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Analys och handlingsplan för utveckling av 
insatser inom området psykisk hälsa i 
Sörmland 

Bakgrund 

Länets handlingsplan är den lokala rapporteringen av den nationella satsningen ”Uppdrag Psykisk 

Hälsa”1. I Sverige har vi haft statliga satsningar inom området psykisk ohälsa/hälsa sedan 2009. Det 

finns en samstämmig och blocköverskridande intention inom den nationella politiken att stödja 

arbetet kring psykisk ohälsa/hälsa. 2012 startade Landstinget Sörmland och länets nio kommuner en 

samarbetsgrupp kring de nationella satsningen PRIO psykisk ohälsa - plan för riktade insatser inom 

området psykisk ohälsa. 

Gruppen kom att kallas PRIO-gruppen består av kommunen och landstinget kp för PRO2.  Detta 

samarbete har fortsatt sedan dess. PRIO-gruppen är den grupp som har arbetat fram denna 

länsgemensamma analys och handlingsplan. 

Sedan 2016 har NSPH bjudits in till samtliga möten som PRIO-gruppen haft och deltagit aktivt i 

gruppens arbete. 

PRIO-gruppen fungerar som ett komplement till 

Närvårdsstrukturen för att aktivt arbeta med länets utveckling 

inom området psykisk ohälsa/hälsa. 

I Närvårdsstrukturen arbetar chefer i arbetsgrupper fördelat 

länsdelsvis (norra, södra, västra) och en gemensam 

beredningsgrupp inom psykiatri/funktionshinder. 

 
  

                                                           

1 Stöd till riktade insatser inom området psykisk hälsa 
2 Kommunerna och landstingets kontaktpersoner för satsningen. 
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”Uppdrag psykisk hälsa” 

Den nationella satsningen har bytt form ifrån prestationsbaserad (2012-2015) modell till 

tillitsbaserad modell 2016. I utvärderingen av den prestationsbaserade modellen såg man att flera av 

de kommuner som behövde mest stöd inte hade kapacitet att leva upp till de krav som ställdes för 

att erhålla medel. Det fanns också en kritik av fragmentiseringen i satsningen. Satsningen ”Uppdrag 

psykisk hälsa” svarade delvis mot den kritiken.  Samtidigt som satsningen nu koncentrerade sig mer 

på psykisk hälsa än ohälsa.  

 

Förändringen i styrning har inneburit att PRIO-gruppen fått ändra sitt arbetssätt, istället för att 

samordna nationellt förbestämda insatser fick gruppen analysera länets behov och skapa 

handlingsplaner utifrån behov. En annan viktig aspekt i satsningen var att man uppmanade till 

långsiktighet i de satsningar som skulle planeras och genomföras i länen.  

En del av styrningen har varit att använda den nationella stödstrukturen för att verka för 

evidensbaserad socialtjänst.  Det första året av satsningen var en viktig del att sätta upp indikatorer 

som skulle följas upp på kort och lång sikt.  

Det har ställts krav på att det görs en analys, och det har funnits stöd för att utveckla analysarbetet.  

En annan viktig aspekt av satsningen har varit att bredda området för att det ska handla om psykisk 

hälsa, snarare än psykisk sjukdom. Satsningen har även haft ett gradvis ökat fokus på förebyggande 

arbete för barn och unga. Detta har inneburit att arbetet med satsningen i kommunerna gradvis rört 

sig från att vara ett område för socialpsykiatri och sysselsättning till att bli ett strategiskt 

planeringsarbete.  

Skola i närvårdsstruktur 

Under arbetet med implementera satsningen ”uppdrag psykisk hälsa” har den långsiktiga 
preventionen kommit alltmer i fokus. Skolan är en viktig faktor för att barn och unga ska bli friska 
vuxna. I ”uppdrag psykisk hälsa” är samverkan med andra aktörer i fokus. Tidiga insatser för att 
främja hälsa bland barn och ungdomar är skolan en viktig aktör som saknas i närvårdsstrukturen. 

Analys ”uppdrag psykisk hälsa” 

I Sörmlands län analyserades befolkningens behov av psykiskt hälsofrämjande insatser under 2016. 

Utifrån dessa behov så sattes gemensamma aktiviteter som vi valt att hålla fast vid utifrån ett 

långsiktigt tänk. För att använda våra resurser på ett effektivt sätt har länet valt att fördjupa analys 

inom vissa utvalda områden, snarare än att arbeta om texten till 2018 års siffror etc. Huvuddelen av 

texten i analysen är därför inte reviderad (detta gäller texten mellan rubrikerna ”Hälsans 

bestämningsfaktorer” och ” Förutsättningarna är olika i Sörmlands kommuner och länsdelar”). 

Analysens ålder innebär att den innehåller felaktiga årtalsreferenser exempel ”förra året” som 

refererar till en tabell 2015.  
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Metod 

Länets arbete inleddes med en temadag med en utökad intressentgrupp. Representant från länet 

och SKL (Sveriges kommuner och landsting) presentade satsningen, och deltagarna genomförde en 

workshop om vad de såg som länets behov. Det blev en lista som kom att kallas ”Bruttolistan”. 

Landstingets samordnare för satsningen åkte sedan runt till alla arbetsgrupper i närvårdsstrukturen 

och presenterade satsningen och Bruttolistan. De fick alla prioritera och tycka till kring länets behov.  

PRIO- gruppens arbete har sedan utgått från de utvecklingsområden länet prioriterat. Gruppen har 

även gjort en fördjupad analys på barn och unga 2017 utifrån indikatorer som SKL hjälpte till att ta 

fram samt en fördjupning på den inventering som kommunerna utförde 2017. 

Hälsans bestämningsfaktorer 

En god hälsoutveckling såväl för enskilda människor som för befolkning är avhängigt en 

mängd faktorer. De finns på samhällsnivå och individnivå, berör sociala och ekonomiska 

förhållanden - arbete, familj, vänner, hälsa, frihet och personliga värden. Sedan lång tid 

tillbaka har det genomsnittliga hälsoläget i Sverige blivit allt bättre. Samtidigt står det klart 

att skillnaden i hälsa mellan olika befolkningsgrupper inte minskat. Tvärtom har hälsogapet 

mellan olika sociala grupper ökat sedan 1980-talet. Skillnader som åtgärdas inom olika 

sektorer i samhället. I allt större utsträckning har hälso- och sjukvårdens roll diskuterats och 

uppmärksammats när det gäller att bidra till att minska dessa skillnader. Trots allt 

framgångsrikt arbete för invånarnas hälsa finns det behov av att ta ytterligare steg framåt.  

Idag utmanas demokrati och välfärd från flera håll, bland annat av förändrad arbetsmarknad, 

ungdomsarbetslöshet, migration, ökade hälsoklyftor mellan olika socioekonomiska grupper i 

samhället. Det är hög tid att konfrontera skillnaderna i hälsa och deras orsaker för att 

förhindra en utveckling mot ökad social oro, konflikter och utanförskap och mot negativ 

påverkan på miljö, klimat och samhällsekonomi. Följaktligen blir det av konkret betydelse i 

vilken utsträckning kommuner och regioner har möjlighet att medverka förutsättningarna 

för en god hälsoutveckling. I figuren nedan sätts fokus för rapporten in i sammanhanget 
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hälsans bestämningsfaktorer3. 

 

Fig. 1. Hälsans bestämningsfaktorer.2 Orange färg markerar de samhälleliga förutsättningar som är 

avgörande för de individuella (grå) bestämningsfaktorerna för hälsa. Framtagen av Jolanda van Vliet 

och Margareta Kristenson, 2014, baserad på hälsans bestämningsfaktorer av Dahlgren och 

Whitehead, 1991. 

Den psykiska hälsans utveckling 

Psykisk ohälsa är svårdefinierad och svår att mäta. De senaste folkhälsoundersökningarna 

tyder, med undantag av psykossjukdomarna, på en markant ökning av den självrapporterade 

psykiska ohälsan. Utvecklingen har skett sedan 1990-talet och fortsatt under 2000-talet och 

den största ökningen märks bland kvinnor i åldersgruppen 16-34 år. Parallellt med att den 

självrapporterade psykiska ohälsan har ökat bland unga vuxna, finns också data på att 

gruppen i allt större utsträckning vårdas inom den psykiatriska slutenvården, framför allt för 

depressions- och ångestproblematik samt självmordsförsök. Den samtida ökningen av den 

självrapporterade ökningen och konsumtionen av psykiatrisk slutenvård bland unga talar för 

att ökningen inte kan avfärdas med att det enbart skulle vara ett uttryck för ökad 

benägenhet bland unga att rapportera psykiska symtom och besvär.4 Psykiatriska diagnoser 

är idag 2012 den vanligaste bakomliggande orsaken till sjukskrivning och frånvaro från 

arbetsmarknaden. 5 

Något som uppmärksammats de senaste åren är de neuropsykiatriska diagnoserna (ADHD 

och autismspektrumtillstånd (AST)). Antalet personer som får sådana diagnoser har ökat 

kraftigt de senaste decennierna. Det finns därför en oro att normala utvecklingsproblem 

medikaliseras och att diagnosen får en styrande effekt på resurstilldelningen t.ex. i skolan. 

Bland barn i skolåldern har prevalensen av ADHD uppskattats till 3–10 procent beroende på 

hur man tillämpar diagnostiken. Cirka 3–4 procent av den vuxna befolkningen beräknas ha 

ADHD och av de patienter som vårdas inom vuxenpsykiatrin beräknas andelen med 

diagnosen ADHD vara ännu större. Mycket talar också för att en betydande andel av 
                                                           

3 Genomlysning av psykiatrisk hälso- och sjukvård för vuxna, specialiserad allmänpsykiatri i Uppsala-
Örebroregionen, s. 5. 
4 Folkhälsorapport 2005, 2009. Socialstyrelsen; Mot ett system för verksamhetsuppföljning av 
psykiatriområdet. Delrapport 2011, Socialstyrelsen.   
5  http://statistik.forsakringskassan.se/portal/page/portal/intstat/sjf/sjfall/diag/Pagsjukfall   
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personer inom kriminalvården har en underliggande ADHD-problematik. För 

autismspektrumtillstånden hos barn visar senare epidemiologiska studier på att förekomsten 

i västvärlden är cirka 0,6–1,0 procent. Vad gäller förekomsten hos vuxna med 

autismspektrumtillstånd finns studier som talar för en förekomst på cirka 1 procent.6     

Att främja bättre psykisk hälsa och motverka den ökande psykiska ohälsan är utifrån ett 

folkhälsoperspektiv en av sociala välfärdens största utmaningar. Förutom ett stort mänskligt 

lidande för den som drabbas av psykisk ohälsa och sjukdom, och deras närstående, får det 

också långsiktigt mycket negativa effekter på hela vårt välfärdssamhälle.  

Psykisk ohälsa utgör för många barn och ungdomar ett hinder för att uppnå goda resultat i 

grundskolan, bli antagna till och/eller fullfölja gymnasieutbildningen, vilket i sin tur gör det 

svårt att ta sig in på arbetsmarknaden och få ett arbete för att kunna bli självförsörjande. 

Risken för arbetslöshet och utanförskap är överhängande stor.  

Beroendesjukdomar 

Beroendesjukdomar utgör ett omfattande folkhälsoproblem. I Sverige finns runt 780 0007 

personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol, 29 5005 personer med skadligt bruk 

eller beroende av narkotika, samt 65 0005 personer med skadligt bruk eller beroende av 

läkemedel. Antalet frekventa användare av dopningsmedel är beräknat till 10 0005 personer. 

Årligen beräknas minst 2 0005 personer dö av sin alkoholkonsumtion och omkring 4005 av 

narkotika. Siffrorna blir högre om man också räknar in olycksfall, självmord och andra 

sjukdomstillstånd som är relaterade till användningen av olika beroendeframkallande medel. 

Personer med behov av behandling för skadligt bruk och beroende får idag vård inom vitt 

skilda verksamheter. Patientgruppens vårdbehov är ofta komplexa med såväl psykiatrisk som 

somatisk samsjuklighet. Socialstyrelsen har sedan 2007 nationella riktlinjer för behandling av 

missbruk och beroende, och en ny version av dessa kommer 2015. Trots det finns anledning 

att anta att vårdinsatserna varierar högst väsentligt över landet. 

Organisation av stöd- och vårdinsatser 

I Sverige får personer med skadligt bruk och beroende av substanser vård i flera olika typer 

av verksamheter. Primärvård och företagshälsovård är inriktade på att upptäcka riskbruk av 

alkohol och många patienter får främst behandling i dessa verksamheter. Kommunernas 

socialtjänst och den landstingsdrivna hälso- och sjukvården har ett delat ansvar för 

specialiserade vård- och stödinsatser för patienter med skadligt bruk och beroende. Hur 

                                                           

6 SBU 2012. Om psykiatrisk diagnos och behandling – en sammanställning av systematiska 
litteraturöversikter.    
7 Missbruksutredningen, SOU, 2011 
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detta ansvar fördelas skiljer sig väsentligt åt i landet. I vissa län finns specialiserade enheter 

och kliniker inom sjukvården för denna patientgrupp medan man i andra främst organiserat 

vården i kommunal regi. En del landsting ger endast vård till patienter med allvarliga 

medicinska tillstånd medan andra erbjuder ett stort utbud av medicinska och psykosociala 

vårdinsatser. 

Socialtjänsten erbjuder främst socialt stöd, men i vissa fall även mer specifik psykosocial 

behandling i varierande grad över landet. 

Det antas främst vara patienter med allvarlig beroendesjukdom eller betydande psykiatrisk 

samsjuklighet som får vård inom landstingens psykiatriska verksamheter och specialiserade 

beroendevård. Vid vissa beroendekliniker har man startat särskilda mottagningar för 

personer med riskbruk/skadligt bruk/beroende av alkohol som inte tidigare fått behandling 

för sådana problem, och som har en bibehållen social förankring (bostad, relationer, arbete) 

och därför inte haft anledning att söka sig till kommunens socialtjänst. Undersökningar har 

visat att den traditionella beroendevården inte är tilltalande för flertalet personer i denna 

situation då vården oftast är inriktad på patienter med svåra medicinska och sociala 

problem. Vårdens organisation kan därför behöva anpassas för att även personer med mer 

stabila förhållanden ska kunna få tillgång till ett specialiserat vårdutbud8. 

Vid en kartläggning av FoU Södertörn9 av missbruksvård i sex län framkom bl.a. följande: 

 Att vården och stödet utgår från befintliga insatser snarare än från individens behov 

och problem 

 Att man i det kritiska akuta skedet många gånger inte har anpassat mottagandet och 

bemötandet efter den här målgruppens problematik och tillstånd, och därför inte 

lyckats fånga upp och behålla individen 

 Att man inte använder metoder och arbetssätt som förmår möta individernas 

komplexa problem och behov  

 Det uppstår glapp mellan eller efter olika insatser. Dessa glapp rymmer potential för 

förändring t.ex. genom tvärprofessionella samarbeten utformade för att kunna svara 

mot mångbesökarnas sammansatta behov och livssituation.  

Förutsättningarna är olika i Sörmlands kommuner och länsdelar.  

Sörmland består av ett landsting och nio kommuner med olika storlekar och förutsättningar. 

Sammanlagt bodde c:a 284 000 personer i Sörmland år 2015. 16,8 % av befolkningen i 

Sörmland är mellan 65-79 år. Motsvarande siffror för riket är 16,1%. Antalet personer i 

                                                           

8 SBR – Svenskt beroenderegister. Årsrapport 2013 
9 Varför kommer de tillbaka? Missbruksvård för personer med komplexa behov – analys av 
Mångbesökarkartläggningar i sex län. FoU Södertörn 2016 
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Sörmland som är över 80 år överensstämmer med siffrorna för riket10.  Medellivislängden i 

Sörmland är 83 år för kvinnor och 79 år för män, vilket också överensstämmer med riket. 

Andelen utrikesfödda invånare 2015 är 21,7 % i Sörmland, jämfört med 17,0 % i riket11. 

Andelen arbetslösa i Sörmland 2015 är 8,6 %, jämfört med 6,8 % i riket12.  

Kommunerna skiljer sig åt med avseende på demografi. Det skiljer sig i åldersstruktur, 

socioekonomiska villkor och folkmängd. Länet har därför olika former av ohälsa. En sådan 

skillnad syns i tabellerna nedan gällande ohälsodagar per person och år utifrån ålder, kön 

och region.  

 

Registrerade personer mellan 19-24  år som har sjuk och aktivitetsersättning på grund av 

psykisk ohälsa är 13 personer per 1000 invånare13. 

Invånare i åldrarna 0-24 år med psykiatrisk diagnos är år 2014, 486 personer per 100 000 

invånare14.   

Invånare i åldrarna 0-24 med avsiktlig självdestruktiv handling är 109 personer per 100 000 

invånare15.  

Invånare i åldrarna 16-24 med nedsatt psykiskt välbefinnande i Sörmland är 17%16. 

                                                           

10 Kolada – landstinget Sörmland - befolkning 
11 Kolada – jämföraren och landstinget Sörmland 
12 Kolada – jämföraren och landstinget Sörmland 
13 Barn och unga i fokus 
14 Barn och unga i fokus 
15 Barn och unga i fokus 
16 Barn och unga i fokus 
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Av tabellen nedan framgår att andelen män som har ett riskbruk av alkohol är fler i Sörmland än i de 

andra landstingen i Uppsala-Örebroregionen. Vad gäller övriga parametrar i tabellen utmärker sig 

inte Sörmland.  

 

Processen 

Sörmland har en samverkansstruktur med en gemensam nämnd och arbetsgrupper med 

representanter från kommunerna och landstinget.

 

I början av 2016 hölls ett uppstartsmöte tillsammans med kommuner och landsting med 

representation från SKL. Mötet resulterade i en lista över angelägna utvecklingsområden för 

Sörmlands kommuner och Landsting, den så kallade bruttolistan. Därefter presenterades 

bruttolistan för den gemensamma nämnden, även då med representation från SKL. 
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Samverkansstrukturen har fungerat som remissinstans för bruttolistan. Beslut 

omgemensamma åtgärder har tagits i beredningsgrupp psykiatri och har presenterats för 

och sanktionerats av den gemensamma nämnden.  

Valda aktiviteter och åtgärder 

Dessa aktiviteter gör Landstinget Sörmland och våra nio kommuner tillsammans 

Förbyggande och främjande insatser 

 Suicidprevention 

Tillgängliga och tidiga insatser 

 Tidig upptäckt av utvecklingsavvikelser 

Enskildas delaktighet och rättigheter 

 Kartläggning av vården av patienter med missbruk och allvarlig psykisk ohälsa i syfte 

att skapa en likvärdig vård i länet. 

Utsatta grupper 

 Asylsökande och nyanlända 

Ledning, styrning och organisation  

 Inventeringar av stödbehov 
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Förebyggande och främjande arbete 

Suicidprevention 

Suicid är ett folkhälsoproblem. Runt 1 100-1 200 människor avlider varje år i suicid i 

Sverige. Inkluderar man osäkra suicid (oklart uppsåt) är antalet cirka 1 500 per år. I Sörmland 

är antalet ca: 50 personer/år. Suicid är 2,5 gånger vanligare bland män än bland kvinnor och 

är den vanligaste dödsorsaken bland män mellan 15-44 år. Under 80- och 90-talen minskade 

antalet suicid i Sverige men minskningstakten planade ut i början av 2000-talet. Suicid bland 

unga (15-24 år) ökar.  

I landstingets vision ligger fokus på det hälsofrämjande arbetet. Sörmland ska vara Sveriges 

friskaste län år 2025. I linje med visionen beslutade landstingets Hållbarhetsnämnd i maj 

2013 att tillsätta medel för ett suicidpreventivt projekt. Utifrån erfarenheter från projektet 

fortsätter vi detta arbete. För att visionen ska bli möjlig behöver kommunerna och Landsting 

samverka kring suicidprevention.  

Långsiktiga mål 

 Öka medvetenheten/kunskapen hos medarbetare och samarbetsparter 

Mål 2016-2018 

 Höja kunskapsnivån genom utbildningar/konferens 

Indikatorer 2016-2018 

 Antal utbildade MHFA-instruktörer 

 Antal utbildade förta hjälpare 

 Antal utbildade YAM instruktörer 

 Antal utbildade skolklasser 

 Antal deltagare i den länsgemensamma konferensen 

Aktiviteter 2016-2018 

 MFHA-utbildningar av instruktörer 

 Utbildning av första hjälpare 

 Utbildning av högstadieklasser i YAM 

 Länsgemensam konferens i suicidkonferens  

Ansvarig 

 Landstinget Sörmland tillsammans med Sörmlands nio kommuner 

Mellan 2016-2018 har Landstinget Sörmland satte Landstinget Sörmland och våra nio kommuner ett 

gemensamt mål att höja medvetenheten/kunskapen kring suicid för våra medarbetare och 
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samarbetsparters. Vi har under dessa år utbildat 32 st. MHFA-instruktörer och 30 st. YAM–

instruktörer. 

Allt eftersom MHFA-instruktörerna har utbildads så har man hållit i förta hjälpen utbildningar på 

kommunernas olika förvaltningar. Det ser lite olika ut i Sörmland hur långt man har kommit i 

respektive kommun med utbildning av första hjälpare.  

I Landstinget Sörmland har utbildningarna i förta hjälpen varit lite svårare att få till men är under 

planering inför 2019.  

Under perioden har det genomförts två utbildningar av YAM-instruktörer, med 16 deltagare vid varje 

kursomgång. I dagsläget planerar man att införa YAM i Sörmlands alla högstadieskolor. Man har från 

skolans sida visat stort intresse och YAM är igång i nästan alla kommuner. Det finns dock vissa 

logistiska utmaningar i att få in YAM i skolans schema samt att få loss instruktörerna från deras 

ordinarie arbetsplats. 

SPISS-utbildningen har legat som en länk på en gemensam webbsida för kommun och landsting. Man 

har där kunnat gå in och fått en bra grundutbildning i suicidprevention. 2017 var det 1400 som hade 

genomfört denna utbildning. P.g.a. förändrade rättigheter kan vi tyvärr idag inte se hur stor del av 

våra medarbetare som gått utbildningen men vi jobbar för att kommunerna skall få tillgång till 

Landstinget Sörmland utbildningsportal vilket skulle kunna möjliggöra att få ut statistik på detta. 

Under våren 2018 få hade vi en gemensam suicidpreventionskonferens i Nyköping. 300 deltagare 

kom och lyssnade på bl.a. Ulla-Karin Nyberg och Hasse Brontén.  
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Tillgängliga och tidiga insatser 

Tidig upptäckt av utvecklingsavvikelser 

Barn med särskilda behov kan behöva stöd från flera verksamheter och kunskapsområden utifrån 

barnets individuella behov och förutsättningar. 

Några barn kan behöva mer stöd än andra för att kunna vara delaktiga på samma villkor som barn i 

allmänhet.  Även föräldrar kan behöva särskilt stöd i föräldraskap, strategier och förhållningssätt för 

att kunna bidra till barnets utveckling under uppväxten. 

En förutsättning är att landsting och kommun samarbetar och utgår från ett individanpassat behov. 

Varje verksamhet har sitt respektive uppdrag och styrs ibland av olika lagrum. Gemensamt för alla är 

dock ansvaret att samverka för barnets bästa.  

Långsiktiga mål 

 Att tidigt upptäcka barn med autism och andra former av utvecklingsavvikelser för att tidigt 

kunna sätta in insatser som främjar barnets utveckling 

Mål 2016-2018 

 Tillsätta projektledare 

 Att utbilda BVC och förskolepersonal i screening av tidig upptäckt 

 Att skriva avtal mellan Landstinget Sörmland och våra nio kommuner 

Indikatorer 2016-2018 

 Antal deltagare vid utbildningstillfällena  

Aktiviteter 2016-2018 

 Planera och genomföra utbildningar 

Ansvarig 

 Landstinget Sörmland tillsammans med Sörmlands nio kommuner 

Under 2016/2017 anställde Landstinget Sörmland en projektledare som upprättat en utbildningsplan 

för BVC och förskolepersonal. Alla länets kommuner har skrivit under en överenskommelse om 

samarbete när det gäller insatser under förskole tiden. Utbildning i Tidig upptäckt och Tidig insats har 

getts vid två tillfällen under våren, ett i Eskilstuna och ett i Nyköping. 

All BVC personal och intresserade förskolepersonal var inbjudna. 
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Enskildas delaktighet och rättigheter 

Likvärdig vård i länet för personer med missbruk 

 

Långsiktiga mål 

 Likvärdig vård i länet för personer med missbruk och allvarlig psykisk ohälsa 

Mål 2016-2018 

 Kartläggning av södra och västra länet 

 Åtgärdsförslag utifrån Kartläggningen 

 Brukarstyrd brukarrevision i länet av kommunal och landstingsdriven missbruksvård 

Indikatorer 2016-2018 

 Kartläggning av missbruksvården i södra och västra länet 

 Antal brukarstyrda brukarrevisioner 

Aktiviteter 2016-2018 

 Kartläggning 

 Brukarrevisioner 

Ansvarig 

 Landstinget Sörmland tillsammans med våra nio kommuner 

Under 2016-2017 gjordes en gemensam kartläggning och rapport av missbruksvården i Landstinget 

och våra kommuner i västra och södra länsdelen. Denna kartläggning/rapport visade på en del förslag 

till åtgärder som vi tillsammans tittade på. Ett beslut togs i vår länsstyrgrupp att en brukarstyrd 

brukarrevision skall genomföras av Verdandi Brandkärr i hela länet. 

Man har i dagsläget hunnit genomföra revision i västra och södra länsdelen och påbörja i norra 

länsdelen. Vi har inte kunnat ta del än i vad dessa revisioner har fått för resultat då Verdandi inte är 

klar med rapporten. När alla revisioner samt rapporter är klara så kommer resultatet ligga till grund 

för fortsatt utveckling och samarbete av missbruksvården mellan Landstinget Sörmland och våra 

kommuner. 
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Utsatta grupper 

Totalt sökte cirka 163 000 personer asyl i Sverige under 2015, varav cirka 53 000 var barn. Enligt 

Socialstyrelsen lider mellan var tredje och var femte asylsökande och flykting av psykisk ohälsa i 

någon form. Många riskerar också psykisk ohälsa längre fram, till exempel på grund av långvarig 

stress. Sörmland tog 2015 emot 3552 flyktingar. 

Den kraftiga ökningen av antalet asylsökande har medfört att många fler personalgrupper möter 

asylsökande och nyanlända än tidigare, både i och utanför vården.  

Enligt SKL:s förstudie ”Effektivare vård till nyanlända och asylsökande” bör all personal som möter 

asylsökande och nyanlända ha grundläggande kunskaper om migration, asylprocessen och psykisk 

ohälsa. De behöver känna till vilka symtom på psykisk ohälsa som bör uppmärksammas, och hur 

symtom kan skilja sig åt mellan olika kulturer. De behöver också känna till vilka skyldigheter 

landstinget har att erbjuda vård. 

Utöver behovet av grundläggande utbildning på en generell nivå finns också behov av 

kompetenshöjande insatser riktade till vårdpersonal inom framför allt primärvård, barnhälsovård och 

mödrahälsovård. Enligt SKL:s förstudie föreslås kompetenshöjning inom trauma, migrationsstress och 

behandling, samt kunskap om lämpliga KBT-övningar vid lätt till medelsvår psykisk ohälsa.  

 
Barn och vuxna med traumarelaterade tillstånd, posttraumatiskt stressyndrom och allvarlig 

depression bör systematiskt identifieras och få specialiserad hjälp och behandling.  

 

Förutom större kapacitet att diagnosticera och behandla asylsökande och nyanlända med svår 

psykisk ohälsa behövs också transkulturell kompetens i frågor om hälsa och symtom i olika kulturer.  

 

SKL:s förstudie uppger att psykisk ohälsa hos asylsökande och nyanlända inte identifieras 

systematiskt. Lätt till medelsvår psykisk ohälsa är vanligt och det finns ett stort behov av insatser för 

att stärka tidiga åtgärder. Personer med lätt till medelsvår psykisk ohälsa behöver mer kunskap om 

migrationsstress och symtom på psykisk ohälsa, samt verktyg för effektiv egenvård individuellt eller i 

grupp.  

 

Kris och trauma 

 Långsiktiga mål 

 Höja medvetenheten och kompetensen på tre nivåer: Generell, primär och specialistnivå 

Mål 2016-2018 

 Ta fram utbildningar fördelat på de tre nivåerna 

 Identifiera fortsatt utbildningsbehov 

Indikatorer 2016-2018 

 Antalet utbildade på respektive nivå 

 Kartläggning 
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Aktiviteter 2016-2018 

 Utbildning på respektive nivå 

 Kartläggning av utbildningsbehov 

Ansvarig 

 Landstinget Sörmland tillsammans med våra nio kommuner 

Mellan 2016-2018 har flera utbildningar genomförts. 

Generell nivå: Tre basutbildningar som genomfördes på tre orter (Katrineholm, Eskilstuna, Nyköping) 

Utbildningarna har handlat om psykotraumatologi, bemötande och orientering om 

behandlingsalternativ. Utbildningen har gett en ökad medvetenhet/kunskap till medarbetare inom 

kommun och landsting. Sammanlagt har 770 personer i kommun/Landsting deltagit på dessa 

basutbildningar. Primär och specialist nivå har riktat sig till anställda inom Landstinget Sörmland. 

Primär nivå: Basutbildning, PE (prolonged exposure) 40st. samt EMDR (Eye movement 

desensitization and reprocessing) 32st.  

Specialist nivå: PE, EMDR samt handledarutbildning i EMDR.  

Under 2018 har en enkät gått ut till alla som deltagit i någon av dessa ovanstående utbildningar. 

Svarsfrekvensen vår ca: 10 % vilket gör det svårt att dra generella slutsatser.  Av svarande, som till 

största delen deltog i basutbildningen, kan man ändå utläsa att man haft nytta av utbildningen i sitt 

arbete och att utbildningen var bra.  

En fråga man kan ställa är huruvida en sådan stor gemensam utbildningsinsats kommun/landsting 

ger våra medarbetare den kunskap som är användbart för varje yrkesgrupp kontra värdet av att 

träffas över organisationsgränsen. 
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Ledning, styrning och Organisation 

Personer med psykisk funktionsnedsättning har ofta väsentliga svårigheter på viktiga livsområden 

som mer eller mindre försvårar ett självständigt liv ute i samhället och som kräver adekvata vård- och 

stödinsatser. Därför bör deras behov av sådana insatser uppmärksammas och inventeras av 

kommuner och landsting. 

Svårigheterna kan handla om att sköta sin hälsa, att klara av det som hör till det dagliga livet och att 

hantera nära och formella relationer. Svårigheterna är inte bara en följd av funktionsnedsättningen 

utan består också av olika hinder i omgivningen. 

Personer i målgruppen lever många gånger i en utsatt livssituation där grundläggande behov som ett 

fungerande boende och en meningsfull sysselsättning inte är tillgodosedda. De har inte heller samma 

tillgång till en god kroppslig vård som den övriga befolkningen. En betydande del av målgruppen har 

dessutom samtidiga problem med missbruk av alkohol och andra droger, vilket ytterligare påverkar 

levnadsvillkoren och hälsan. 

Personer med psykisk funktionsnedsättning har ofta behov av samtidiga och samordnade insatser 

från både socialtjänst och hälso- och sjukvård. Att kommun och landsting skaffar sig en gemensam 

bild av målgruppen och dess behov är viktigt för att de ska kunna planera sin verksamhet, kunna 

samarbeta på ett bättre sätt och nå en ökad samsyn. Regelbundna inventeringar skapar möjligheter 

att bygga upp och följa en verksamhet som motsvara målgruppens behov. Ett lämpligt tidsintervall 

kan vara tre till fyra år förutsatt att inga drastiska befolkningsförändringar sker.  

En behovsanpassad verksamhet ökar vidare förutsättningarna för en bättre hälsa och en ökad 

möjlighet för personer med psykisk funktionsnedsättning att delta i samhällets gemenskap och leva 

som andra. Behovsanpassade verksamheter bidrar också till att huvudmännens resurser används på 

ett optimalt sätt. 

Brukar- och anhörigorganisationerna är en viktig part i inventeringsarbetet. De kan på olika sätt delta 

i inventeringen och inte minst i arbetet med att tolka och analysera resultatet. Utan stöd från brukar- 

och anhörigorganisationerna få inventering minskad legitimitet. 

Den kunskap om målgruppen som en inventering ger kan användas som: 

 Underlag för verksamhets- och resursplanering samt en uppbyggnad av versamhetn hos 

kommuner och landsting som motsvarar målgruppens behov 

 Underlag för överenskommelser om samarbete mellan kommun och landsting kring personer 

med psykisk funktionsnedsättning 

 Underlag för uppföljning av kommunens och psykiatrins verksamhet för målgruppen 

Inventering kan också bli en del av det uppsökande och informerande arbetet.  

I Sörmland gjordes inventeringar i landstinget och i åtta av nio kommuner 2013 och i den nionde 

kommunen 2014. Länsstyrgruppen beslutade i början a 2016 att en gemensam inventering i länet ska 

ske 2017 med stöd av SKLs inventeringsinstrument. För att få en bättre bild av behoven hos äldre 

med psykisk ohälsa kommer intervjuer att göras med ett antal personer på några utvalda 

vårdcentraler i länet. Intervjuerna görs med hjälp av intervjudelen i Socialstyrelsens 

inventeringsinstrument. 
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Inventering 

Långsiktiga mål 

 Personer med psykisk funktionsnedsättning skall få sina behov tillgodosedda 

Mål 2016-2018 

 Samtliga kommuner genomför en inventering i samarbete med Landstingets 

specialistpsykiatri 

 Landstinget Sörmland inventerar den psykiska hälsan hos äldre +65 

 Samtliga kommuner analyserar sina inventeringar och jobbar med utvalda områden 

Indikatorer 2016-2018 

 Genomförda inventeringar 

 Analyser av utvalda områden 

Aktiviteter 2016-2018 

 Inventeringar 

 Analysarbeten 

Ansvariga 

 Landstinget Sörmland tillsammans med våra nio kommuner 

 

Inventering av stödbehov 

Under 2016-2018 har förberedelser samt genomförandet av inventeringar hos patienter med 

stödbehov genomfört i Sörmlands samtliga kommuner. Parallellt med dessa inventeringar 

genomförde FoU med uppdrag från Landstinget Sörmland en egen inventering av stödbehov hos våra 

äldre patienter (65 och uppåt) med en psykiatrisk diagnos på vårdcentralerna. Denna rapport heter 

Jag är av kött och blod och finns att läsa på FoU´s hemsida. 

Sörmlands utpekade utvecklingsområden 

”Uppdrag psykisk hälsa” handlar om att främja och förebygga psykisk hälsa samt att förebygga och 
lindra lidande vid psykisk ohälsa. I Sörmland har vi gjort en tolkning att vid sidan om dessa mål även 
finns en indirekt målsättning med satsningen, att skapa förutsättningar och bygga kompetens för att 
möjliggöra strategiska behovsanalyser på länsnivå.  

I Sörmland har kommuners och landstings kontaktpersoner inom uppdrag ”psykisk hälsa” haft en 
samverkansgrupp. Gruppen har arbetat mot nationella mål med inriktning på de mål som den 
gemensamma närvårdsstrukturen satt upp som för det länsgemensamma arbetet. Arbetsgruppen 
har även haft gemensamt arbete kring att utveckla analysarbetet och beskrivning av målgruppen. 
Länet genomförde under 2017 en inventering av personer med psykisk ohälsa17, och arbetsgruppen 
har haft samverkan kring inventeringen. Beredningsgrupp psykiatri i närvårdsstrukturen gav 
arbetsgruppen ett uppdrag att fördjupa analys utifrån valfritt område som aktualiserades genom 

                                                           

17 Inventering utifrån SKL:s inventeringsverktyg. 
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inventeringen. Under 2018 genomförde gruppen därför en serie riktade undersökningar för att få en 
lägesbild för Sörmland inom fyra utpekade utvecklingsområde; den somatiska vården för de med 
allvarlig psykisk ohälsa, sysselsättning för personer med psykisk ohälsa, elever med långvarig olovlig 
frånvaro, samt generellt föräldraskapsstöd.  Nedan följer en sammanfattning av dessa 
undersökningar.  Rapporterna i sin helhet finns som bilagor.  

 

Somatisk hälsa hos psykossjuka och övriga med psykisk ohälsa 

Inledning 

Personer med schizofreni har en förväntad livslängd som är 12-15 år kortare än övrig befolkning. 
Dödsrisken genom självmord och olycksfall är mycket hög i målgruppen, men den största 
anledningen till den förväntade förkortade livslängden är kopplat till målgruppens somatiska hälsa.  

Sammanställning 

Kartläggningen har gjorts i tre delar för att belysa flera aspekter av hälsan: Del 1 sammanställer 
länets svar från inventeringen av långvarig psykisk ohälsa18 som handlade om personernas somatiska 
hälsa: kroppslig hälsa, tobaksanvändning och tandhälsa. Del 2 är en enkätundersökning om fysisk 
aktivitet riktad till kommunernas olika verksamheter och insatser där människor med psykossjukdom 
kan finns (daglig sysselsättning, boendestöd och kommunal hälso- och sjukvård). Del 3 innehåller 
enkätsvar från öppenvården, vårdcentraler och psykosmottagningarna i Sörmland. 

Slutsats 

I del 1 (Sammanställning av enkätsvar gällande långvarig psykisk ohälsa) finns en stor andel ”Vet ej”-
svar gällande somatisk hälsa. Dock går att utläsa att 19-31 % (plus mörkertal) av de inventerade 
individerna använder tobak vilket är två till tre gånger fler än i Sörmlands övriga vuxna befolkning där 
ca 9 % är tobaksanvändare19. Detta stämmer även överens med nationell statistik där individer med 
psykisk ohälsa i större utsträckning använder tobak. 

I del 2 går att utläsa i svaren att flera verksamheter inom daglig sysselsättning, boendestöd och 
kommunal hälso- och sjukvård arbetar för att förbättra individens fysiska hälsa. Oftast finns inte 
direktiv uppifrån att göra det. Det kan finnas en urvalsproblematik i materialet, alla enheter som 
svarat arbetar hälsofrämjande. De svarande anse att samverkan med Landstinget kring individens 
fysiska hälsa är nästintill obefintlig, eller skör på grund av att den är personbunden och inte 
organisatorisk. 

I del 3 kan konstateras att endast 3 av 27 vårdcentraler och en av två psykosmottagningar har svarat 
på enkäten vilken kan tyda på att somatisk hälsa inte är en prioriterad fråga för målgruppen. 
Vårdcentralerna som svarat lyfter upp svårigheten att etablera kontakt med personer med 
psykosproblematik som bor i ordinärt boende. Hur samverkan ska se ut mellan primärvård och 
mottagning tas även upp av vårdcentralerna.  

                                                           

18 Alla länets nio kommuner genomförde inventering med hjälp av Sveriges kommuners och Landstings(SKL) 

inventeringsenkät under våren 2017.  
19 Hälsan i Södermanland (2018), Sörmlands landstings rapport, version201806. 
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Fördjupning/kartläggning inom området sysselsättning enligt LSS och SoL samt 

arbetsmarknadsinsatser 

Syftet med fördjupning är att enligt 5 kap. 8 § socialtjänstlagen SoL ska socialnämnden göra sig väl 
förtrogen med levnadsförhållandena för människor med psykisk funktionsnedsättning. Genom en 
fördjupning av målgruppens olika sysselsättningsalternativ som finns i länet kan kommunerna och 
landsting få ett underlag för länets planering för kommande aktiviteter inom ”Uppdrag psykisk 
hälsa.” 

Metod 

Samtliga kommer inom Sörmland har fått svara på ett frågeformulär angående kommunens 
verksamheter inom sysselsättningsområdet. Frågorna skickades ut via mail till respektive 
kontaktperson för psykisk hälsa Sörmland som sedan har lämnat frågorna till den person som är 
ansvarig.  

Begrepp 

Arbetsmarknadsenhet syftar i texten att beskriva den verksamhet som kommunen bedriver för att få 
personer i arbete och berör inte biståndsbedömda insatser.  

Resultatet av frågeställningarna till länet  

Alla kommuner erbjuder sysselsättning för personer med psykisk funktionsnedsättning. I länet ser 
sysselsättningens utformade olika ut beroende på hur verksamheterna är uppbyggda. Sysselsättning 
enligt SoL och LSS är olika organiserade med faktorer som att man delar chef eller ej, delar lokaler 
och insatser till att samtliga områden är för sig. 

I länet är totalt 2474 personer inventerades under 2017 (inventering av livssituationen för personer 
med psykisk ohälsa) på frågan om personen har en ansättning med lön har 7 % (171) anställning med 
lön.  På frågan om personen har någon annan form av sysselsättning än lön är det 3 5 % (869)som har 
sysselsättning, ej lönearbete  

Biståndsbedömd sysselsättning 

Samtliga kommuner erbjuder biståndsbedömd sysselsättning, det skiljer sig hur sysselsättningen 
verkställs då det kan vara inom kommunens egna verksamheter, externa verksamheter i andra 
kommuner och privat samt praktikplatser hos arbetsgivare. 

Analys av resultatet 

Målet är att de personer som i dag har daglig verksamhet, men som vill och kan förvärvsarbeta, ska 
erbjudas ett innehåll i den dagliga verksamheten och ett stöd som ökar deras möjligheter att på 
kortare eller längre sikt få ett lönearbete. I Socialstyrelsens kartläggning 2006 svarade 40 procent av 
företrädarna för de dagliga verksamheterna att det i deras verksamhet fanns personer som skulle 
kunna gå vidare till lönearbete i någon form.  

 

Mot denna bakgrund kan Socialstyrelsen slå fast att det finns personer som i dag har daglig 
verksamhet men som kan lönearbeta, även om det inte går att säga hur stor gruppen är. De flesta 
som beviljas insatsen daglig verksamhet har en funktionsnedsättning som innebär att de inte står till 
arbetsmarknadens förfogande. Trots detta finns det personer som vill och kan delta på 
arbetsmarknaden på olika sätt, även om de aldrig kommer att kunna ta ett lönearbete. Målet är att 
de personer som har daglig verksamhet och som vill och kan delta i arbetslivet ska få möjlighet till det 
(På tröskeln – dagligverksamhet med inriktning på arbete, Socialstyrelsen, 2010) 
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Analys av kommunernas dagliga verksamhet och arbetsmarknadsenheter 

Resultatet visar på att kommunerna har många olika aktiviteter och sysselsättningsalternativ inom 
daglig verksamhet, dock är utbudet varierande beroende på vilken kommun den enskilde tillhör. Det 
finns ett flertal utvecklingsområden och gemensamma utmaningar för Sörmland att nå de personer 
som idag inte har sysselsättning. 

Kartläggningen/fördjupningen visar även att vi har ett flertal olika metoder och projekt som pågår 
inom Sörmlands kommuner. Det är en stor variation mellan vilka projekt som är i vilken kommun. 
Flera (6/9) kommuner i länet använder är IPS som även finns som en del av flera av de pågående 
projekten inom både arbetsmarknad och daglig sysselsättning. TUNA innebär en strukturerad 
rehabiliteringskedja inom arbetsmarknad för att minimera risken att personer hamnar mellan olika 
aktörers ansvarsområden. Metoden innebär samverkan mellan flera aktörer; som landstinget, 
Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan och/eller kommunen. 

Ett fåtal kommuner uppger att öppen verksamhet erbjuds utan biståndsbeslut både med och utan 
krav på delaktighet. 

Oavsett om man tittar på daglig verksamhet, öppen verksamhet eller arbetsmarknadsenheterna ser 
man att kommunerna har olika fokus inom ett liknande utbud och att det därmed är svårt att jämföra 
metoder och resultat mellan länets kommuner. Arbetsgruppen anser att strukturen kring 
sysselsättning och arbetsmarknad är ett utvecklingsområde som behöver samordning för att bättre 
följas upp och utvärderas med avseende på brukarnytta. 

Arbetsgruppen anser att man bör utgå ifrån målgruppens behov och att ett fokus bör vara varför det 
stora utbudet av insatser ändå innebär att den större delen av målgruppen inte deltar.  

Referenser: 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/17978/2010-4-1.pdf 

 

Hemmasittande elever/Elever med långvarig och oroande frånvaro 

 
Barn och ungas hälsa är prioriterat inom psykisk hälsa- området 2018, då den psykiska ohälsan bland 
barn och unga verkar fortsätta öka, såväl den egenrapporterade som i statistik av diagnoser och 
läkemedelsförskrivning. Forskningsresultat och utvärderingar visar att god hälsa och utbildning är 
bland de viktigaste skyddsfaktorerna för att må bra och klara sig bra senare i livet. Det gäller alla barn 
och unga men är särskilt viktigt för de mest sårbara och utsatta barnen och ungdomarna. Det är 
också viktigt att problemen uppmärksammas tidigt och att insatserna kan ges så tidigt som möjligt. 
Att barn och ungdomar lämnar grundskolan med godkända betyg har stor påverkan på deras framtid. 
Skolan är den enskilt viktigaste skyddsfaktorn när det gäller risken att drabbas av psykisk ohälsa och 
olika former av sociala problem som till exempel kriminalitet och missbruk20  

En hemmasittande elev definieras ofta som en elev som har varit frånvarande under minst fyra 
veckor utan uppenbar orsak. Skolfrånvaro är ofta en indikation på psykosociala problem, såväl 
skolrelaterade, som individ- och familjerelaterade.  
 

                                                           

20 Socialstyrelsen – Social rapport 2010 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/17978/2010-4-1.pdf
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Kartläggning i Sörmland – maj 2018 
En enkät om barn “hemmasittare”, elever med långvarig olovlig frånvaro skickades ut till länets 
kommuner under maj. 7/9 kommuner svarade. Svaren i kartläggningen har inkommit från olika delar 
i kommunen, ex skolan, socialtjänst, utbildningsförvaltning eller från verksamheter som arbetar med 
hemmasittande ungdomar. Svaren skiljer sig också åt om den svarande arbetar med ungdomar som 
har skolplikt eller inte, det vill säga grundskolan eller gymnasieskolan. 

 
Kommunernas definitioner, rutiner och bedömning av vem som är en “hemmasittare” ser olika ut. 
Det finns olika sätta att arbeta förebyggande, främjande och åtgärdande.   Något som flera 
efterfrågar är en annan forma av samarbete mellan de verksamheter som arbetar med ungdomar 
som har olovlig frånvaro och skolan de ska återvända till. 

Generellt föräldraskapsstöd 

Ett funktionellt föräldraskap är en viktig friskfaktor för barn. Föräldraskapsstöd är ett sätt att stödja 

föräldrar i deras föräldraskap, för att skapa bra förutsättningar för barnen.  

Under maj månad 2018 genomfördes en enkätbaserad kartläggning av föräldraskapsstöd i länet. Det 

skedde i samverkan mellan ”Uppdrag psykisk hälsa” i Sörmland och Länsstyrelsen. Där framkommer 

att stor utveckling skett sedan länsstyrelsen förra kartläggningen 2015. Kartläggningen visar att alla 

kommuner sannolikt kommer ha familjecentral under 2019, då flera kommuner nu har beslutade 

öppningsdatum. Ytterligare en positiv utveckling är att fler kommuner erbjuder föräldraskapsstöd på 

flera språk än svenska, och att fler verksamheter erbjuder föräldraskapsstöd.  

En workshop ska hållas i länet, för att lansera den nya nationella handlingsplanen för 

föräldraskapsstöd. Kartläggningen kommer vara ett av underlagen till den dagen.  

Rekommendationer av fortsatt utveckling och för att möjliggöra implementering av den nya 

strategin: 

● Politisk förankring i länets alla kommuner 

● Workshop i länet arrangerad av Länsstyrelsen för kommunicering av nya strategin 

● Satsning på föräldraskapsstöd med vetenskapligt stöd 

● Använda strategin som en hjälp att få till en föräldrastödskedja där alla aktörer, även skolan 

involveras mer 

● Öka antalet hälsofrämjande arenor 

 

 

 

Bilagor 

Somatisk hälsa hos psykossjuka och övriga med psykisk ohälsa 

Hemmasittande elever/Elever med långvarig och oroande frånvaro 

Generellt föräldraskapsstöd 

 

 



25 
 

 

 

 

 

 

 
 

Arbetsgrupp ”Uppdrag Psykisk Hälsa” 

Karin Dahlqvist Claesson, Länssamordnare, Landstinget Sörmland 

Eeva-Liisa Blomberg, Nyköpings kommun 
Jessica Wride, Trosa kommun 
Elin Agnsjö, Gnesta kommun 
Alexandra Westin, Oxelösunds kommun 
Sara Morgan, Eskilstunas kommun 
Barbro Ernald, Strängnäs 
Eila Ulf, NSPH  



26 
 

 


