

samordnare  
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Utsatta grupper  

 Långsiktiga mål   

(5 år)  

Kortsiktiga mål  

(1 år)  

Indikatorer för 

uppföljning  

Aktiviteter 2016-19 Ansvar 

Alla unga och unga vuxna 

känner sig välkomna till 

UM  

Samtlig personal vid UM 

har gått utbildning i 

bemötande 

Antal personal på UM 

utbildade i bemötande 

Planera för och genomföra 

utbildningar i bemötande 

för personal vid UM  

Aktiviteten samordnas av 

Region Norrbotten och 

Norrbottens Kommuner 

för ett flertal berörda 

verksamheter 

 

Enskildas delaktighet och rättigheter  

 Långsiktiga mål   

(5 år)  

Kortsiktiga mål  

(1 år)  

Indikatorer för 

uppföljning  

Aktiviteter 2016–2019 Ansvar 

Unga och unga vuxna ska 

få en förbättrad psykisk 

hälsa  

Ungdomar som uppger 

psykisk ohälsa ska 

erbjudas samtalskontakt 

med kurator  

Unga och unga vuxna som 

uppger en god självskattad 

hälsa  

Tillgång till rätt kompetens  

De som besöker 

ungdomsmottagningarna 

erbjuds hälsosamtal  

Samordnare för UM 

tillsammans med 

samverkanspartners 

 

Ledning, styrning och organisation  

 Långsiktiga mål   

(5 år)  

Kortsiktiga mål  

(1 år)  

Indikatorer för 

uppföljning  

Aktiviteter 2016–2019 Ansvar 

Unga och unga vuxna  

har tillgång till ”Min 

journal” på 1177. 

 

En tillgänglig och jämlik 

ungdomsmottagning i 

tiden 

Samtliga UM 

dokumenterar enligt 

gemensam journalmall  

 

Förslag på ett utvidgat 

uppdrag för 

ungdomsmottagningarna 

En enhetlig dokumentation 

och uppföljning av 

verksamheterna vid länets 

ungdomsmottagningar 

Inventera och påbörja 

utvecklingen av en 

enhetlig 

journaldokumentation vid 

samtliga UM  

En arbetsgrupp kartlägger 

tillgängen till befintliga 

verksamheter och ett 

utvidgat uppdrag för 

ungdomshälsan. 

Samordnaren leder arbetet 

tillsammans med övriga 

berörda. 

 

 

POLSAM och 

Länsstyrgruppen i 

Norrbotten 
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