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Stöd till riktade insatser inom området psykisk hälsa 2018 
(Överenskommelse mellan staten och SKL) 
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INLEDNING 

År 2015 initierade regeringen en översyn av behov och utmaningar på området 

psykisk hälsa, där man i bred dialog med berörda aktörer enades om fem 

huvudsakliga fokusområden där det krävs gemensam utveckling. 

Fokusområdena är: 

 Förebyggande och främjande arbete 

 Tillgängliga tidiga insatser 

 Enskildas delaktighet och rättigheter 

 Utsatta grupper 

 Ledning, styrning och organisation 

Översynen mynnade ut i en överenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner 

och landsting (SKL) om stöd till insatser på nationell, regional och lokal nivå. Som ett 

led i denna överenskommelse har Region Västmanland och kommunerna i länet 

upprättat en analys och handlingsplaner inom området psykisk hälsa, med bäring på 

fokusområdena ovan. En del omfattar barn, unga och unga vuxna upp till och med 24 

år och en del omfattar vuxna. Handlingsplanerna innehåller mål på kort‐och lång sikt, 

aktiviteter, ansvariga för genomförande, tidplan samt innehåller indikatorer så att 

utvecklingsarbetet ska kunna följas upp 

Analys och handlingsplan har arbetats fram gemensamt av representanter för Region 

Västmanland samt kommunerna och omfattar identifierade utvecklingsområden som 

till stor del finns på regional nivå. Handlingsplanen omfattar inte kommunernas 

enskilda aktiviteter. Dessa formuleras med fördel i kommunernas egna 

handlingsplaner.  

KUNSKAPSUNDERLAG OM PSYKISK HÄLSA 

Arbetet med att ta fram analys och handlingsplan har fortsatt genom att samla in 

kunskapsunderlag om psykisk hälsa i Västmanland. Följande kunskapsunderlag har 

samlats in: 

 Kommunala data och analys avseende psykisk hälsa och ohälsa i 
Västmanland bilaga 1 

 Regelbundna strukturerade träffar på länsnivå med region‐ och 
kommunrepresentanter samt brukarföreningar.  

 Dialogmöte med NSPH‐V och NSPH nationellt angående brukarmedverkan 

 Professionens egna kunskaper och erfarenheter 

 

 



     

 

     

     

   
 
 

  
 

 
 

ANALYS UTIFRÅN HÄLSOLÄGET I VÄSTMANLAND 

Psykisk ohälsa hos barn och unga i form av till exempel nedstämdhet, oro och 

psykosomatiska besvär är ett våra stora folkhälsoproblem. Andelen som upplever 

dessa besvär började öka under 80‐talet och fortsatte öka fram till mitten av 00‐talet.  

De senaste åren har även andelen med god hälsa minskat, särskilt bland flickor. 

Ökningen märks även i vården, med fördubblad andel patienter i behov av vård och 

läkemedel sedan 2006 bland tio‐ till sjuttonåringar. År 2016 hade 11 % av killarna och 

9 % av tjejerna i Västmanland något psykiatriskt tillstånd som krävde specialiserad 

vård eller medicinering. Det är främst ångestsyndrom och depression som ligger 

bakom det ökade antalet diagnoser. Förekomsten av psykisk ohälsa är inte jämt 

fördelad i befolkningen. Kvinnor och flickor har större risk att drabbas än män och 

pojkar. HBTQ‐personer drabbas oftare än heterosexuella. Den psykiatriska 

funktionsnedsättningen ADHD märker också ut sig med en kraftig ökning sedan 90‐

talet, men från låga nivåer. Detta tros bero på en ökad diagnostisering, en utvecklad 

och förändrad samhällskultur, till exempel ökade krav på koncentrationsförmåga i 

skolan. 

Godkända betyg och ett gott arbetsklimat i skolan är två betydande förhållanden för 

psykisk hälsa. Skoltrivseln ökade i länet och nationellt fram till 2014, men från 2017 

tycks skoltrivseln ha minskat kraftigt i länet. Andelen elever i årskurs 9 som får god‐

kända betyg för gymnasiestudier, en skyddsfaktor mot psykisk ohälsa, sjunker dock. 

Ytterligare en negativ utveckling och tänkbar förklaring till unga vuxnas psykiska 

ohälsa är den minskade sysselsättningen efter gymnasieskolan.  

Livet i familjen är en annan viktig förutsättning för psykisk hälsa. Desto högre 

utbildningsnivå och bättre ekonomi föräldrarna har desto mindre risk att deras barn 

drabbas av psykisk ohälsa. Det kan därför vara positivt att allt fler föräldrar har hög 

utbildning. I Västmanland ökar dock inte utbildningsnivån lika snabbt som i riket. 

Andelen barn vars föräldrar har svårt att klara de nödvändigaste inköpen har minskat 

nationellt sedan 1997.Det är dock vanligare med ekonomisk utsatthet bland barn i 

Västmanland än i riket.  

Relationen till föräldrarna har en självklar betydelse för barn och ungas hälsa. I Liv 

och hälsa ung kan några aspekter av den relationen följas 2004–2014, så som 

föräldrarnas kontroll och ungdomarnas tillit till föräldrarna. Generellt syns ingen 

negativ utveckling, den är istället aningen positiv eller oförändrad. I den nationella 

undersökningen Skolbarns hälsovanor har andelen elever som har lätt för att tala 

med sina föräldrar om problem varit hög och stabil sedan början av 90‐talet.  

   



     

 

     

     

   
 
 

  
 

 
 

Följande sammanfattande punkter ökar förutsättningar att uppnå en god psykisk 

hälsa: 

Barn och unga 

 Vårdnadshavare som står för tillit, värme och tydlighet 

 Kompisar och ett gott socialt klimat i skolan 

 Att känna sig accepterad för sin sexualitet 

 En uppväxt fri från alkohol och droger 

 En uppväxt fri från våld och övergrepp 

 En hanterbar stressnivå 

 

Unga vuxna 

 Ett tryggt hem 

 Ett arbete/sysselsättning 

 Goda relationer 

 

Fokus område 1 – förebyggande och främjande arbete 

I det hälsoinriktade arbetet skall jämlikhetsaspekten alltid beaktas. Målet skall vara 

att alla invånare ska ha en god hälsa oavsett kön, ålder, sexuell läggning, etnicitet, 

funktionsnedsättning, social tillhörighet eller geografisk hemvist. För att motverka 

trenden av ökande hälsoskillnader mellan olika grupper ska utsatta grupper 

prioriteras. 

Den psykiska ohälsan bland barn och unga har ökat under de senaste två decen‐

nierna. Detta visar sig bland annat i form av sömnsvårigheter, oro och nedstämdhet. 

Barn och unga som växer upp i familjer med psykisk sjukdom och missbruk behöver 

information, råd och stöd. Samordning mellan socialtjänsten och hälso‐ och sjuk‐

vårdens insatser behöver stärkas. Skolan har stor betydelse som skyddsfaktor. 

 

En angelägen fråga handlar om att motverka stigmatisering i samhället.  Där har inte 

minst brukar‐ och intresseorganisationerna en viktig roll. Nationell Samverkan för 

Psykisk Hälsa Västmanlands (NSPH‐V) projekt Tillsammans – för god hälsa är ett led i 

detta men såväl Regionen som länets kommuner måste bidra med att sprida kunskap 

på området.  

I sammanhanget bör behovet av adekvat vård och omsorg för nyanlända 
uppmärksammas. Okunskapen i samhället är relativt stort och ett arbete 
behöver göras på flera fronter för att motverka detta.  
 

Västmanland är ett av de län i riket som har höga självmordstal/100 000 invånare. 

Viktigt är att därför att öka kunskapen, arbeta hälsofrämjande med psykisk 

välmående men även förebygga psykisk ohälsa och förhindra självmord. Som ett led i 

det sistnämnda har en suicidsamordnare anställts i Region Västmanland. Okunskapen 

om suicid och suicidprevention i samhället är stort och kunskapen om 

suicidprevention behöver förstärkas inom socialtjänst, skola och hälso‐och sjukvård.  

   



     

 

     

     

   
 
 

  
 

 
 

 

Då den psykiska ohälsan hos unga flickor tycks öka ska en särskild satsning på 

området göras i samverkan med skolan.  

Den generella användningen av droger och alkohol har gått ner under den senaste 

femårsperioden. Dock ökar konsumtionen hos de unga som har ett riskbruk och 

antalet tvångsomhändertagande enligt LVM hos unga vuxna ökar. Ungdoms‐

mottagningarna uppmärksammar en mer drogliberal inställning hos ungdomar i 

länet. 

 

Fokusområde 2 – Tillgängliga tidiga insatser 

I Västmanland finns flera tillgängliga verksamheter som riktar sig till föräldrar, barn 

och unga med tidiga insatser för att förebygga psykisk ohälsa. Till exempel: 

 Mödravårdscentral (PV) 

 Barnavårdscentral (PV) 

 Familjecentral 

 Barn‐ och ungdomshälsan (PV) 

 Ungdomsmottagning (PV) 

 Vårdcentral 

 Förskola 

 Skola 

 Elevhälsa 

 

Många verksamheter finns som möter föräldrar, barn och unga tidigt. Det saknas ofta 

samverkan och samordning mellan dessa verksamheter, vilket ibland kan vara 

nödvändigt vid misstanke om exempelvis neuropsykiatrisk problematik. Om olika 

aktörers insatser inte samordnas dröjer ofta insatserna till problemen blivit allvarliga. 

Därför behöver första linjens vård förstärkas, så att vård på rätt nivå kan ske. Sedan 

2018 är BU‐hälsan organiserad inom primärvården. Hösten 2018 har en 

samordningsfunktion för länets elevhälsa inrättats för att underlätta dialogen mellan 

elevhälsa, primärvård och BUP.  

Den gemensamma nämnaren borde vara, barnets bästa i fokus.  

 

Fokus område 3 – Enskildas delaktighet och rättigheter 

Länsgemensamma utbildningsinsatser genomförs kontinuerligt kring Samordnad 

individuell plan (SIP) för medarbetare från regionen och länets kommuner. Även 

brukar‐ och intresseorganisationerna har informerats och utbildats i SIP. Att 

genomföra fler SIP är ett förbättringsområde, då behovet av samordning är stort och 

genomförda SIP är förhållandevis lågt.  I och med nya lagen om samverkan vid 

utskrivning från sluten hälso‐ och sjukvård (2017:612) kommer utbildningsinsatserna 

ytterligare att intensifieras och ett nytt IT‐stöd införas under hösten 2018.   

En satsning på att ytterligare förbättra samverkan behöver ske bland annat genom 

fler genomförda brukarrevisioner i syfte att utveckla verksamheter utifrån den 

enskildes behov. 



     

 

     

     

   
 
 

  
 

 
 

 

Fokusområde 4 – Utsatta grupper 

Några målgrupper att uppmärksamma särskilt: 

 Barn i dysfunktionella familjer 

 Barn i familjer som upplever ekonomisk stress eller lever i ekonomiskt utsatta 

hushåll 

 Ensamkommande barn och unga vuxna 

 Missbruk i kombination med psykisk ohälsa 

 Barn och unga vuxna med komplexa behov/självskadeproblematik 

 HBTQ‐personer 

 Flickor 

 Hemmasittare och de som inte fullföljer sin skolgång 

 

Forskning visar att barn i dysfunktionella familjer dvs. familjer där det förekommer 

missbruk, psykisk ohälsa och/eller våld löper hög risk att själva utveckla psykisk 

ohälsa. Även ekonomiskt utsatta familjer med barn är en riskgrupp. Samverkan 

mellan huvudmän och andra aktörer är nödvändigt och behöver stärkas. 

Trygghet och god omsorg utgör är grundläggande för att stödja ensamkommande 

barn och ungdomar som mår psykiskt dåligt Det är viktigt att barnet/den unge får det 

stöd och den behandling de har rätt till. En asylprocess kan dessutom bli mycket 

långdragen och risk finns att den psykiska ohälsan stegrar som en följd av det. 

Gruppen barn och unga vuxna med risk‐ och missbruksproblem är särskilt vård‐ och 

resurskrävande. Vissa av dessa har, förutom missbruksproblematik även någon 

funktionsnedsättning exempelvis ett neuropsykiatriskt tillstånd eller intellektuell 

funktionsnedsättning. Det komplicerar såväl bedömning som behandling.  Det behövs 

mer kunskap hos vårdgivarna kring bemötandet av dessa personer. Vi ser ett 

utvecklingsbehov inom primärvård och barn‐ och ungdomspsykiatri gällande riskbruk 

och missbruk. 

Gruppen med vårdorsakat läkemedelsberoende ökar och behöver uppmärksammas 

av vården. Utifrån detta genomförde Region Västmanland en processöversyn kring 

beroendeframkallande läkemedel under 2017 med syftet att minska risken för att 

patienter skall utveckla ett vårdorsakat läkemedelsberoende samt att förbättra 

omhändertagandet vid utvecklat iatrogent – av vården orsakat läkemedelsberoende 

HBTQ‐personer tillhör en utsatt grupp och förekommer som patienter inom vården. 

Kunskapen hos personal i HBTQ‐frågor är varierande och behöver förbättras.  

 
Fokusområde 5 – Ledning, styrning och organisation 

Det finns en bra samverkansstruktur i Västmanland. 

I varje kommun finns lokala ledningsgrupper för samverkan bestående av företrädare 

från kommunen, primärvården, barn‐ och ungdomspsykiatrin (BUP) samt habilitering 

(HAB). Samverkan med brukar‐ och intresseorganisationerna är viktig och i flera fall 

finns dessa redan med i de lokala ledningsgrupperna för samverkan, något som 

rekommenderas starkt.  

   



     

 

     

     

   
 
 

  
 

 
 

 

BUP och primärvården har, på grund av bemanningssvårigheter, vissa problem med 

att närvara fysiskt vid samtliga lokala ledningsgrupper för samverkan. Här måste nya 

gemensamma lösningar arbetas fram i samband med revideringen av samverkans‐

överenskommelsen. 

NSPH‐V och Funktionsrätt Västmanland representerar flera brukarorganisationer 

inom psykiatriområdet. De som deltar från brukarorganisationer arbetar i regel 

ideellt och har på grund av detta emellanåt svårt att delta i utvecklingsarbetet.  

Samverkansöverenskommelsen mellan Region Västmanland och kommunen av‐

seende ”barn och unga med psykisk sjukdom/funktionsnedsättning och/eller 

sammansatt social och psykiatrisk problematik” och samverkansöverenskommelsen 

omkring personer med missbruk eller beroende av alkohol, narkotika, andra 

beroendeframkallande medel, läkemedel eller dopningsmedel bör samordnas. Dels 

utifrån att målgrupperna inte sällan behöver samtidiga insatser för missbruk 

respektive psykisk ohälsa, dels utifrån att de som finns i ledningsorganisationen för 

dessa respektive insatser är samma personer. 

För närvarande pågår ett arbete med att ta fram ett samverkansdokument mellan 

primärvård och barn‐och ungdomspsykiatrin i syfte att tydliggöra ansvarsfördelning. 

En elevhälsosamordnare har tillsatts inom Region Västmanland, uppdraget är att 

samordna elevhälsans medicinska insatser i länet och öka jämlikhet mellan olika 

skolor och kommuner. Det huvudsakliga uppdraget är att vara en förbindelselänk 

mellan elevhälsan och regionens hälso‐och sjukvård, att förmedla information och 

kontakter samt vara elevhälsans ingång till regionen. En del i uppdraget är att hålla i 

nätverk och utbildning för skolsköterskor och skolläkare, att stödja metodutveckling 

och kvalitetssäkring. 

 

 

   



     

 

     

     

   
 
 

  
 

 
 

HANDLINGSPLAN INOM OMRÅDET PSYKISK HÄLSA GÄLLANDE BARN OCH UNGA  

Denna handlingsplan omfattar Region Västmanlands hälso‐ och sjukvård samt länets 10 kommuner när det 

gäller Kortsiktiga och Långsiktiga mål, aktiviteter samt uppföljning. Dels i samverkan mellan huvudmännen 

samt andra aktörer men även enskilt avseende hälso‐och sjukvård. Vad gäller kommunernas enskilda 
aktiviteter formuleras de med fördel i lokala handlingsplaner. 
K= kortsiktiga mål, L= långsiktiga mål 

 

Fokusområde  Mål K eller L  Aktivitet  Ansvarig  När  Uppföljning 

Förebyggande 
främjande 

Psykiska ohälsan hos 
FFA unga flickor ska 
minska 
L 

Skapa och samordna 

aktiviteter för att 

stärka barn och ungas 

hälsa. 

Ohälsotalen bland de 

barn och unga som 

ingår i under‐

sökningen Liv och 

hälsa ska minska med 

25% 
K 

Utbildning i psykisk 
hälsa/ 
ohälsa (YAM) 

 
Projekt 
förebyggande 
arbetet i 
Skinnskatteberg, 
anställa 
samordnare 

 

Huvudmänn
en 

 

Skinnskatte‐
bergs 
kommun/ 
PPHV 

2018 ‐‐ 

 

 

2018–2019 

Andelen skolor 
som genomfört 
utbildning. 

 
Liv och Hälsa Ung 

Förebyggande
främjande 

Utsatta 
grupper 

Minska antalet 
självmord och 
självmordsförsök 
som har kontakt med 
sjukvården 

K+L 

Öka kunskapen om 
suicid‐prevention. 
Kompetens‐
utveckling ex: 
självskadedag 
(SHEDO) 
Psyk‐E‐bas, 
breddutbildning 

Suicidsam‐
ordnare 
inom Region 
Västmanland 

2018‐‐  Antal som 
genomgått 
utbildningarna 

 

Tillgängliga 
tidiga insatser 

Utveckla och 
förbättra sam‐
arbetet mellan elev‐
hälsan, vård‐
centralerna, ung‐
domsmottagningarn
a, BU‐hälsan och 
barnkliniken 

K+L 

Inrättat en 
samordnings‐
funktion för en 
samlad elevhälsa i 
länet hösten 2018 

Region 
Västmanland 
och länets 
kommuner 

2018‐‐  En handlingsplan 
för samarbete 
finns framtagen 
2019  

Tillgängliga 
tidiga insatser 

Tidigt upptäcka bl.a. 
risk för psykisk 
ohälsa hos familjer 
med utländsk 
härkomst. 

K 

Utöka samarbete 
öppna förskolan 
och BVC/MVC= 
förstärkt familje‐
centrum 
(Rinkebymodellen) 

PPHV ‐
Bäckby 
vårdcentral 

Västerås stad

2018/2019  Projektut‐
värdering 

   



     

 

     

     

   
 
 

  
 

 
 

Fokusområde  Mål K eller L  Aktivitet  Ansvarig  När  Uppföljning 

Tillgängliga 
tidiga insatser 

Öka tillgängligheten 
till behandling, 
uppföljning och 
hjälpmedel  

K+L 

Resursförstärkning 
av sjuksköterskor 
och 
arbetsterapeuter 

PPHV/BUP  2018‐‐  Minskad väntetid 
till behandling.  

Delaktighet/ 
rättigheter 

Personer som 
behöver 
samordnade insatser 
ska erbjudas SIP  

K +L 

Utbildnings‐
insatser om 
genomförande av 
SIP, IT‐verktyg  

Huvud‐
männen 

2018‐‐  Brukarrevision 
där SIP ingår. 

Delaktighet/ 
rättigheter 

Ledning, 
styrning och 
organisation 

Öka användandet av 
brukarstyrda 
brukarrevisioner 

K+L 

Genomföra 
brukarstyrda 
brukarrevisioner 

Huvud‐
männen 

2019‐‐  Antal genomförda 
brukarrevisioner. 

Utsatta 
grupper 

Öka kunskapen om 
HBTQ personers 
situation och hur den 
kan påverka den 
psykiska hälsan 

K 

Utbildnings‐
insatser inom 
området 

Huvud‐
männen 

2019  Antal 
medarbetare som 
deltagit i 
utbildning och 
informations‐
insatser rörande 
HBTQ 

Utsatta 
grupper 

Tydliggöra BUP:s och 
primärvårdens 
uppdrag avseende 
risk‐ och missbruk 
hos unga.  

K+L 

Berörda verk‐
samheter ska 
medverka i utredn‐
ingen kring 
missbruk för 
ungdomar under 
18 år. 

Region 
Västmanland 

2018‐‐  Dokumenterat 
förslag läggs 
fram. 

Utsatta 
grupper 

Att stötta personer 
med utvecklings‐
störning i besluts‐
processen att bli 
förälder och att 
stärka blivande 
föräldrar i föräldra‐
rollen. Utveckla 
samarbete med 
berörda parter 

K 

Genomföra ett 
projekt för 
målgruppen. Hitta 
rutiner och 
strategier för hur 
professionellt stöd 
kan erbjudas.  

PPHV/HAB  2018‐2019  Projektredo‐
visning 

   



     

 

     

     

   
 
 

  
 

 
 

Fokusområde  Mål K eller L  Aktivitet  Ansvarig  När  Uppföljning 

Utsatta 
grupper 

Förebyggande 
och främjande 
arbete 

Förbättra kunskapen 
om psykisk, fysisk 
och sexuell hälsa till 
målgrupperna asyl‐
sökande och ny‐
anlända 

K 

Erbjuda hälso‐
orientering för 
asylsökande och 
nyanlända i 
gymnasieåldern 
som har språk‐
introduktion 

PPHV/AIH  2018‐2019  Antalet elever 
som deltagit i 
hälsoorientering 

Utsatta 
grupper 

Tillgängliga 
tidiga insatser 

Förbättra den 
psykiska hälsan hos 
traumatiserade barn 
och unga med 
erfarenheter från 
krig och katastrofer 

K+L 

Erbjuda TRT 
asylsökande och 
nyanlända barn och 
ungdomar som har 
symptom efter 
traumatisering 

PPHV/AIH  2018‐‐  Enkäter 

Utsatta 
grupper 

Utveckla ett 
omhändertagande 
av patienter med 
risk‐och missbruk 

K+L 

MET‐utbildning 

Inrätta en 
mottagnings‐
funktion med 
forsknings‐uppdrag
 

PPHV/ BUP  2019‐‐  Antal som 
deltagit MET‐
utbildning. 

Att mottagnings‐
verksamhet 
startat samt följa 
forskningsresultat

 

Ledning, 
styrning och 
organisation 

Tydliggöra roller och 
öka deltagande i de 
lokala lednings‐
grupperna för 
samverkan 

K 

 

Revidera sam‐
verkansöverens‐
kommelsen för att 
tydliggöra roller 
och möjliggöra 
deltagande i de 
lokala lednings‐
grupperna för 
samverkan 

Region 
Västmanland 

(CHSU/SVoS) 

2019  Färdig överens‐
kommelse 

 

   



     

 

     

     

   
 
 

  
 

 
 

Förkortningar: 

PPHV= primärvård, psykiatri och habiliteringsverksamhet (Region Västmanland) 

KCH= kompetenscentrum för hälsa (Region Västmanland) 

NSPH‐V= nationell samverkan för psykisk hälsa, Västmanland 

HBTQ= homosexuella, bisexuella, trans‐och queer personer 

LVM= lagen om vård av missbrukare i vissa fall 

YAM= Youth Aware of Mental health 

CHSU/SVoS = Centrum för hälso‐ och sjukvårdsutveckling/Enheten för social välfärd och skola (Region 
Västmanland) 

AST= autismspektrumstillstånd med normalbegåvning 

MET = Motivational Enhancement Therapy 

AIH = Asyl‐ och integrationshälsan 

TRT = Teaching Recovery Techniques (Traumagrupp enligt manual) 


