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Sammanfattning  

De långsiktiga nationella fokusområdena för perioden 2016–2020 är:  

1. Förebyggande och främjande arbete   

2. Tillgängliga tidiga insatser   

3. Enskildas delaktighet och rättigheter   

4. Utsatta grupper   

5. Ledning, styrning och organisation   

Relaterat till dessa områden har föreliggande behovsanalys genomförts. 

Analysen har beaktat de förutsättningar som finns i länets kommuner, 

landstinget och brukar- och närståendeorganisationer. Behovsanalysen har 

identifierat följande områden:  

- Ökad sysselsättning för personer med psykisk funktionsnedsättning 

som har stöd av socialpsykiatrin  

- Tidiga insatser i samverkan vid komplex problematik – barn och 

unga 6–18 år  

- Basutbildning psykisk hälsa  

- Ökad mångkulturell kompetens för medarbetare   

- Brukar- och närståendesamverkan Kopplat till dessa områden 

redovisas olika insatser.  

Indikatorer för uppföljning:  

- Uppföljning via varje kommun avseende ökad sysselsättning för 

personer med psykisk funktionsnedsättning som har stöd av 

socialpsykiatrin.  

- ”Första linjen” – antal besök  

- Särskilda stödinsatser, åtgärdsprogram (databasen ELSA):  

o Skattat av föräldrar upp till årskurs 7 

o Självskattat för gymnasiet åk 1  o 

Psykisk hälsa (databasen ELSA)  

- Antal upprättade SIP. Upprätta IT-stöd för att mäta antal SIP.  

- Antal genomförda öppna föreläsningar till allmänhet.  

- Antalet deltagare som genomgått utbildningsprogrammet Första 

hjälpen till psykisk hälsa (MHFA). Alternativt utbildningar 

genomförda av Suicidprevention Väst (SPIV).  

- Antal personer som genomgått relevant utbildning avseende 

mångkulturell kompetens.  
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Inledning  

Handlingsplanen har tagits fram inom ramen för överenskommelsen mellan 

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och staten för att stimulera 

utvecklingen inom området psykisk hälsa 2016-2020. Handlingsplanen 

baseras på den analys som har gjorts utifrån rådande nuläge i Värmlands län 

avseende psykisk hälsa. En arbetsgrupp med företrädare från länets 

kommuner, Landstinget i Värmland samt brukar- och 

närståenderepresentanter har arbetat med handlingsplanen. Förslaget till 

handlingsplan har skickats ut för synpunkter till en bred grupp av 

företrädare inom det aktuella området.  

Parallellt med föreliggande utvecklingsarbeten pågår även andra 

utvecklingsarbeten som görs gemensamt mellan berörda huvudmän brukar- 

och närståenderepresentanter.  

Relaterat till aktuell överenskommelse mellan Staten och SKL, Bilaga 1:3, 

Samordning med andra överenskommelser och satsningar kan för Värmland 

nämnas följande pågående arbetsområden som anpassats efter länets 

förutsättningar:   

- Våld i nära relation.  

- Nyanländas psykiska hälsa.  

- Samordning av det nationella suicidförebyggande arbetet. En 

nollvision för självmord har antagits för länet.  

- En kvalitetssäker och effektiv sjukskrivnings- och 

rehabiliteringsprocess. Arbetet utförs av Försäkringsmedicinsk 

kommitté och Samverkansgrupp Landstinget i Värmland – 

Försäkringskassa.   

- Satsning för att stärka kvinnors hälsa.  

- Kroniska sjukdomar.  

- Professionsmiljarden.  

  

Fastställda handlingsplaner finns i respektive område.   

Organisering av arbetet inom området psykisk hälsa  
Regionalt arbete  

Allmänmedicin erbjuder via vårdcentraler vård vid lätta och medelsvår psykisk 

ohälsa. Den specialiserade psykiatrin ger vård vid exempelvis djupgående 



  Datum  Diarienummer    

      4 (30)  

    

  

Länsgemensam analys och handlingsplan för Värmland 2016-2020med komplettering med data för barn, unga och unga vuxna under 25 år, 
2017framtagen inom ramen för Nya Perspektiv - Stöd till riktade insatser inom området psykisk hälsa 2016-2020  

depressioner och psykisk sjukdom. Kommunerna ansvarar för sysselsättning, 

boende och fritidsaktiviteter till målgruppen.  

I det regionala forumet för samverkan kallat Nya perspektiv finns en särskild 

arbetsgrupp för utvecklingsfrågor gällande psykisk hälsa. En särskild 

beredningsgrupp och politisk styrgrupp finns inrättade för att följa arbetet på 

ett övergripande plan. En gång per år samlas politiska representanter och 

ledande tjänstemän från de aktuella huvudmännen för gemensam 

fortbildning och diskussioner om utvecklingsfrågor.  

Ett behov av möten med huvudmännens representanter, brukar- och 

närstående samt Arbetsförmedling och Försäkringskassan har under senare 

år uppmärksammats. Därmed har en länskonferens minst två gånger per år 

genomförts under de senaste sex åren. Utöver gemensamma 

utvecklingsfrågor har frågeställningar gällande underlag för ansökan om 

utvecklingsmedel från Staten via SKL varit viktiga ämnen vid dessa möten. 

Namnet på gruppen är Länskonferens – psykisk hälsa.  

Det lokala utvecklingsarbetet har skett via länsdelssamverkan i olika former. 

De finansiella samordningsförbunden har i detta sammanhang varit ett 

viktigt forum.   

Sammanfattningsvis har den regionala och lokala samverkan inom området 

psykisk hälsa förstärkts under senare år. Detta utvecklingsarbete ska 

fortsätta med målet att nå ytterligare fördjupad samverkan.  

Överläggningar med Arbetsförmedling och Försäkringskassa som 

påbörjades utifrån 2014 års överenskommelse inom området ”Psykisk 

hälsa” fortsätter. Målet är att dessa forum skall ingå som en naturlig del av 

det fortsatta utvecklingsarbetet både regionalt och lokalt.   

Vid Landstinget i Värmland finns epidemiologisk bevakning med avseende 

på psykisk hälsa som ligger till grund i beslutsunderlag samt för uppföljning 

och utvärdering av insatser. För att ytterligare stärka kunskapsunderlaget 

sker fortlöpande rapportering och forskning inom området tillsammans med 

Karlstads universitet och ämnet folkhälsovetenskap.  Avsikten är att 

fortlöpande följa utvecklingen och förekomsten avseende psykisk hälsa.   

Lokalt arbete  

Den lokala samverkan utvecklas i enlighet med lokala förutsättningar och 

representation från brukar- och närståendeorganisationer.   

Syftet med den lokala samverkan är att diskutera och hantera 

verksamhetsnära aktuella frågor inom området psykisk hälsa, utveckla 

gemensamma rutiner och samarbetsformer, följa upp och utvärdera det 

gemensamma arbetet lokalt.   

Den individuella samverkan med aktuell brukare skall eftersträvas så att 

individens synpunkter så långt möjligt skall beaktas.   
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Karlstads Första linjeverksamhet som landstinget tillsammans med 

Karlstads kommun öppnade våren 2015. Första linjen i Karlstad tar emot 

barn och ungdomar mellan 6 – 20 år och erbjuder kompetens från psykiatri, 

allmänmedicin, socialtjänst, kurator och skola. Från och med hösten 2017 

finns Första linjeverksamhet i hela länet. Dessa verksamheter bedrivs i 

samverkan mellan landstinget och länets kommuner. Utvärdering av Första 

Linjens verksamhet visar att det allmänna hälsotillståndet hos barn och 

ungdomar under behandling förbättras avsevärt under behandlingens första 

tre månader och de flesta barn har inga eller mycket lätta 

depressionssymptom efter avslutad behandling. Även skolbetyg och 

skolnärvaro förbättrades hos de barn och ungdomar som deltog i 

utvärderingen.  

Verksamhetsnära arbete – Samordnad Individuell Plan (SIP)  

Samordnad individuell plan (SIP) gäller alla enskilda personer med behov 

av insatser från flera huvudmän (lagkrav enligt Socialtjänstlagen och Hälso- 

och sjukvårdslagen). Syftet är att säkerställa arbetet mellan huvudmännen, 

så att individens samlade behov av hälso- och sjukvård samt socialtjänst 

tillgodoses.   

Politiska resultatmål  

Värmlandsstrategin 2014 – 20201 skriver om målområdet Livskvalitet för 

alla, om vad som behöver göras för att få en bättre folkhälsa. En av 

åtgärderna som lyfts fram är att förbättra det psykiska välbefinnandet, 

särskilt hos gruppen unga vuxna.   

I linje med Värmlandsstrategin 2014 – 2020 säger ett av målen för Nya 

Perspektiv2 att andelen män 18–24 år med nedsatt psykiskt välbefinnande 

skall minska från 17 procent år 2012 till 15 procent år 2017 och andelen 

kvinnor 18–24 år med nedsatt psykiskt välbefinnande skall minska från 30 

procent år 2012 till 25 procent år 2017. Ytterligare ett av målen i Nya 

Perspektiv är att antalet självmordsförsök för män och kvinnor i alla åldrar i 

länet skall sjunka3.  

I figur 1 visas från enkätstudien Liv och hälsa, år 2017, att 77 procent av 

värmlänningarna upplever gott psykiskt välbefinnande. En åldersuppdelad 

analys visar att 76 procent av männen i åldern 18–29 år upplever gott 

psykiskt välbefinnande. För kvinnor i samma ålder är andelen med gott 

psykisk välbefinnande 63 procent. 

 

 

                                                 
1 Värmlandsstrategin 2014 – 2020, sid 21, Region Värmland 2014.   
2 Region Värmland, Nya Perspektiv 2016  
3 LiV och Hälsa 2017  
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Figur 1. Andel med gott psykiskt välbefinnande uppdelat på åldersgrupper och kön, 

Värmland. Källa: Liv och hälsa 2017  

 

Behovsanalys och handlingsplan  

Handlingsplanen baseras på den analys som har gjorts utifrån rådande 

nuläge i Värmlands län avseende psykisk hälsa.  

En arbetsgrupp med företrädare från länets kommuner, Landstinget i 

Värmland samt brukar- och närståenderepresentanter har arbetat med 

handlingsplanen under våren 2016.  

I 2017 års överenskommelse mellan staten och SKL uppdrogs till länet att 

göra en fördjupad analys och utveckla indikatorer för psykisk ohälsa. 

Åldersgruppen upp till 24 år ska prioriteras. 2018 års överenskommelse 

fokuserar på följande områden: 

• Primärvårdens utveckling för att bättre möta den ökande psykiska 

ohälsan och de olika målgruppernas behov 

• Kommunal hälso- och sjukvård, utveckling för att uppmärksamma 

somatiska sjukdomstillstånd hos personer med långvariga psykiska 

funktionsnedsättningar 

• Barn och ungas psykiska hälsa, ökad tillgänglighet  

• Brukarsamverkan 

• Utvecklingsarbete för att främja psykisk hälsa och motverka psykisk 

ohälsa för asylsökande och nyanlända 

Den så kallade logikmodellen har använts som struktur vid analys- och 

handlingsplansarbetet4. Logikmodellen innehåller interventioner grundade 

på viktiga utvecklingsområden i Värmland.   
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De aktiviteter som i samverkan mellan landsting, kommun och brukar- och 

närståenderepresentanter initialt fokuseras på är:  

  

-  Ökad sysselsättning för personer med psykisk funktionsnedsättning 

som får stöd av socialpsykiatrin  

-  Tidiga insatser i samverkan vid komplex problematik – barn och 

unga 6–18 år  

-  Basutbildning psykisk hälsa  

-  Ökad mångkulturell kompetens bland medarbetare  

  

Detaljerade beskrivningar för respektive område enligt logikmodellen 

redovisas under rubriken nedan Logikmodell för respektive prioriterat 

område.  

 

Ökad sysselsättning för personer med psykisk  

funktionsnedsättning som får stöd av socialpsykiatrin  

Fokusområden: Förebyggande och främjande, Enskildas delaktighet och 

rättigheter, Ledning, styrning och organisation.  

Målgrupp: Personer med psykisk funktionsnedsättning som får stöd av 

socialpsykiatrin.  

Mål: Ökad sysselsättning för målgrupp.  

Indikator: uppföljning via varje kommun.  

  

Förekomst  

Vid en inventering som genomförts september 2016 i Värmlands län har 934 

personer identifierats med psykisk funktionsnedsättning som får stöd av 

socialpsykiatrin. har en sysselsättning/arbete. I inventeringen ingick totalt 

934 personer.  

   

Analys  

Det huvudsakliga ansvaret att utveckla, driva och stödja sysselsättning för 

målgruppen åvilar kommunerna. För de personer som kan bedömas stå till 

arbetsmarknadens förfogande har Arbetsförmedlingen ett ansvar för.   

  

Genomförda inventeringar i Värmland visar att en hög andel personer med 

psykisk funktionsnedsättning och stöd inom socialpsykiatrin saknar 

sysselsättning. Utmaningen är att identifiera insatser som kan skapa 

förutsättningar för att fler med psykisk funktionsnedsättning kan få en 

meningsfull och anpassad sysselsättning.   
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För att nå målet ökad sysselsättning för målgruppen är det då av stor vikt att 

ledning, styrning och organisation har en god kunskap om vikten av 

sysselsättning som en förebyggande och främjande åtgärd.  

 
Insats   

Övergripande och långsiktiga målet är ökad sysselsättning för målgruppen. 

På kort sikt att få en aktuell kartbild av utbudet av sysselsättningsplatser.  

Kartläggningen behöver vidare kompletteras med hur många personer som 

återfinns i avsedd målgrupp.   

Datakällor som kan användas för mätning är lokala inventeringar samt 

uppgifter från Öppna jämförelser5.   

  
Uppföljning  

Genom en uppföljning av andel personer med beslut om sysselsättning som 

genomförts under sommaren 2017, har siffror från 2016 samlats in.  

Jämförelsen mellan åren 2015 och 2016 presenteras i figur 2 nedan.   

 
Figur 2. Procentandel sysselsatta personer i socialpsykiatri per kommun.  

Källa: Kontaktperson per kommun  

                                                 
5 Öppna jämförelser, SKL  
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Figur 2 visar andelen personer med psykisk funktionsnedsättning och stöd 

av socialpsykiatrin som har en sysselsättning. Från kommunerna Säffle och 

Årjäng finns inga inrapporterade siffror. Markanta skillnader föreligger 

mellan kommunerna från cirka 70 procent i sysselsättning ner till 20 

procent.  

  

Tidiga insatser i samverkan vid komplex problematik – barn och  

unga 6–18 år  

Fokusområden: Tillgängliga och tidiga insatser, Utsatta grupper, Ledning, 

styrning och organisation.  

Målgrupp: Barn och unga 6 – 18 år med komplex problematik.  

Mål: Kortsiktigt mål att tvärprofessionell samverkan etableras. Långsiktigt 

mål att ”hålla i” upparbetad samverkan för att förebygga psykisk ohälsa. Att 

skapa förutsättningar för att mäta antalet upprättade SIP.  

Indikator:   

- ”Första linjen” – antal besök  

- Särskilda stödinsatser, åtgärdsprogram (databasen ELSA):  

o Skattat av föräldrar upp till årskurs 7 o Självskattat 

för gymnasiet åk 1   

o Psykisk hälsa (databasen ELSA)  

  

Förekomst  

I Värmland svarar sedan läsåret 2010/11 elever i förskoleklass, årskurs 4, 

årskurs 7 och gymnasiet årskurs 1 årligen på frågor om sin egen hälsa, 

levnadsvanor, skolsituation och relationer. Skolsköterskan har hälsosamtal 

med elever i nämnda årskurser och elevernas svar på enkätfrågorna sparas i 

elevhälsodatabasen ELSA6.   

  

Folkhälsomyndigheten har identifierat ett antal indikatorer på psykisk ohälsa 

som beskrivs i följande avsnitt7. Självrapporterade psykiska och somatiska 

besvär bland elever ökar med åldern. Det är tydliga skillnader mellan pojkar 

och flickor avseende psykiska och somatiska besvär. Figur 3 nedan 

visualiserar detta. Läsåret 2016/17 uppgav mer än en fjärdedel av flickorna 

på gymnasiet årskurs 1 att de var ledsna och mer än en fjärdedel att de 

kände oro eller ängslan varje dag eller ofta. En tredjedel av flickorna uppgav 

huvudvärk och ont i magen, varje dag eller ofta. Bland pojkar svarade 9 

procent att de var ledsna och 11 procent att de kände oro eller ängslan varje 

                                                 
6 ELSA  
7 Folkhälsomyndigheten, Skolbarns hälsovanor i Sverige 2013/14.  
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dag eller ofta. 16 procent av pojkarna hade huvudvärk och 9 procent hade 

ont imagen varje dag eller ofta. En sammanfattande bild ges i figur 3.   

 

Figur 3. Självrapporterade besvär bland elever i gymnasiet årskurs 1, läsår 2015/-16 till 

2016/-17. Källa: ELSA  

 

I figur 4 åskådliggörs att under åren 2010 till 2016 har den psykiska ohälsan 

mätt som ledsen, oro och ängslan, och de somatiska symtomen huvudvärk 

och ont i magen förändrats något över tid. 
 

 

Figur 4. Självrapporterade besvär bland elever i gymnasiet årskurs 1, trend från läsår 

2010/-11 till 2016/-17. Källa: ELSA  

 

För att belysa behovet av särskilda stödinsatser har databasen ELSA 

använts. I frågeformuläret finns frågan: Har du särskilda stödinsatser i 

skolan, d.v.s. åtgärdsprogram.   
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Svarsalternativen lyder: Ja, Nej och Nej, men skulle behöva. Föräldrar 

svarar på frågan för elever i förskoleklass, åk 4 och åk 7, 

gymnasieleverna i åk 1 svarar själva.  

  

Läsåret 2014/15 har 14 procent av flickorna och 15 procent av pojkarna i 

gymnasiet årskurs 1 någon form av särskilda stödinsatser i skolan. Det är 8 

procent av flickorna och 4 procent av pojkarna som inte har men skulle 

behöva särskilda stödinsatser.  

 

Under åren 2011–2014 sker i Värmland en ökning av unga med psykiatrisk 

diagnos från 344 till 382 per 100 000 invånare8.   

  

Vart femte till sjätte barn i Sverige beräknas växa upp i familjer där det 

finns problem med missbruk eller psykisk ohälsa. Allvarliga problem i 

familjen under uppväxten behöver inte betyda att barnen får egna problem 

senare i livet, men risken för att de själva ska utveckla psykisk eller fysisk 

ohälsa i framtiden är förhöjd, och svåra uppväxtförhållanden kan ha en 

negativ påverkan på barnens skolresultat. Folkhälsomyndigheten har sedan 

2011 drivit ett utvecklingsarbete för att öka kunskapen om och kvaliteten i 

det stöd som erbjuds barn i familjer där missbruk, psykisk ohälsa eller våld 

förekommer9.   

  

Barn som placeras utanför den egna familjen är en särskild riskgrupp för 

psykisk ohälsa. Särskilda strukturerade insatser behövs för att nå denna 

grupp är angeläget.10   

   

Analys  

Tidig debut av psykisk ohälsa får direkta konsekvenser men påverkar även 

den framtida hälsan och vuxenlivet som till exempel att etablera sig på 

arbetsmarknaden. Självrapporterade besvär är därför ett varningstecken som 

man bör uppmärksamma tidigt i skolan11.  

  

För att kunna erbjuda tidiga kunskapsbaserade insatser är det en 

förutsättning att samverkan sker mellan huvudmän, vilket i sin tur bygger på 

kunskap om varandras ansvarsområden samt en tydlig struktur för denna 

samverkan. En viktig del för denna samverkan är SIP. Unga med behov av 

insatser från flera huvudmän är en utsatt grupp. Det bygger på att någon 

professionell tar ansvar för samordningen av insatserna.   

  

                                                 
8 Öppna jämförelser, SKL  
9 Barn i familjer med missbruk, psykisk ohälsa eller våld, Folkhälsomyndigheten, 2016  
10 Birgitta Svensson, Region Värmland  
11 Folkhälsomyndigheten, Tonåringars psykiska hälsa – utvecklingen under de senaste 30 

åren, 2014.   
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I analysen framkommer också att det bedömda behovet av särskilda 

stödinsatser till barn överstiger det faktiska utbudet.   

  

Psykisk ohälsa kan ses som en samlande beteckning för både mindre 

allvarliga psykiska problem som oro och nedstämdhet och mer allvarliga 

psykiska symptom som uppfyller kriterierna för psykiatrisk diagnos12.   

Insats   

Ett mål är att tvärprofessionell samverkan etableras. För att nå detta mål är 

avsikten att utbilda och informera personal om varandras verksamheter. 

Samordnad individuell plan (SIP) förväntas få stor betydelse. Uppstart av 

Första-linjen-verksamhet är mycket viktigt för det prioriterade området.  

Uppföljning 

En samverkansrutin för elevhälsan, första linjen unga, socialtjänst och barn 

och ungdomspsykiatrin i Värmland har upprättats under året. Representanter 

från elevhälsan, första linjen unga socialtjänst och BUP deltog i 

upprättandet. Rutinen ska stärka samverkan och samarbete samt förtydliga 

ansvarsfördelning och roller för berörda. Samverkansrutinen innehåller även 

en lokal del med kontaktuppgifter och verksamhetsbeskrivning. 

Basutbildning psykisk hälsa  

Fokusområden: Förebyggande och främjande arbete, Enskildas delaktighet 

och rättigheter, Ledning, styrning och organisation.  

Målgrupp: Medarbetare och allmänhet.  

Mål: Långsiktigt mål att ha färdigheter att upptäcka psykisk ohälsa och 

agera utifrån detta samt att minska stigmata förknippat med psykisk ohälsa. 

Kortsiktigt mål att ha utbildat personal och berörda föreningar.   

Indikator: Antal genomförda öppna föreläsningar till allmänhet.  

Antalet deltagare i MHFA - Första hjälpare utbildning. Alternativt kurserna 

arrangerade av Suicidprevention Väst (SPIV). www.suicidprev.com   

Förekomst  

Både i Sverige och internationellt är psykisk ohälsa ett stort 

folkhälsoproblem. Psykisk ohälsa kan leda till både sociala och ekonomiska 

konsekvenser för individen och den tar stora resurser i bruk inom både 

kommuner, landsting/regioner och nationella myndigheter.  

År 2015 har 20 procent kvinnor och 13 procent män i åldern 16–84 år 

nedsatt psykiskt välbefinnande13. Nedsatt psykiskt välbefinnande är 

                                                 
12 Bremberg, Dalman. Begrepp, mätmetoder och förekomst av psykisk hälsa, psykisk 

ohälsa och psykiatriska tillstånd hos barn och unga. Stockholm: Vetenskapsrådet och 

Vinnova, 2015  
13 General Health Questionnaire – GHQ12  

http://www.suicidprev.com/
http://www.suicidprev.com/
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vanligast i den yngsta åldersgruppen 16–29 år, 31 procent kvinnor och 18 

procent män. En tendens till ökning ses i den yngsta åldersgruppen de 

senaste fem åren.   

I Värmland genomförs vart fjärde år befolkningsundersökningen Liv och 

hälsa. Resultaten visar att värmlänningarna uppvisar samma mönster som 

ses i de nationella undersökningarna. År 2012 har 19 procent kvinnor och 13 

procent män, 18–84 år, nedsatt psykiskt välbefinnande. Nedsatt psykiskt 

välbefinnande är vanligast i åldersgruppen 18–34 år med 29 procent kvinnor 

och 19 procent män. Andelen med nedsatt psykiskt välbefinnande sjunker 

med stigande ålder, men för gruppen 85 år och äldre ökar andelen igen 

bland både kvinnor och män14. 

I Värmland svarar sedan läsåret 2010/11 värmländska elever i förskoleklass, 

årskurs 4, årskurs 7 och gymnasiet årskurs 1 årligen på frågor om sin egen 

hälsa, levnadsvanor, skolsituation och relationer15. Självrapporterade 

psykiska och somatiska besvär bland elever ökar med åldern och det är 

tydliga skillnader mellan pojkar och flickor avseende psykiska och 

somatiska besvär. Det är en betydande andel unga flickor som rapporterar 

oro och ängslan och besvär som huvudvärk och ont i rygg, nacke, axlar 

varje dag eller ofta.   

Andelen personer med psykisk diagnos har ökat för varje år och bestod fram 

till och med 2014 för 40 procent (45 procent kvinnor och 33 procent män) 

av pågående sjukfall16. Värmland ligger i paritet med riket. Om man tittar på 

hur fördelningen ser ut i olika åldersgrupper ligger andelen i vissa grupper 

på över 50 procent.   

  

I den värmländska befolkningsundersökningen Liv och hälsa 2012 svarar 

cirka 4 procent att de haft självmordstankar och knappt 1 procent har försökt 

ta sitt liv de senaste 12 månaderna.   

Självmordsförsök är vanligare bland yngre än äldre och vanligare bland 

kvinnor än bland män, oavsett ålder. Självmord är däremot vanligare bland 

män än bland kvinnor och vanligare bland medelålders och äldre än bland 

yngre.   

Antalet självmord i Värmland uppgick år 2016 till 33 fördelat på 24 män 

och 9 kvinnor. Räknas antalet självmord om per 100 000 invånare erhålls ett 

så kallat självmordstal. För år 2016 var självmordstalet för Värmland 11,89 

per 100 000 invånare. För riket var motsvarande tal cirka 11,43 per 100 000 

                                                 
14 Liv och hälsa 2012, Landstinget i Värmland  

15 ELSA  
16 Kunskapsutveckling om och effektivisering av rehabilitering för personer med psykisk 

ohälsa. Slutrapport 2015. Landstinget i Värmland och Försäkringskassan.  
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invånare17. Senaste statistiken gällande suicid kommer att redovisas av 

socialstyrelsen i slutet av oktober. 

Analys  

Psykisk ohälsa kan ses som en samlande beteckning för både mindre 

allvarliga psykiska problem som oro och nedstämdhet och mer allvarliga 

psykiska symptom som uppfyller kriterierna för psykiatrisk diagnos18. 

Nedan följer därför flera mått som tillsammans avser att ge en bild av den 

psykiska ohälsan och dess utveckling i befolkningen.  

Det är viktigt att kunna möta personer som befinner sig i svåra situationer i 

sitt liv eller som befinner sig i en kris. Personal inom förskola, skola, 

socialtjänst och hälso- och sjukvården behöver därför ökad kompetens för 

att på ett bra sätt möta personer med psykisk ohälsa.   

Att upptäcka och ha kompetens för att möta personer i kris är ett prioriterat 

område. Allmän kunskap kring ”första hjälpen” vid psykisk ohälsa är 

grundläggande. Detta är ett område som är viktigt för samhällets alla 

medborgare men inte minst för personal inom verksamheter som i sin 

yrkesutövning kommer i kontakt med människor som behöver stöd och 

hjälp.  

Insats  

Målet och syftet enligt logikmodellen är på lång sikt att ha färdigheter att 

upptäcka psykisk ohälsa och agera utifrån detta. En önskad effekt sett i ett 

längre tidsperspektiv är att även minska stigmata förknippat med psykisk 

ohälsa.   

På kort sikt är målet att ha utbildat personal och föreningar. Aktiviteter som 

planeras är att genomföra anpassade basutbildningar, informera och hålla så 

kallade öppna föreläsningar för allmänheten. Särskild handlingsplan finns 

utarbetad gällande nollvision för självmord.   

Landstingsstyrelsen har beslutat att ta fram en plan avseende nollvision för 

självmord i Värmland. Handlingsplanen har färdigställts under första 

halvåret 2017. Länets samtliga kommuner, landstinget, polis, Region 

Värmland, Svenska kyrkan, Suicide Zero, SPES och Trafikverket har ställt 

sig bakom handlingsplanen.  

För att bredda det suicidpreventiva arbetet planeras nätbaserad utbildning i 

suicidprevention (SPISS) till berörda anställda inom bland annat kommuner 

och landsting. Det kommer att genomföras öppna föreläsningar av 

Suicidprevention Väst (SPIV). Vidare planeras för att programmet Youth 

                                                 
17 Socialstyrelsen, dödsorsaker, 2014  
18 Bremberg, Dalman. Begrepp, mätmetoder och förekomst av psykisk hälsa, psykisk 

ohälsa och psykiatriska tillstånd hos barn och unga. Stockholm: Vetenskapsrådet och 

Vinnova, 2015.  
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Aware Mental Health (YAM) ska erbjudas till samtliga skolelever i     

årskurs 8 i hela länet.  

I syfte att höja kompetensen bland personer som möter suicidrelaterade 

frågor, som privatpersoner eller som professionella, anordnar den 

länsgemensamma suicidpreventiva samverkansgruppen konferenser. 2018 

års konferens hade temat ”Alla kan bidra”. För nästkommande år planeras 

en konferens med tema kring suicidtankar och suicidhandlingar bland barn 

och unga.  

Projekt pågår avseende nedtrappning av beroendeframkallande läkemedel 

bland vuxna. Arbetet utgår ifrån en specifik vårdcentral.  

Uppföljning  

Under 2017 har arbete med att etablera kontakter och förankra 

utbildningsinsatser genomförts. I Karlstad har två öppna föreläsningar 

genomförts under 2017, om Läkemedelskonsekvenser vid psykisk ohälsa 

och Närstående vid psykisk ohälsa. Även i andra delar av länet har öppna 

föreläsningar arrangerats.  

Öppna föreläsningar har arrangerats under 2018 – en med rubriken ”Äldres 

psykiska hälsa” och en med rubriken ”Att leva med NP-svårigheter”. 

Länsövergripande konferenser och utbildningar om suicidprevention och 

suicidrelaterad problematik har genomförts under 2018. En länsövergripande 

konferens kring suicidprevention med temat ”Alla kan bidra” drog ca 300 

deltagare och utställare i april 2018. Behovet av kunskap är stort och under 

hösten samverkar Landstinget i Värmland och Värmlands kommuner, genom 

samverkansgruppen Suicidprevention i Värmland, med SPIV (SuicidPrevention 

I Väst) för att erbjuda ett femtontal utbildningar för profession och allmänhet på 

olika orter i länet. 

Den webbaserade utbildningen SPISS har börjat att spridas till personalgrupper 

inom kommun och landsting i Värmland. En enkät skickas ut till alla som 

genomför utbildningen för att möjliggöra uppföljning.  

Ökad mångkulturell kompetens  

Fokusområden: Förebyggande och främjande, Utsatta grupper, Ledning, 

styrning och organisation.  

Målgrupp: Personal och andra berörda som i sitt dagliga arbete möter 

nyanlända.   

Mål: Ökad mångkulturell kompetens med fokus på psykisk hälsa- ohälsa, 

migration och trauma.  

Indikator: Antal personer som genomgått relevant utbildning avseende 

mångkulturell kompetens.  
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Förekomst  

Det stora antalet människor som i dag flyr till Europa påverkar det svenska 

samhället. I juli 2016 fanns 7 792 asylsökande i länet (figur 3). I gruppen 

finns 1013 barn sex år eller yngre.  

  

Bland de människor som väljer att söka asyl i Sverige beräknas cirka 30 

procent lida av posttraumatisk stress och ytterligare cirka 30 procent av lätta 

till medelsvåra psykiska besvär.   

 

 

  
Figur 5. Antal asylsökande som för tillfället vistas inom Landstinget i Värmlands 

upptagningsområde 2014 – oktober 2018. Källa: Migrationsverket 
 

Figuren ovan visar att antalet asylsökande i Värmland ökade under senare 

delen av 2015 för att sedan sjunka igen under början av 2016, till följd av 

ändrad asyllagstiftning. Allteftersom asylsökande personer får 

uppehållstillstånd, försvinner de ur migrationsverkets redovisning av antal 

asylsökande.   

Analys  

Det förebyggande och främjande arbetet ska fokusera på utbildning för att 

öka den mångkulturella kompetensen bland personal inom kommunerna och 

landstinget. Syftet är att personalen ska ha en god kännedom om vad som är 

psykisk hälsa och kulturella olikheter, detta för att nyanlända är en utsatt 

grupp.   

  

SKL säger att den stora andelen barn och ungdomar i flyktingmottagandet 

ställer höga krav på kommunerna och att ha anställda med rätt kompetens. 

En hög ambition att kunna erbjuda de nyanlända utbildning kan bara lyckas 
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om regering och statliga myndigheter ändrar de olika regelverk som idag 

inte är anpassade till flyktingsituationen”19.  

Insats   

Fördjupad analys och planering. Belysa vad som händer i vårdmötet till 

följd av skillnader i upplevelser, språk, sociokulturella villkor och 

migration. Uppnå mångkulturell kompetens gällande migration, psykisk 

ohälsa och trauma. Transkulturell psykiatri för att förstå psykiska ohälsa 

mot bakgrund av varje individs och vårdgivares sociala och kulturella 

sammanhang.  

Landstinget genomför tänkt utbildning om mångkulturell kompetens till 

berörd personal inom organisationen. Tidigare planerad utbildning kunde 

inte genomföras beroende på införda ekonomiska restriktioner.   

Uppföljning  

Under 2018, har ett utvecklingsarbete för att främja psykisk hälsa och motverka 

psykisk ohälsa för asylsökande och nyanlända bedrivits.  

Tre beteendevetare har anställts i den länsgemensamma verksamheten Asyl- och 

flyktinghälsan, landstinget Värmland, för att via vårdcentraler erbjuda 

stödsamtal still asylsökande och nyanlända. 

Förstärkningstjänster vid Barn- och ungdomspsykiatrin samt vid CTS (Centrum 

för traumatisk stress) för att ge stöd och behandling för målgruppen. 

Utbildningsinsatser för vårdpersonal för att undvika kulturkrockar 

Utbildningsinsatser för att öka psykoterapeutisk kompetens för de 

beteendevetare som arbetar primärt med målgruppen. 

Informationsinsatser och hälsostödsgrupper till målgruppen 

Utbildningsinsatser via länsstyrelsen, Region Värmland och landstinget internt. 

Genom ESF (Europeiska socialfonden) projektet ”Värmlands nya”. 

Utöver ovanstående insatser, bedrivs utvecklingsarbete för att främja psykisk 

hälsa och motverka psykisk ohälsa för asylsökande och nyanlända lokalt i länets 

kommuner. 

 

Patienter/brukare och anhörigas delaktighet  

Fokusområden: Förebyggande och främjande, Utsatta grupper, Ledning, 

styrning och organisation.  

                                                 
19 Stöd till riktade insatser inom området psykisk hälsa 2016. Överenskommelse mellan 

staten och Sveriges kommuner och landsting.   
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Målgrupp: Patienter/brukare och anhöriga  

Mål: fördjupad och strukturerad kontakt med relevanta brukar- och 

intresseföreningar.  

Indikator: Antal sammankomster med brukar- och intresseföreningar 

fördelat på respektive huvudman.  

Precis som tidigare år i PRIO-satsningen lyfts samverkan med brukar- och 

intresseföreningar fram som en viktig faktor. För att få en gemensam god 

utveckling för målgruppen inom ramen för satsningen krävs ett ökat 

gemensamt arbete där den offentliga sektorn tillsammans med brukar- och 

intresseföreningar tar ansvar för detta tillsammans.   

  

Punkterna nedan är röster från brukar- och intresseföreningar i Värmland.  

• Föreningar som företräder patienter/brukare och anhöriga skall 

inbjudas att delta i arbetet med att planera för hur de statliga medlen 

skall användas.  

  

• Patienter/brukare och anhöriga skall ses som en resurs och skall 

finnas med i framtagandet av hur de statliga medlen bäst skall 

användas för att ge den enskilde en god vård.  

  

• Huvudmannen skall tillhandahålla nödvändig utbildning och 

information till både patient/brukare och anhöriga. Utbildning och 

information skall vara anpassad till alla åldrar. Enskilt familjestöd 

bör erbjudas.  

  

• Brukarrevision bör vara en del av verksamhetsuppföljningarna hos 

landstinget och kommunerna för att säkerställa en god och säker 

vård,  

  

• Brukarråd skall regelbundet erbjudas till föreningar, brukare och 

anhöriga inom både landstingets och kommunernas psykiatri.  

  

• Huvudmännens hemsidor skall vara uppdaterade på vilka föreningar 

som finns i länet.  

  

• Vid framtagande av stödet till asylsökande och nyanlända personer 

är det på sikt viktigt att målgruppen ges möjlighet att medverka.  

  

• Ett arbete har påbörjats med Idéburet Offentligt Partnerskap – (IOP). 

IOP är en partnerskapsrelation mellan den offentliga och idéburna 
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sektorn för att stötta en verksamhet som hanterar någon form av 

samhällsutmaning.    

  

En modell för att strategiskt utveckla och stärka samarbetet med 

anhörig/brukarföreningar, för ökat brukarinflytande presenteras av NSPH. 

Se vidare länken http://www.nsph.se/ (länk till NSPH:s hemsida20)   

Uppföljning 

Under 2018 tillsätts en tjänst som funktionsrättsstrateg på Landstingets enhet för 

folkhälsa och samhällsmedicin. Denna tjänst kommer att ha en strategisk viktigt 

roll i utvecklingen av en mer omfattande brukarmedverkan.  

En särskild grupp för utveckling av funktionsrättsfrågor finns inrättad. 

Inom landstinget, har funktionen ”personal med brukarerfarenhet”, utökats 

under 2018.  

Under år 2019 ska en särskild handlingsplan framtas för att förbättra 

påverkansmöjligheter för brukare och närstående. 

Komplettering – 2017  

Överenskommelsen för år 2017 förutsätter ökat fokus på barn, unga och 

unga vuxna. Mot bakgrund av detta har några angelägna områden tagits 

fram som underlag för ett fortsatt utvecklingsarbete. Respektive huvudman 

har ett ansvar för att utveckla sitt arbete för att exempelvis minimera 

riskerna för skolstress, öka sin kompetens att möta unga personer med 

neuropsykiatriska funktionsnedsättningar samt förmåga att möta 

ensamkommande barn och unga från andra länder.  

Den länsgemensamma arbetsgruppen Nya Perspektiv – psykisk hälsa, har 

tillsammans identifierat riskfaktorer och riskgrupper. Nedanstående texter 

har arbetats fram gemensamt och ligger till grund för utvecklingen av 

målområdet ”Tidiga insatser i samverkan vid komplex problematik – barn 

och unga 6-18år”, som ses mellan 2016 och 2017 års handlingsplaner.  

Barn i riskmiljö  

Barn och ungdomar i riskmiljö är exempelvis barn och ungdomar i familjer 

med missbruk, psykisk ohälsa eller våld. Barn och unga som växer upp i 

familjer där förälder eller vårdnadshavare har allvarliga problem löper själva 

en ökad risk att utveckla psykisk eller fysisk ohälsa samt missbruk. Det 

betyder dock inte att alla barn med sviktande omsorg från föräldrarna 

kommer att utveckla ohälsa.   

Att växa upp i riskmiljö kan innebära att föräldern försummar att tillgodose 

barnets behov (exempelvis vad gäller hygien, näringsriktig kost och 

stimulans) men även omfatta våld, övergrepp och kränkningar. Barnet eller 

ungdomen kan själv uppvisa flera olika symptom exempelvis 

                                                 
20 Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa  

http://www.nsph.se/
http://www.nsph.se/
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beteendemässiga och kroppsliga symptom såsom psykosomatiska besvär, 

koncentrationsstörningar, ängslighet, relationsproblem, nedstämdhet och 

depression. En del barn är inåtvända medan andra blir utagerande och 

aggressiva. I vissa fall uppvisar barnet inte några tydliga symptom (Grände, 

Lundberg & Eriksson, 2009; Socialstyrelsen, 2007; Socialstyrelsen, 2009).   

Det går inte att förutsäga vilka enskilda barn som på kort eller lång sikt 

kommer att utveckla ohälsa. Istället har forskningen påvisat att det finns 

olika risk- och skyddsfaktorer hos den enskilde individen och dess 

omgivning som i samspel kommer att påverka dennes utveckling 

(Socialstyrelsen, 2006b).   

Riskfaktorer kan finnas både hos det enskilda barnet (t.ex. har barnets kön, 

ålder och eget hälsotillstånd betydelse) och vara knutna till föräldern eller 

vårdnadshavaren (t.ex. missbruk eller psykisk ohälsa som bidrar till 

relationsproblem i familjen, ekonomiska svårigheter, olycksfall etc.). 

Enskilda riskfaktorer kan påverka i olika hög utsträckning, men det är det 

totala antalet riskfaktorer som vanligtvis ökar risken för att barnet ska fara 

illa (Socialstyrelsen, 2006b; Lagerberg & Sundelin, 2000).   

Precis som i fallet med riskfaktorer kan skyddsfaktorer finnas hos både 

individen, familjen och det omgivande samhället. Exempel på 

skyddsfaktorer hos barnet är god intelligens, problemlösningsförmåga, 

humor och framgång i skolan. Skyddsfaktorer i omgivningen kan vara att 

tillhöra en hög socialgrupp, ha möjlighet till fritidsaktiviteter och stöd av 

andra vuxna i sin omgivning. I detta sammanhang kan alltså även 

samhällsfunktioner som barnavårdscentral, förskola, skola och 

fritidsverksamhet vara av avgörande betydelse om de fungerar bra 

(Socialstyrelsen, 2006b).   

Det avgörande är samspelet mellan risk- och skyddsfaktorer hos det enskilda 

barnet. Genom att förse barnet med så många skyddsfaktorer som möjligt 

kan de fungera som kompenserande faktorer och negativa effekterna av 

riskfaktorerna minskas (Socialstyrelsen, 2006b).  

 

Autismspektrumtillstånd (AST), ADHD/ADD  

Autismspektrumtillstånd (AST) är en samlande benämning för tillstånd med 

begränsning i utvecklingen av socialt samspel och ömsesidig kommunikation 

samt med repetitiva och stereotypa beteendemönster och begränsade 

intressen. AST är ett samlingsnamn för autistiskt syndrom, Aspergers 

syndrom och atypisk autism. Autistiskt syndrom kallas ibland enbart autism 

eller autism i barndomen. Studier påvisar att förekomsten i Europa och 

Nordamerika visar att 0,6–1,0 procent av befolkningen har AST21.  

                                                 
21 Autismspektrumtillstånd, diagnostik och insatser, vårdens organisation och patientens 

delaktighet, en systematisk litteraturöversikt. SBU – statens beredning för medicinsk 

utvärdering, 2013.  
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ADHD är en diagnostisk benämning på ett tillstånd som karakteriseras av 

stora och varaktiga uppmärksamhetsproblem och/eller impulsivitet och 

överaktivitet. Detta påverkar en individs vardagsfungerande i så hög grad att 

det medför en funktionsnedsättning22.  

Det som utmärker barn med ADHD är att de har stora svårigheter i många 

olika situationer och att svårigheterna är varaktiga över tid. Även barn med 

stora svårigheter kan koncentrera sig om de är väl motiverade. Barn med 

ADHD har dock mindre marginaler för påfrestningar och blir fortare trötta 

än andra barn, vilket gör att de verkar allmänt stökiga. Det går åt mycket 

energi till att klara av att göra saker som andra barn inte alls behöver 

anstränga sig för. Förekomsten av ADHD hos barn i skolåldern är ca 5 %. 

Pojkar dominerar bland dem som får diagnosen ADHD i barndomen. 

Fördelningen ändras dock med stigande ålder eftersom fler kvinnor 

identifieras och blir diagnostiserade som vuxna23.  

ADD är ADHD utan hyperaktivitet, med tyngdpunkt på 

uppmärksamhetsproblem24.  

 

Insatser och stöd till personer med AST, ADHD/ADD  

Majoriteten av behandlingsmodellerna för personer med AST handlar om 

pedagogiska insatser inklusive beteendeterapi med inriktning på basala 

färdigheter i socialt samspel och kommunikation, samt anpassning av miljön 

genom att t ex skapa visuell tydlighet25.  

När det gäller barn och ungdomar med ADHD bör stödet framför allt ges i 

barnets vardagsmiljöer till familj, förskola och skola. Stödinsatserna kan se 

olika ut och de behöver ges under lång tid och individualiseras efter den 

enskilda familjens behov26.  

Vid diagnostiseringen av neuropsykiatriska tillstånd är det viktigt att 

samtidigt beakta eventuella andra bakgrundsfaktorer av exempelvis trauma, 

våldsutsatthet, övergrepp.  

 

  
En kombination av åtgärder  

Allmänt förordas ett multimodalt angreppssätt med olika typer av 

psykosociala och pedagogiska insatser samt eventuell komplettering med 

läkemedelsbehandling. Förskola och skola har ett stort ansvar för de 

                                                 
22 Stöd till barn, ungdomar och vuxna med ADHD. Socialstyrelsen 2014.  
23 ibid  
24 http://ung.attention-riks.se/diagnoser-2/vad-ar-adhd-2  
25 Se 13   
26 Se 14   
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pedagogiska insatserna. Det är därför viktigt att alla dessa olika aktörer 

samarbetar nära med varandra27.  

Detta ställer krav på samarbetsrutiner och en gemensam grundsyn vad gäller 

dessa barn och ungdomar, tillståndets natur och de behov som uppstår på 

grund av detta.   

   
Figur 6. Andel barn med rapporterad ADHD i Värmland, förskoleklass och åk 1 

gymnasiet, trend Läsår 2010/-11 till 2016/-17. Källa: ELSA 

I figur 6 visas uppgifter från elevhälsodatabasen ELSA andel barn och unga 

med diagnoserna ADHD/ADD och AST (2015). Andel barn med 

rapporterad ADHD ökar tydligt i gymnasiet åk 1. Vad gäller förskoleklass 

kan inte samma tydliga ökning skönjas över tid. 

 

                                                 
27 Se 13   
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Figur 7. Neuropsykiatriska diagnoser barn och unga 0 – 24 år fördelat på länets 

kommuner i Värmland per 10 000 invånare, år 2016 och år 2017. Källa: LiV, SCB 

I figur 7 visas neuropsykiatriska diagnoser per 10 000 gällande barn och 

unga 0–24 år, 2016 och 2017 i Värmland, uppdelat på kommun. Antal 

diagnoser per 10 000 skiljer sig markant mellan kommunerna i Värmland 

från Hammarö kommun med cirka antalet 300 diagnoser per 10 000 

individer till Grums, Munkfors och Forshaga där antalet diagnoser är över 

600 diagnoser per 10 000 individer.  

Siffrorna baseras på ICD10 diagnoserna F70, F84, F90, F95 och som varit i 

kontakt med Landstinget i Värmland under år 2016. F70 - Lindrig psykisk 

utvecklingsstörning, F84 -Genomgripande utvecklingsstörningar, F90 - 

Hyperaktivitetsstörningar, F95 – Tics.  

Andel elever som tar ADHD/ADD läkemedel i årskurs 4 var 0,9 procent. 

Årskurs 7 var andelen 1,6 procent och årskurs 1 i gymnasiet hade andelen 

stigit till 3,4 procent (ELSA).  
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Figur 8. Neuropsykiatriska diagnoser bland barn och unga 0–24 år i Värmland 2016 

fördelat på ålder och kön. Källa: LIV 

 

Som framgår av figur 8 är det genomgående fler pojkar än flickor med 

neuropsykiatrisk diagnos. När pojkar och flickor blir äldre, runt drygt 20 års 

åldern, tycks andelen pojkar och flickor bli ungefär lika stor.  

 

Ensamkommande barn och unga i Värmland  

Enligt rapporten ”Psykisk ohälsa hos asylsökande och emigranter” från 

Socialstyrelsen (2015) beräknas mellan 20 och 30 procent av de asylsökande 

och flyktingar som kommer till Sverige lida av psykisk ohälsa, men inte alla 

har en psykiatrisk diagnos.   

Vidare i rapporten beskrivs det att i kulturerna i Mellanöstern, Afrika och 

Asien är det vanligt med stigmatisering av personer med psykiska 

sjukdomar. Det är en vanlig orsak till att många nyanlända undviker kontakt 

med specialistpsykiatrin. En annan orsak kan vara att vårdgivaren inte 

känner till lagstiftningen och de rättigheter som den enskilde har, eller inte 

känner sig kompetent nog att fråga efter eller på annat sätt upptäcka psykisk 

ohälsa.  

Sverige har tagit emot människor med krigsupplevelser och andra trauma. 

Ibland också erfarenheten av att se hur ett samhälle ”kollapsar”. Det kan 

innebära utsatthet och hjälplöshet för de svagaste grupperna, särskilt kvinnor 

och barn som varit med om det under en längre tid, vilket kan leda till 

apatiska tillstånd och depressioner.  
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Ett led i att möta den psykiska ohälsan för ensamkommande barn och unga i 

Värmland finns boende för asylsökande och boende för de som fått 

uppehållstillstånd, med dygnet runt-bemanning. Om behov finns kan det 

istället handla om en familjehemsplacering. Det är viktigt att tillhanda 

kompetensutveckling för personal vid boenden och för familjehem.   

Kommunen har ansvar för att ge ett tryggt hem med stöd och omsorg till den 

unge, att arbeta så att den enskilde utvecklas till en självständig individ, att 

arbeta för att den enskilde ska ha en meningsfull fritid och ett socialt 

nätverk, att introducera det svenska samhället och dess normer och regler, 

att introducera den enskilde till studier eller annan sysselsättning samt att 

vara lyhörd och agera om den enskildes behov av stöd förändras.   

Tillfälliga tillstånd skapar källa till psykisk ohälsa och känsla av rotlöshet 

för de nyanlända. Gynnar ej integrationen eller viljan till att t.ex. lära sig 

språket fort (meningslöshet).  

De långa asylprocesserna innan ev. tillstånd skapar frustration och oro samt 

känsla av ”förlorad tid”. (Problem inom familjen kan vara vanliga pga. 

frustrationen). Andra faktorer som vi sett kan leda till psykisk ohälsa är hos 

de som är här ensamma med familjen i hemlandet.  

Både den långa asylprocessen och de tillfälliga uppehållstillstånden är en 

stressfaktor för de ensamkommande som kan bidra till psykisk ohälsa  

Närvaron i skolan sjunker i perioder för vissa utifrån den situation de 

befinner sig i  

Att leva utan sitt nätverk samt det man varit utsatt för kan bidra till psykisk 

ohälsa  

Att befinna sig i ett nytt sammanhang kan bidra till psykisk ohälsa om man 

inte har strategier och om man inte sätter in inkluderande insatser  

Permanent uppehållstillstånd (PUT) alternativt tillfälligt uppehållstillstånd 

(TUT): krisen som innebär vissa förändringar att nu är det definitivt, 

ansvaret för familjen kommer i nya dager, familjeåterförening? -och, sen 

då? Att leva med saknad, sorg och ensamhet. Berg- och dalbana av positiva 

och negativa känslor.  

Hela migrationsprocessen påverkar den psykiska hälsan.   

Påfrestningar när man kommer till ett nytt land och allt vad det innebär. Att 

möta en ny kultur, exkludering, ev. möte med rasismen i Sverige mm.  

Till exempel kan tillfälliga tillstånd skapa en källa till psykisk ohälsa och 

känsla av rotlöshet för de nyanlända, det gynnar inte integrationen eller 

viljan till att t.ex. lära sig språket. De långa asylprocesserna innan eventuellt 

tillstånd skapar frustration och oro samt känsla av ”förlorad tid”. Permanent 

uppehållstillstånd (PUT) alternativt tillfälligt uppehållstillstånd (TUT) kan 

innebära nya kriser som kan innebär svårigheter i vardagen.  
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Skolnärvaro  

I en rapport från Skolverket28 framkommer att elevernas upplevda stress 

över lag har ökat jämfört med tidigare undersökningar. I synnerhet upplever 

elever i årskurs 6 en ökad stress. Andel elever i årskurs 6 som säger sig vara 

stressade varje dag eller flera gånger i veckan har ökat från 17 till 31 % 

sedan undersökningen 2012. För flickorna har ökningen varit störst. Det är 

främst läxor, prov och egna krav som stressar eleverna. Över åren har 

andelen elever som upplever att kraven som ställs på dem är för höga, 

successivt ökat. Ökningen har även här varit störst bland flickorna, vilket 

skulle kunna vara relaterat till att flickor i större utsträckning än pojkar 

uppger ett större engagemang i skolarbetet. I årskurs 6 är betyg, läxor samt 

läxförhör och prov de vanligaste orsakerna till att elever känner sig stressade 

i skolan. Hösten 2012 infördes terminsbetyg från och med årskurs 6. När 

eleverna börjar få betyg tillkommer ett stressmoment som de inte har haft 

tidigare.  

Folkhälsomyndigheten visar att stressen över skolarbetet ökat kraftigt bland 

13-åringar jämfört med föregående mätning och att andelen som känner sig 

ganska eller mycket stressade över skolarbetet har fördubblats på fyra år29.   

Andra tänkbara förklaringar till den ökade psykiska ohälsan är den ökade 

individualiseringen i samhället och en minskad framtidstro bland dagens 

unga.   

Unga som varken arbetar eller studerar  

Inom ramen för Europeiska socialfonden (ESF)30 har ett projekt bedrivits  

mellan Värmlands 16 kommuner, Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan, 

Landstinget i Värmland och Samordningsförbunden i Värmland. Projektet 

har namnet Värmlands framtid (i texten förkortat till Vf). Projektet 

avslutades sommaren 2018 men har övergått i ordinarie verksamhet i 

respektive kommun. 

Projektet har omfattat drygt 900 ungdomar fördelat på 16 kommuner. 

Målgruppen är ungdomar som varken arbetar eller studerar.  

Syftet är att öka sysselsättning och deltagande i utbildning hos unga (15 – 24 

år) som varken arbetar eller studerar.   

Utvärderingen har gjorts för att undersöka hur dessa unga personer mår i 

början av projektet och om det under projektets gång sker en förflyttning 

mot bättre upplevd hälsa. Ökad sysselsättning och medverkan i utbildning 

har också beaktats.  

                                                 
28 Attityder till skolan 2015, rapport 438, 2016,  
29 Skolbarns hälsovanor 2013/14  
30 Socialfonden är en av EU:s så kallade strukturfonder. Syftet är att stärka 

medlemsländernas ekonomi och sociala sammanhållning. Socialfonden ska också bidra till 

att minska skillnaderna i välstånd och levnadsstandard mellan länderna.  
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Följande resultat och rekommendationer kan dras av arbetet:   

- Att modellen får bedömas som framgångsrik.   

- Att Vf modellen bör göras till ordinarie verksamhet.   

- Att vidmakthålla och variera utbudet ytterligare för att deltagarna 

ska nå full gymnasiekompetens.   

- Att fortsätta ”marknadsföringen” av Vf. Den når fram.  

- Att deltagarna uppger en bättre självskattad hälsa tack vare projektet.   

- Att organiserade former av fysisk aktivitet har varit uppskattat och 

kan utökas.  

- Att projektet bryter den enskildes isolering.  

- Att projektet ”håller ihop” personens myndighetskontakter och att 

detta sker i form av gemensamma fysiska möten.  

  

En ofullständig skolgång som av olika anledningar kan förekomma försvårar 

ett aktivt deltagande i arbets- och samhällsliv, vilket i sin tur ökar risken för 

ohälsa ur många aspekter. Forskning visar att skolfrånvaro ökar och att 

vägen tillbaka till skolan igen ofta är lång och svår för de elever som har/har 

haft hög frånvaro eller helt stannar/t hemma. Det medför negativa 

konsekvenser såväl på kort som på lång sikt för den enskilde. På kort sikt 

kan det beskrivas som att elever med hög skolfrånvaro riskerar sämre hälsa 

och sociala problem då utbildning är en förutsättning för hälsosam 

utveckling för barn och unga. Oroväckande skolfrånvaro kan betraktas som 

ett folkhälsoproblem, då det sett från flera perspektiv som individ- som 

samhällsperspektiv, som en riskfaktor för framtida utanförskap.  

I Värmland visar statistik från elevhälsodatabasen ELSA att läsåret 2013/14 

hade 1,3 procent av eleverna i årskurs 4 så hög skolfrånvaro att elevhälsan 

kopplats in. För årskurs 7 var motsvarande siffra 2,7 procent och för årskurs 

1 i gymnasiet 6,1 procent. Dessa siffror är tämligen konstanta över tid. Det 

kan dock förmodas finnas ett betydande mörkertal då elevhälsan inte alltid 

med automatik kopplas in vid hög frånvaro.   

  

 Uppföljning  

Vad säger analysen för år 2017  

Ovanstående utvalda fokusområden för 2017 års analys visar att det finns 

behov av mer insatser inom respektive område. Det pågår även arbete inom 

flera kommuner inom området för att öka skolnärvaro. I det fortsatta 

utvecklingsarbetet kan kommuner och landsting basera det på nedanstående 

indikatorer;  

  

• Kartläggning av målgruppen i sysselsättning. Antal i sysselsättning.   

  

• Hur många SIP har genomförts för målgruppen i landsting 

respektive kommun sedan 2016.  
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• Hur många tillfällen av utbildning/seminarie föreläsning inom 

området psykisk hälsa/ohälsa har genomförts i länet? Hur många 

deltagare?  

  

• Vikten av inkluderande insatser och stöd till utvecklingen av 

strategier för den enskilde och målgruppen för att hantera tillvaron 

och det nya sammanhanget. Hur många har deltagit på 

kompetenshöjande satsningar gällande 

mångkultur/integrationssatsningar? Hur många sådana tillfällen har 

funnits under året?  

  

Komplettering - 2018  

Primärvårdens utveckling för att bättre möta den ökande psykiska 

ohälsan och de olika målgruppernas behov 

Stimulansmedel används för fortsatt analys- och utvecklingsarbete samt 

handlingsplaner för utveckling av primärvården, område psykisk hälsa. 

I huvudsak innebär detta fortsatt utveckling av Första linjen unga samt uppstart 

och utveckling av samtalsmottagningar på länets vårdcentraler i enligt med 

BEON Psykisk hälsa (Bästa effektiva omhändertagandenivå). 

Det pågår också ett länsövergripande arbete vad gäller sammanhållen vårdkedja 

missbruk/beroende. Detta innebär bland annat tidig upptäckt och fortsatt arbete 

utifrån länsövergripande och lokala handlingsplaner. 

Kommunal hälso- och sjukvård, utveckling för att uppmärksamma 

somatiska sjukdomstillstånd hos personer med långvariga psykiska 

funktionsnedsättningar 

En överenskommelse har framtagits som i första hand gäller Karlstadsområdet. 

Avsikten är att denna överenskommelse ska inspirera även övriga delar av länet 

till liknande överenskommelser.  

Barn och ungas psykiska hälsa, ökad tillgänglighet  

Ett omfattande utvecklingsarbete pågår för att öka tillgängligheten. 

Några exempel vid barn- och ungdomspsykiatrin:  

Extra personal har anställts under införandet av ”Deplyftet”. 

EPIQ införs från hösten 2018 

En projektledare för utveckling av traumabehandling  

Utvecklingen av första linjen i hela länet för barn och unga har genomförts och 

verksamheten finns nu etablerad i hela länet. En rad utbildningsinsatser har 

genomförts i samband med detta utvecklingsarbete. 

HBTQ-frågor 

HBTQ-personer har en ökad risk för psykisk ohälsa - samtidigt är det viktigt att 

understryka att många personer i denna grupp mår bra.  HBTQ-personer kan 
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dock exempelvis bli utsatt för så kallad minoritetsstress som i sin tur kan leda 

till mer omfattande psykisk ohälsa. 

Mot bakgrund av detta är det angeläget att höja kunskapsnivån om HBTQ-

gruppens villkor och levnadsförhållanden.  

Utbildningsinsatser inom området har bedrivits, vissa av dessa har genomförts i 

samverkan med länets kommuner. Dessa kunskapshöjande insatser planeras att 

fortsätta. 

Kortsiktiga mål (1 års perspektiv) 

• Utveckling av primärvårdens arbete gällande personer med psykisk 

ohälsa bedrivs genom processer i BEON (Bästa effektiva 

omhändertagande nivå) 

• Utveckling av brukarmedverkan  

• Insatser för att korta väntetider/handläggningstider inom områden som 

berör barn och unga 

• Utveckla samverkansformerna för suicidprevention med bred bas. 

• Genomföra öppna föreläsningar 

 

Långsiktiga mål (5 års perspektiv) 

• Ökad sysselsättning för personer med psykisk funktionsnedsättning 

• Tidiga insatser i samverkan vid komplex problematik – barn och unga 

• Basutbildning psykisk hälsa 

• Ökad mångkulturell kompetens 

• Patienter/brukare och anhörigas delaktighet 

 

Aktiviteter 2019 

• Påbörja arbetet med en ny länsövergripande långsiktig plan för psykisk 

hälsa 

• Revidera länsövergripande överenskommelse, psykisk hälsa 

• Genomföra öppna föreläsningar 

• Utveckla arbetet gällande suicidprevention i samverkan med länets 

kommuner, myndigheter och idéburen sektor  

• Följa utvecklingen vad gäller psykisk ohälsa genom statistik m.m. 

• Genom arbetsgruppen psykisk hälsa, Nya perspektiv, följa nationell 

utveckling inom området och vid behov föreslå huvudmännen 

förändringar.  

• Kompetensutveckling gällande kunskaper inom HBTQ-området.   

Mål och aktiviteter för 2018-2019 

Behov finns av att utveckla och tydliggöra verksamhetsnära samverkan med 

Funktionsrätt Värmland och de föreningar som företräder områden inom psykiatri 

och psykisk hälsa. En stabil struktur för god samverkan över tid behöver tas fram. 
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I detta arbete ska också en ersättningsmodell för brukarmedverkan i olika forum 

tas fram. 


