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Uppföljning av 2018 års handlingsplan 

1. Ledning och samverkan 
171012 beslutade LGVO (ledningsgrupp vård och omsorg) att godkänna uppföljningen av 2017 års 

handlingsplan och att ställa sig bakom 2018 års handlingsplan. Vid mötet påpekades vikten av en 

tydlig rollfördelning i det kommande arbetet och att styrningen ska ske från LGVO. Eftersom 

Handlingsplanen 2018 är omfattande är det nödvändigt att prioritera områden för arbetet under 

2018. 

I Region Östergötlands strategiska treårsplan (STÅB) 2019-2021 lyfts psykisk hälsa/ohälsa in inom 

flera områden.  

Inom kommunerna pågår ett strategiskt arbete med invånarnas välbefinnande där psykisk hälsa ingår 

som en självklar del. 

2. Analys 
Arbetet med uppdrag psykisk hälsa organiseras i Östergötland utifrån de strukturer som omfattar 

samverkan vård och omsorg. En genomlysning av arbetet 2017 visade att de inom vissa områden 

fungerar väl, men att det i andra områden blivit otydligt på vägen från strategisk nivå till operativt 

arbete. Detta har uppmärksammats inom organisationen och lyfts fram under 2018. Handlingsplanen 

för Uppdrag Psykisk Hälsa i Östergötland bygger på samverkan och styrning, analys och utredning, 

implementering och utveckling samt kommunikation. Detta för att den egna analysen identifierade 

samverkan och styrning som en förutsättning för jämlika förutsättningar och tydliga uppdrag. I andra 

ledet behöver kartläggningar och analyser göras för de områden där det finns kunskapsluckor, och 

bristande samsyn. Först därefter har implementeringsarbetet förutsättningar att verkligen skapa 

effekt. Det görs mycket i Östergötland, men fortfarande brister arbetet avseende jämlika insatser 

över länet.  

En viktig förutsättning för arbetet med psykisk hälsa är skolan, som identifierats både nationellt och 

regionalt. Med tanke på att utförandeorganisationen tidigare arbetat med PRIO, ingår inte skolan 

som aktör i utförandeorganisationen, förutom på lokal nivå. 

Vi ser idag en tydlig skillnad mellan psykiatriska diagnoser (relativt oförändrat) och psykisk ohälsa 

(dramatiskt ökande). För att inte överlasta specialistkompetens behöver en fungerande struktur för 

instanser som behandlar lättare psykiska besvär stärkas. Detta har genomförts exempelvis genom att 

använda digitaliseringens möjligheter som internetbehandling. Men även där är förutsättningen att 

personal inom vård och omsorg, socialtjänst, skola, och andra samhällsarenor kan se och fånga upp 

när livet inte riktigt fungerar. Principen om tidiga insatser och hälsofrämjande och 

sjukdomsförebyggande strukturer är beroende av att stärka andra yrkesgrupper, exempelvis genom 

utbildning i första hjälpen vid psykisk ohälsa och att öka kompetens om psykisk ohälsa, så hela 

samhället vågar ta svåra samtal i förvissningen att det finns hjälp att få där det finns behov. 

Utvecklingen av självrapporterad psykisk hälsa i Östergötland följer i stort den nationella 

utvecklingen. I Östergötland genomförs en särskild ungdomsenkät som är utvecklat tillsammans med 

ungdomar där ungdomar får frågor som de själva tycker att vuxna bör känna till. En tydlig signal är 

livet på sociala medier, där ungdomar både matas med en retuscherad bild av verkligheten, men där 

de också befinner sig utan vuxennärvaro. Att föräldrars ekonomiska situation även påverkar barnens 

hälsa är tydligt, nedan illustrerat med hur stor andel som anger att de sover dåligt. Underlaget för 
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ungdomsenkäten Om Mig är 3654 elever i grundskolan (svarsfrekvens 80 %), och 3168 elever i 

gymnasiet (svarsfrekvens 70 %).  

 

Figur 1 Andel som sover dåligt, ungdomsenkäten Om Mig 2018 

I den nationella folkhälsoenkäten HLV (Hälsa på lika villkor) svarade 4354 Östgötar (svarsfrekvens 

45%) och nedan följer några nedslag på självrapporterad psykisk ohälsa. Mer resultat från enkäterna 

Om Mig och Hälsa på lika villkor visas på Status Östergötland ( http://statusostergotland.se/), där 

även jämförelser över tid, och fördelning över ålder, kön och kommun är möjliga. 

 Nedan redovisas resultat från hälsa på lika villkor 2018 gällande ängslan, oro eller ångest, stress, 

rädsla för att gå ut ensam, det som inte har någon att anförtro sig åt samt tillit till andra. Samtliga 

diagram är fördelade över åldergrupper och kön. 

 

Figur 2 Andel med besvär av ängslan, oro eller ångest, HLV 2018 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Grundskola, åk 8 Gymnasiet, åk 2 Grundskola, åk 8 Gymnasiet, åk 2

Övriga God ekonomi

Tjej

Kille

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

16-29 år 30-44 år 45-64 år 65-84 år

A
n

d
el

 (
%

) 

Män Kvinnor

http://statusostergotland.se/


4 
 

 

Figur 3 Andel som är mycket stressade, HLV 2018 

 

Figur 4 Andel som är rädda för att gå ut ensamma, HLV 2018 

 

Figur 5 Andel som inte har någon att anförtro sig åt, HLV 2018 
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Figur 6 Andel med bristande tillit till andra, HLV 2018 

I Östergötland har en figur över hälsans bestämningsfaktorer tagits fram i samband med 

Östgötakommissionen som understryker att individens självrapporterade hälsa påverkas av såväl 

strukturella, socioekonomiska, sociala och psykologiska faktorer. 

 

Figur 7. Hälsans bestämningsfaktorer 
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En beskrivning av samhällets och individens ansvar för sig hälsa, hamnar ofta i en av två 

extrempunkter. Figuren nedan används i Östgötakommissionen som en pedagogisk beskrivning att 

det både är sant att individen har ansvar för sin egen hälsa, men att samhället skapar förutsättningar, 

och att lutningen är olika brant för olika individer. 

 

Figur 8. Samhället och individens ansvar 

3. Utvärdering och uppföljning 
Socialstyrelsen har på uppdrag från regeringen beskrivit och följt upp utvecklingsarbetet som 

kommuner, landsting och regioner genomför inom ramen för överenskommelsen om stöd till riktade 

insatser på området psykisk hälsa 2016-2018. 

I intervjuerna med länssamordnarna framkommer: Överlag ser man förändringen från psykisk ohälsa 

till psykisk hälsa som positiv. Det har dock krävt mycket tid för att tolka den nya överenskommelsen, 

förstå förväntningar, våga prioritera och att upparbeta strukturer för samverkan. Det beskrivs att 

man under 2017 hittat arbetsätten. En viktig faktor som identifierats som förutsättning för arbetet är 

en tydlig struktur som stödjer processen och en länsövergripande mottagarorganisation. 
(Källa: Socialstyrelsen, Delrapport 2018, Stöd till riktade insatser inom området psykisk hälsa) 

En tydlig koppling mellan analys och handlingsplan måste finnas. 

4. Kommunikation 
En genomlysning har gjorts av kommunernas hemsidor för att kartlägga hur det ser ut med 

information kring psykisk hälsa/ohälsa som vänder sig till vuxna.  

Alla kommuner har information om vart man vänder sig om barn behöver hjälp. Detta är ett resultat 

av ett tidigare arbete inom statliga satsningar. 

5. SIP 
Under 2018 är den regionala riktlinjen Samordnad vård-och omsorgsplanering i öppen vård och 

sluten vård framtagen (Dok-nr 23042). I arbetet med implementeringen av riktlinjen har SIP varit en 

viktig del. Vid den samordnade individuella planeringen ska enheterna upprätta en individuell plan. 
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Detta arbete fortlöper inför kommande betalningsansvar för utskrivning från psykiatrin som träder i 

kraft 1/1-19. 

Under vintern 2017/2018 har 408 instruktörer från kommuner och landsting utbildats, inför att den 

nya lagen om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård började gälla. En väldigt viktig 

del av utbildningarna har varit att öka förståelsen för hela planeringsprocesen och varandras roller, i 

syfte att åstadkomma mer personcentrerade arbetssätt.  

Dessutom har 152 personer genomgått särskild utbildning om SIP och verktyget Mötescirkeln som 

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har tagit fram. Mötescirkeln är ett lättanvänt och 

pedagogiskt metodstöd för genomförandet av SIP-mötet. Alla parter i mötet har varsin cirkel, på så 

vis tydliggör mötets faser och deltagarnas olika roller. 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/SIP/motescirkeln-ett-stod-for-SIP-moten/ 

Vid alla utbildningstillfällen har både region och kommunföreträdare deltagit, som en del av strategin 

att skapa nätverk och tillit till varandra, samt öka förståelsen för varandras roller. Vid SIP/mötescirkel 

utbildningen deltog flera brukarföreträdare. 

Fortsatt diskussion pågår om att koppla SIP till Stöd och behandlingsportalen på webben. 

När det gäller att följa upp patientens/brukarens upplevelse av SIP har FoU- miljöerna fått ett 

uppdrag kring detta av Ledningsgruppen Vård och Omsorg. 

6. Kompensatoriska insatser 
Att utveckla generella insatser så att de också är anpassade efter individers och gruppers behov.  

RFSL:s genomgång av samtliga handlingsplaner för 2018. Flera län har inte HBTQ perspektivet 

omnämnt. I Östergötland finns perspektivet med men har fokus på utbildning av personal och knyter 

an till Adlons treårsplan för HBTQ certifiering av verksamheterna. Behov finns av fler insatser och 

mer konkreta förslag. 

Vid samtal med RFSL i Östergötland lyftes följande områden: 

 Newcomers (nyanlända HBTQ personer) har en dubbel utsatthet. Många har trauma i sitt liv. 

När de vänder sig till vårdcentral kan de ibland inte administrera deras besök t.ex. tar man 

inte emot kontanter. Detta leder i sin tur att de sökande ibland avvisas från VC till akuten 

men kan då ha svårt för att ta sig dit. Vid akutbesök på akuten kan man bli hemskickad mitt i 

natten utan att ha möjlighet att ta sig till boendet.  

 Svårt att få gehör för otrygghet i boendet från socialtjänsten. Finns inga boenden särskilt 

avsedda för HBTQ personer.  

 Svårt med tolkning. Telefontolkning kan vara att föredra då man kanske inte vill/törs avslöja 

sin identitet för en tolk från samma land. 

 Transteamet har ett stort upptagningsområde det innebär att besökare kan ha långa resor. 

Önskemål finns om att kunna genomföra samtal på videolänk. 

 HBTQ kompetens behöver öka inom många verksamheter men behovet identifieras som 

störst inom primärvården. 

 Skolan är en viktig arena för att bevaka hälsan hos ungdomar som bor tillsammans med 

familjen eller andra anhöriga/ familjehem. Hederskontext kan finnas. 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/motescirkeln-ett-stod-for-sip-moten/
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 Ökad kunskap kring HBTQ inom äldreomsorg och annan verksamhet som riktar sig till äldre 

personer. 

 Tydliga sökvägar. Svårt att nå funktioner genom växeln. Förbättrad information på hemsidan. 

 Förbättrad sexualundervisning i skolan. 

 Könsneutrala toaletter. Omklädningsrum där man kan klä om avskilt. 

 Lyfta sex mot betalning och öka kunskaperna kring detta. 

7. Utvecklingsarbetet barn och ungdomar med koppling till 

ungdomshälsan/ ungdomsmottagning 
Nytt ramavtal för ungdomshälsorna arbetas fram under 2018 för att gälla från och med 2019. Avtalet 

är inte klart när analysen skrivs. Just nu genomförs en konsekvensanalys av de föreslagna 

förändringarna. 

8. Utvecklingsarbete barn 
Under 2018 har en arbetsgrupp tillsats för att ta fram ett förslag för att ta fram en överenskommelse 

”Trygg och säker vård för barn och unga som vårdas utanför hemmet”. Beräknas vara klart 2018. En 

diskussion mellan huvudmän har inletts angående ramavtal för fler verksamheter exempelvis 

barnhälsan.  

Fyra kommuner i länet deltar i det treåriga statliga utvecklingsarbetet som uppdragits till 

Socialstyrelsen och Skolverket. Deltagandet syftar till att utveckla och förbättra samverkan mellan 

elevhälsan, hälso- och sjukvården och socialtjänsten så att barn och unga får samordande och tidiga 

insatser.  

En förutsättning för samverkan är samsyn. I Hälso- och sjukvården och kommunal verksamhet 

används ibland olika begrepp och perspektiv som försvårar kommunikation och samverkan inom 

första linjens arbete för barn och unga. Av den anledningen kallades aktörer inom första linjen för 

barn och unga till en workshop 15 maj 2018 med representation från elevhälsan, socialtjänsten, 

primärvård och närsjukvården. Workshopen utgick från Förstalinjeboken som tagits fram på Uppdrag 

Psykisk Hälsa på SKL och i synnerhet definitionen ”Första linjen är den eller de funktioner eller 

verksamheter som har i uppgifta att första ta emot barn, ungdomar eller familjer som söker hjälp för 

att ett barn mår dåligt, oavsett om problemet har psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska 

orsaker. Första linjen ska vara dit man i första hand vänder sig när man har problem.” 

För att undvika en diskussion om organisationer delades problemet upp i fyra delområden. Vilka 

insatser som ges, var insatserna ges, problem och möjligheter, samt hur det skulle fungera optimalt. 

Resultatet visade att det finns många olika sätt att organisera sig, och att insatserna inte är likvärdiga 

geografiskt, samt att samverkan sker på många sätt, antingen som samverkan, samorganisation eller 

informella kontakter.  

I korthet ledde workshopen fram till en övergripande beskrivning av första linjen i Östergötland. 

Första linjen kan sägas bestå av sortering, information och rådgivning, stöd och behandling och andra 

insatser. Hälso- och sjukvårdens organiserar sin verksamhet inom 1177 & 1177.se, 

Mödrahälsovården, BVC, Barnhälsovårdsenhet BHV, Barn och Ungdomspsykiatrin akutmottaning 

samt Vårdcentral primärvård. Kommunen organiserar sin verksamhet framför allt inom socialtjänsten 

och skolan, men även genom Medborgarkontoret. 
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Svårigheter och möjligheter kan sägas gälla samverkan i samordnade organisationer, samsyn, kultur 

och kunskap, ledning och styrning och tydlighet i uppdrag, samt olika förutsättningar i olika 

kommuner med avseende jämlika insatser. 

Visionerna för en optimalt fungerade första linje för barn och unga stäckte sig över resurser, ledning 

och styrning, integration, inspiration från omvärlden, kommunikation och arbetssätt. Arbetet med 

resultatet fortgår tillsammans med aktörer från första linjen. 

9. Nyanlända barn och ungdomar 
Tilläggsuppdrag för 2018: 

Hälsa är även en viktig förutsättning för en framgångsrik etablerings- och integrationsprocess. 

Socialstyrelsen uppskattar förekomsten av psykisk ohälsa bland asylsökande i Sverige till omkring 20-

30 procent. Förekomsten av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), är högre bland asylsökande 

jämfört med övriga befolkningen. Även bland barn, speciellt ensamkommande barn, är psykisk 

ohälsa, inklusive krisreaktioner och PTSD, vanligt förekommande. En otrygg familjesituation är en 

starkt bidragande orsak till psykisk ohälsa. Bl.a. Socialstyrelsen har rapporterat om ett ökat antal 

suicidförsök, och fullbordade suicid, bland ensamkommande barn. Regeringen har vidtagit åtgärder 

för att öka tillgängligheten och kvaliteten av vård och behandling för traumatiserade asylsökande och 

nyanlända. Förekomsten av sjukdomar som kräver vård vid ankomsten till Sverige har i stor 

utsträckning påverkats av upplevelser, trauman och risker som den asylsökande har exponerats för i 

sitt hemland och under flykten. Detta tillsammans med bl.a. separation från familjemedlemmar 

innebär ökad risk för psykisk ohälsa. 

Pengar fördelas till landstingen för insatser som förbättrar tillgången till insatser för att motverka 

psykisk ohälsa hos barn och unga i gruppen asylsökande och nyanlända och för att stärka arbetet 

med vård och behandling av traumatiserade asylsökande och nyanlända för både barn och vuxna. 

Medlen ska användas till insatser som syftar till att stärka kompetensen om traumatiserande i vården 

och för att förbättra samverkan i vårdkedjan. 

Utifrån ovanstående uppdrag gjordes en kartläggning av pågående aktiviteter som riktar sig till 

målgruppen eller personal/personer som står gruppen nära. Kartläggningen visar att det görs många 

insatser inom såväl länets kommuner som civilsamhället.  

Kartläggningen visar brister på insatser som riktar sig till barn och unga som bor i den egna familjen 

eller är familjehemsplacerade.  Barn i familj har inte det samhälleliga stöd som ensamkommande 

barn har och riskerar att inte få sina rättigheter tillgodosedda, eftersom det i mångt och mycket är 

föräldrarnas kunskaper och förmåga att kräva sina rättigheter i det svenska samhället som avgör 

vilket stöd barnet får tillgång till. (Källa: Forte, Nyanlända barn och den svenska mottagning strukturen, sid 7, 2016) 

Utvärdering av gjorda insatser behövs kontinuerligt. Goda exempel bör spridas. 

Jämlik vård och behandling vid psykisk ohälsa bör garanteras i länet. 

Flyktingmedicinskt centrum erbjuder systematiskt nyanlända och andra invandrare i olika 

sammanhang hälsofrämjande insatser för att utjämna skillnaderna i hälsa för målgruppen. Det görs 

genom att förmedla kunskap om, bland annat, den svenska hälso- och sjukvården och vad som är 
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hälsofrämjande livsstil, t.ex. dialog kring hälsosam kost och fysisk aktivitet. De förmedlar också 

kunskap om hur migration påverkar hälsa samt om kulturella skillnader avseende hälso- och sjukvård. 

De förmedlar dessa kunskaper även till andra aktörer, inte minst till kommunal personal och regional 

hälso- och sjukvårdspersonal. Det sker dock i väldigt liten omfattning och inte systematiskt eftersom 

resurserna upplevs otillräckliga.  

Kommunerna arbetar för att skapa goda förutsättningar för ensamkommande barns livssituation. 

Samverkan sker med föreningar, myndigheter och organisationer för att stödja unga i sitt boende och 

för att hjälpa ungdomar vidare ut i utbildning, arbete och föreningsliv, samt skapa kontakter i 

samhället. 

10. Unga vuxna 
Ett uppdrag under 2018 inom Region Östergötland var att ta fram ett vårdprocessprogram för ångest 

och depression hos unga vuxna. Uppdragsgivarna beslutade att avvakta och ta vara på innehållet i de 

nationella riktlinjer som publicerades i december 2017. Dessa riktlinjer gäller för barn, unga och 

vuxna. De omfattar diagnostik, utredning och omhändertagande samt behandling. 

Syftet med dessa riktlinjer är att ge politiker, tjänstemän och verksamhetschefer vägledning för 

beslut på gruppnivå om vilken vård som ska finnas tillgänglig för personer med depression eller 

ångestsyndrom. Riktlinjerna kan bland annat användas som underlag för resursfördelning. 

För att Socialstyrelsen ska kunna följa upp tillämpningen av riktlinjerna har 37 indikatorer tagits fram 

som speglar ett antal rekommendationer i riktlinjerna samt olika aspekter av god vård. Till några av 

indikatorerna hör även målnivåer som anger hur stor andel av patientgruppen som bör komma i 

fråga för en åtgärd. Indikatorerna kan bland annat användas som underlag för 

verksamhetsuppföljning och -utveckling, och är även utgångspunkt i Socialstyrelsens nationella 

utvärderingar av följsamheten till nationella riktlinjer. 
(Källa: Socialstyrelsen: Nationella riktlinjer för vård vid depression och ångestsyndrom Stöd för styrning och ledning,  ISBN 978-91-7555-

436-5, Åtta.45 Tryckeri AB, december 2017) 

11. E-hälsa ur ett medborgarperspektiv 
Under 2017 genomfördes ungefär 1000 internetbehandlingar i KBT (kognitiv beteendeterapi) av 

östgötar med ångest, sömnsvårigheter, oro, stress eller depression och har visat goda resultat. 

Genom att använda invånartjänster som ett verktyg i primärvårdens arbete med behandling av 

psykisk ohälsa har effektiviteten fördubblats.  

Även verktyg som att använda videobesök skapar tillgänglighet till patienter som ogärna tar sig till 

hälso- och sjukvården, eller som kan tjäna som ett mellanled mellan besök och telefonkontakt. 

Videobesök med patienten används i flera verksamheter som primärvårdens e-vårdcentral, 

rehabiliteringen och inom smärtbehandling. Att kunna ta del av sin journal via 1177, att boka besök 

via webbtidbok, och kommunicera med vården genom 1177.se är alla aspekter som ökar 

tillgänglighet och anpassning till moderna sätt att kommunicera. Under slutet av 2018 testas också 

internet KBT av utmattningssyndrom, och många utbildningsinsatser som vid långvarig smärta är i 

planeringstadiet. 
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12. Somatisk ohälsa hos personer med psykisk sjukdom 
Området finns med som ett skallkrav i auktorisationsansökan för vårdval öppen specialiserad 

vuxenpsykiatri: 

Skall aktivt verka för att patienter med kroniska somatiska sjukdomar eller riskfaktorer för somatiska 

sjukdomar har kontakt med primärvården och andra kliniker så att patienternas tillgång till adekvat 

somatisk vård säkras.  Vid samsjuklighet med demens eller missbruks- och beroendesjukdomar har 

leverantören ett särskilt ansvar för att samverka med berörda vårdgivare.  

Uppföljning sker årligen inom ramen för avtalsuppföljningen. 

13. Levnadsvanor som bestämningsfaktor vid psykisk hälsa 
Att fysisk aktivitet är viktigt för hälsan känner de flesta redan till. Fysisk aktivitet har en förebyggande 

effekt på diabetes, hjärt-kärlsjukdom och cancer. Mindre känt är hur viktigt fysisk aktivitet är för vår 

psykiska hälsa. I mars 2018 kom en ny uppdaterad version av U.S. Departement of Health and Human 

services riktlinjer i form av 2018 Physical activity guidelines advisory committe scientific report som 

med eftertryck lyfter fram ny forskning inom detta område. Inledningsvis slår man fast att fysisk 

aktivitet är det bästa köpet för folkhälsan och att det varit en enorm kunskapsutveckling inom 

området de senaste 10 åren. Förutom redan tidigare välkända aspekter av fysisk aktivitet kopplat till 

prevention av våra stora folksjukdomar erbjuder den många positiva effekter som gör att människor 

som är fysiskt aktiva sover bättre, mår bättre och fungerar i sitt dagliga liv.  

Måttlig till ansträngande fysisk aktivitet förbättrar vår sömnkvalitet; somnar fortare, minskar vakna 

episoder, mer tid i djupsömn, samt minskar dagtrötthet. Enskilda pass av fysisk aktivitet ger direkta 

effekter på; exekutiv funktion (hjärnans processer, organisations-, initiativ- och planeringsförmåga, 

emotionell kontroll), samt sådant som; minne, hjärnans snabbhet, uppmärksamhet och akademisk 

prestation. Fysisk aktivitet minskar inte bara risken för depression; utan minskar symptom både hos 

individer med och utan klinisk depression. Fysisk aktivitet kan reducera ångestsymptom, såväl 

långvarig som tillfällig ångest. Att främja fysisk aktivitet är därmed inte bara bra för den psykiska och 

fysiska hälsan, utan också för psykisk ohälsa, och kan vara en viktig del i behandling. 

14. Hälsofrämjande skolmiljö 

14:1  Varför har den psykiska ohälsan ökat bland barn och unga i Sverige? 

2018 publicerade Folkhälsomyndigheten rapporten Varför har den psykiska ohälsan ökat bland barn 

och unga i Sverige? Den beskriver utvecklingen under perioden 1985−2014. 

I rapporten används begreppet psykosomatiska symtom i samband med analyser av materialet från 

Skolbarns hälsovanor. De litteraturöversikter som Folkhälsomyndigheten genomfört fokuserar på 

internaliserande problem. I hänvisningar till annan litteratur och i texter som sammanfattar olika 

typer av underlag används oftast begreppen psykiska besvär eller psykiska problem. I de mer 

övergripande diskussionerna används ibland begreppet psykisk ohälsa.  I psykosomatiska symtom 

ingår sömnsvårigheter, nedstämdhet, irritation, nervositet, huvudvärk, ont i magen, ont i ryggen och 

yrsel. 

Rapporten visar att andelen 13- och 15-åriga flickor och pojkar i Sverige som rapporterar 

återkommande psykosomatiska symtom har fördubblats sedan mitten av 1980-talet. År 2013/14 
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rapporterade över hälften av de 15-åriga flickorna och närmare en tredjedel av pojkarna i samma 

ålder psykosomatiska symtom. Besvären är alltså mer utbredda bland flickorna, men ökningen är 

densamma bland pojkarna som bland flickorna. Jämfört med andra nordiska länder har ökningen av 

psykosomatiska symtom varit mer omfattande i Sverige.  

I rapporten presenteras fem områden som kan tänkas påverka barn och ungas psykiska hälsa: 

 

Relationer inom familjen är bättre eller oförändrade  

Sammantaget tycks inte faktorer inom familjen ha påverkat utvecklingen av 

psykosomatiska symtom bland barn och unga.  

Ökade skillnader i socioekonomiska förutsättningar  

Ekonomisk utsatthet i absoluta termer tycks inte ha bidragit till ökningen av 

psykosomatiska symtom bland barn och unga. Däremot är det oklart vilka 

konsekvenser de ökade inkomstskillnaderna har för barns och ungas psykiska hälsa.  

Skolan fungerar sämre  

Skolprestationerna bland högstadieelever försämrades under perioden 1995−2012 

enligt de internationella undersökningarna Pisa och TIMSS. 

Litteratursammanställningen i rapporten indikerar ett samband mellan sämre 

skolprestationer och ökad risk för internaliserande problem bland barn och unga.  

Data från Skolbarns hälsovanor (återkommande EU-enkät) visar att psykosomatiska 

symtom är vanligare bland elever som uppger att de känner sig stressade av 

skolarbetet. Utvecklingen av andelen som känner sig stressade har till stor del 

sammanfallit med utvecklingen av psykosomatiska symtom sedan 1990-talets slut.  

De sjunkande skolprestationerna och den utbredda skolstressen kan ses som 

indikatorer på att skolan som helhet fungerar sämre. Sammanfattningsvis har brister i 

skolans funktion troligen bidragit till ökningen av psykosomatiska symtom bland barn 

och unga.  

Större utmaningar på arbetsmarknaden för unga  

Unga möter i dag en arbetsmarknad som är osäkrare och som kräver högre utbildning 

och kompetens än tidigare. Många unga vuxna känner sig oroliga för sin framtida 

utbildning och möjligheter på arbetsmarknaden. Det är troligt att även de yngre är 

medvetna om dessa förändringar och att det medfört en ökad press på dem att 

fullfölja gymnasiet med bra betyg för att kunna fortsätta på en eftergymnasial 

utbildning.  

Förändringarna på arbetsmarknaden har troligen bidragit till utvecklingen av 

psykosomatiska symtom bland unga.  

Ökad användning av digitala medier  

Studien visar att psykosomatiska symtom är vanligare bland elever som ägnar mer tid 

åt tv, datorer och datorspel. Den vetenskapliga litteraturen är dock otillräcklig för att 

kunna dra några säkra slutsatser om effekter av den digitala medieanvändningen på 

den psykiska hälsan hos barn och unga. Det kan finnas såväl positiva som negativa 

hälsoeffekter av att ägna sig åt internetbaserade aktiviteter.  

Slutsats  

Sammantaget är det troligt att såväl brister i skolans funktion, som en ökad 

medvetenhet om de ökade krav som förändringarna på arbetsmarknaden medför, har 

bidragit till ökningen av psykosomatiska symtom bland barn och unga. 
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Folkhälsomyndighetens bedömer därför att den svenska skolan behöver stärkas. Såväl 

Kommissionen för jämlik hälsa som Skolkommissionen har lyft fram förslag som syftar 

till att skapa en god lärandemiljö i skolan, höjda kunskapsresultat och ett likvärdigt 

utbildningssystem. Genom att stärka barns och ungas skolresultat ges de bättre 

framtida möjligheter på arbetsmarknaden och förutsättningar till en god hälsa. 
(Källa: folkhälsomyndigheten, 2018, Varför har den psykiska ohälsan ökat bland barn och unga i Sverige?) 

14:2  Slutbetänkande kommissionen för jämlik hälsa 

År 2017 presenterades Slutbetänkandet från kommissionen för jämlik hälsa. I betänkandet beskriver 

man att det behövs ett brett spektrum av åtgärder i arbetet för en jämlik hälsa. 

 

Nedan redovisas förslagen till åtgärder inom området Kompetenser, kunskaper och utbildning: 

Skolan är den arena som når alla barn och unga, och har därmed en grundläggande roll 

i arbetet för en god och jämlik hälsa. Både i sin roll som ansvarig för utbildning och 

som plattform för ett hälsofrämjande arbete. Åtgärder bör vidta för att: 

Skapa en lärandemiljö i skolan med utgångspunkt i det ömsesidiga sambandet mellan 

hälsa och lärande. I detta ingår att använda skolan som en arena för ett 

hälsofrämjande arbete. 

Skapa ett likvärdigt utbildningssystem. 

Motverka skolmisslyckanden genom att tidigt identifiera elever som inte klarar 

kunskapsmålen eller har andra svårigheter och tidigt erbjuda adekvat stöd för att 

säkerställa att barn och unga får möjlighet att nå sin fulla potential i skolan.  

(Källa: Kommissionen för jämlik hälsa Slutbetänkande SOU 2017:47, Nästa steg mot en mer jämlik hälsa- Förslag till ett 

långsiktigt arbete för en god och jämlik hälsa) 

14:3  Skola, vård och omsorg och den psykiska ohälsan 

BRIS publicerade en rapport med titeln Skola. Vård. Omsorg. Och den psykiska ohälsan, 2018. 

Slutsatser man drar i rapporten:  

 Livsvillkoren för barn och unga i Sverige har blivit hårdare, med en ökad press och social 

tävlan inom flera områden. Utvecklingen påverkar måendet och bidrar till psykisk ohälsa. 

 Sverige lever inte upp till sitt åtagande om att verka för varje barns bästa uppnåeliga 

hälsa. Skolgången inverkar negativt på barns mående, omsorgen klarar inte sitt uppdrag 

och vården lyckas inte möta vårdbehovet. Samhällsfunktioner brister även när det gäller 

barns rätt till information, delaktighet och att komma till tals i frågor som rör dem. 

 Skolan brister i likvärdighet och har även tydliga brister när det gäller att leva upp till sitt 

uppdrag. Skolgången leder till en icke-befogad stress och press bland barn och unga. Det 

finns ett nära samband mellan skolresultat och barns mående. På systemnivå pekar 

mycket på att dagens betygssystem på gymnasiet inte främjar lärande, utan snarare 

bidrar till ett försämrat mående. Andelen som inte klarar gymnasiet med godkända betyg 

ökar vilket leder till utanförskap och psykisk ohälsa. 

 Den sociala barn- och ungdomsvården klarar inte av att leva upp till sitt uppdrag. Omsorg 

ges inte i tillräcklig utsträckning, i tid, eller på ett adekvat sätt till barn och unga i utsatta 

situationer och med uppenbar risk för psykisk ohälsa, exempelvis barn placerade i 

samhällets vård eller barn till föräldrar i aktivt missbruk. Det finns vidare tydliga 

samverkansbrister och brist på systematisk uppföljning av insatser. Stödet till föräldrar 

och andra vårdnadsgivare behöver också stärkas samt utvecklas. 
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 Hälso- och sjukvården lyckas inte leva upp till sitt uppdrag. I stället för att barn får 

tillgång till vård så växer vårdköerna. Den tidiga vården förmår inte ge rätt stöd, och den 

specialiserade vården är otillgänglig.  
(Källa: Bris rapport 2018:1, Skola. Vård. Omsorg. Och den psykiska ohälsan) 

BRIS rekommendationer på skolområdet: 

 Att regeringen avvaktar med att införa betyg i lägre åldrar i skolan till dess forskning 

visat på entydiga positiva effekter. Risk finns annars att situationen för de barn som inte 

når upp till kraven ytterligare försämras. 

 Att avskaffa de skriftliga ”betygsliknande omdömen” som idag i praktiken fungerar som 

betyg. 

 Att samtliga elever som avslutat årskurs 9, oavsett om deras kurser blivit godkända eller 

ej, får fortsätta på yrkesprogram på gymnasiet. 

 Att ämnesbetyg ersätter kursbetyg på gymnasiet. 

 Att försök med obligatoriska undersökningar av elevernas upplevelse av arbetsmiljö 

genomförs i några kommuner, samt att resultatet av dessa undersökningar ligger till 

grund för ett utvecklingsarbete kring skolans arbetsmiljö, där även elever själva är 

delaktiga. 

 Att regeringen uppdrar åt en utredning att klargöra fördelar och nackdelar med att införa 

det nederländska systemet, som syftar till att ge alla ungdomar som saknar 

gymnasieexamen fram till 27 års ålder en motsvarande kompetens, i Sverige. 

 Att elevhälsan kompetensutvecklas så att skolsköterskor och skolkuratorer kan hantera 

och ge stöd för lindrig psykisk ohälsa.  
(Källa: BRIS rapport 2018:1, Skola. Vård. Omsorg. Och den psykiska ohälsan) 

14:4  Den hälsofrämjande skolan 

I en utlysning från Skolverket: Angående statsbidrag för hälsofrämjande skolutveckling 2018 

(ansökningstid: 15 augusti till 17 september) beskriver de förutsättningarna för en hälsofrämjande 

skola: 

Områden som ska integreras med varandra för en hälsofrämjande skolutveckling 

Att integrera flera ämnen och kunskapsområden kan skapa nya och innovativa metoder i 

undervisningen som gör att eleverna kan utvecklas bättre och få en djupare förståelse i lärandet. 

Genomförandet i den här insatsen ska samordnas i olika ämnesområden i undervisningen så att 

eleverna får möjlighet att uppfatta större kunskapsområden som en helhet. Tre av dessa fyra 

områden ska integreras med varandra: 

Fysisk aktivitet 

I läroplanen betonas betydelsen av att sträva efter att erbjuda alla elever daglig fysisk aktivitet inom 

ramen för skoldagen. Bakgrunden är att fysisk aktivitet är viktigt för hälsan på flera sätt. Forskning 

har även kunna påvisa hur fysisk aktivitet påverkar hjärnan. Ur olika förklaringsperspektiv visar även 

studier att det kan finnas samband mellan fysisk aktivitet och skolresultat. En viktig aspekt är hur 

fysisk aktivitet kan bli en integrerad del i undervisningen och hur rörelseglädjen kan ge gemenskap 

och bli en motivationsfaktor. 
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Matematik och naturvetenskap 

Skolan ska enligt läroplanen stimulera elevernas kreativitet, nyfikenhet och självförtroende att pröva 

egna idéer och lösa problem. Matematik och naturvetenskap innehåller många moment som kräver 

kreativitet, reflektion och problemlösning. Det gör också att matematik och naturvetenskap går att 

koppla till många olika kunskapsområden vilket kan skapa nya sammanhang för lärandet. 

Språkutvecklande arbetssätt 

Språket har avgörande betydelse för lärande i skolans alla ämnen, och för elevernas personliga 

utveckling. Att kunna kommunicera och uttrycka sig är centralt för att kunna utvecklas. Språket blir 

därför ett viktigt verktyg för att skapa förståelse och som bärare av tankar. Forskning visar till 

exempel att en ämnesspecifik och språkutvecklande undervisning är kontextrik och innehåller 

språklig stöttning och mycket interaktion. Ämnesspråk handlar till exempel om att uttrycka, tolka, 

förstå och använda begrepp, fakta och centrala tankegångar i tal och skrift, men även de känslor och 

åsikter som ämnet väcker. 

Estetiska uttrycksformer 

Läroplanen beskriver att eleverna ska få uppleva olika uttryck för kunskaper. Genom att använda 

estetiska arbetssätt och uttrycksformer som exempelvis musik, bild och drama kan nya vägar för 

kunskapsinhämtande skapas inom alla ämnen. Eleverna får knyta samman känslor, kunskaper och 

erfarenheter samt pröva nya uttryckssätt för att förmedla kunskap och tankar. Detta behöver ske på 

ett medvetet sätt så att undervisningen utformas för att eleverna ska kunna lära sig på olika sätt och 

utveckla sin kreativitet. 

Utgå från vetenskapligt förhållningssätt 

Att i det hälsofrämjande arbetet se till större helheter handlar också om att vara öppen för och 

tillägna sig ny kunskap inom fler kunskapsområden. Forskning gör att kunskapen om vilka faktorer 

som påverkar vår hälsa ökar, och annan forskning skapar allt större klarhet i hur vi lär. Inom 

hjärnforskning undersöker man till exempel hur elevers kognitiva förmåga påverkas när de ägnar sig 

åt fysisk aktivitet och estetiska, kreativa och skapande processer. Det är nödvändigt att ständigt ställa 

och ompröva frågan om vad som påverkar elevers hälsa och lärande. Det innebär också att vi 

behöver ta till oss ny forskning från flera olika inriktningar som tillsammans kan skapa en bättre 

helhet och kunskapsbild när vi planerar det hälsofrämjande arbetet. I kartläggningsarbetet är 

elevhälsans tvärvetenskapliga kunskap värdefull att tillvarata för att skapa långsiktiga strategier i det 

hälsofrämjande arbetet. 

Skolan ska främja lärande och utveckling 

Lärande och hälsa påverkas i hög grad av samma faktorer. Hela lärandemiljön är därför viktig för att 

varje elev ska kunna utvecklas så långt som möjligt. Det är väl känt utifrån forskning att när en elev 

klarar skolan med godkända betyg ökar chanserna i livet, och samtidigt stimulerar lärandet 

välbefinnandet. 
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Det krävs en långsiktighet, förankring, tydliga strukturer och en tydlig ledning 

Ett hälsofrämjande arbete innebär att skaffa sig en medvetenhet om hur olika stärkande faktorer kan 

tillvaratas i skolans systematiska utvecklingsarbete. Att genomföra exempelvis ett 

värdegrundsprogram på en skola är inte entydigt med att man bedriver hälsofrämjande 

skolutveckling. Frågan är mycket större än så, och handlar om förhållningsätt som genomsyrar hela 

skolans olika verksamhet och målbilder. Man behöver arbeta långsiktigt och systematiskt med 

kontinuerliga uppföljningar och analyser för att åstadkomma varaktiga förändringar som leder till 

resultat. 

Ett medvetet hälsofrämjande arbete som gynnar hela skolan 

Ett gott skolklimat är något som gynnar alla elevers utveckling, men det påverkar också personalens 

hälsa och möjligheter att kunna möta elevers olika behov på ett bättre sätt. Det i sin tur gynnar alla 

elever och bidrar till en positiv utvecklingsspiral. En skola som möter elevers olika behov och där 

lärandet är en del i det hälsofrämjande arbetet är en skola som också kan främja psykisk hälsa och 

minska elevers stress. I detta sammanhang är det mycket viktigt att ha strategier för hur elevhälsans 

alla kompetenser kan komma till sin rätt i det hälsofrämjande arbetet. Att ha goda former för det 

hälsofrämjande arbetet skapar också en ökad förmåga att kunna möta nya situationer som en skola 

kan ställas inför. Många skolor har exempelvis ställts inför situationen att på kort tid kunna möta och 

ge de många nyanlända eleverna en god utbildning. 

Kollegialt lärande mellan skolans olika kompetenser 

Skolan är en samverkansarena där goda förutsättningar för lärande och hälsa skapas av arenans alla 

aktörer. För att både stödja och utveckla det hälsofrämjande arbetet i klassrummet och andra 

lärmiljöer krävs ett kollegialt lärande mellan dessa kompetenser. Inte minst är det viktigt att vi inom 

denna insats behöver lära oss mer om hur elevhälsans samlade kompetens kan användas i detta 

sammanhang. Samverkan på flera nivåer är nödvändig inom skolan, men det kan även vara mellan 

skolor samt med regionala aktörer som lärosäten, länsstyrelser och landsting. 

Era insatser kommer utforma framtida stödinsatser 

Skolverket kommer i samverkan med forskare och lärosäten att följa de skolor och huvudmän som 

deltar. Erfarenheter från de insatser som ingår i det här bidraget kommer vara betydelsefulla för att 

skapa en bättre helhet i de stödinsatser som Skolverket tar fram för hälsofrämjande skolutveckling. 

14:5  Slutsatser 

I omvärldsbevakningen av området skolan och psykisk hälsa/ohälsa ser vi att skolan både som 

kunskapsförmedlare och arena är viktig för barn och ungas psykiska hälsa. 

Det finns övergripande strukturer som upplevs som problematiska både när det gäller ojämlikheten 

mellan skolor och betygssystemet, dessa måste åtgärdas på nationell nivå. 
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Det är viktigt att skolan blir en hälsofrämjande arena för barn och unga genom att ha ett gott klimat 

där eleven får utveckla sin fulla potential och genom att skolan arbetar utifrån principen om 

proportionell universalism1, där varje barn får det stöd de behöver utifrån sina behov. 

Ett pågående utvecklingsarbete sker på nationell nivå inom området som vi behöver bevaka. 

I Östergötland identifierar vi ett utvecklingsområde kopplat till enkäten Om mig. Där det efterfrågas 

handledning/ kunskaps och metodunderlag för att lyfta resultaten från enkäten på de enskilda 

skolorna. 

15. Brukarmedverkan och medborgardialoger om psykisk hälsa 
Inom uppdrag psykisk hälsa har genomförts en kartläggning av befintlig brukarsamverkan/ 

medverkan inom regionen och kommunerna. Det har visat sig att brukarmedverkan sker både på 

övergripande regional och på kommunal nivå samt som kopplad till verksamheterna. Rapporten 

utgör underlag för det fortsatta arbetet med brukarmedverkan under 2018 och 2019.  

Den 10 oktober uppmärksammades världsdagen för psykisk hälsa genom ett webbsänt seminarium 

som planerats och genomfördes i samverkan mellan NSPH (Nationell samverkan för psykisk hälsa), 

kommunerna och Region Östergötland. Ett 70 tal personer fanns på plats i Linköping för att lyssna på 

presentationer om NSPHs utvecklingsarbete med Peer Support, Hjärnkoll och Anhörigprojektet. Även 

utbildningskonceptet Första hjälpen till psykisk hälsa presenterades och information om SIP 

avslutade seminariet. På flera platser i länet genomfördes lokala arrangemang där man tog del av 

webbsändningen. 

16.  Gemensamma överenskommelser 
Region Östergötland och länets 13 kommuner har antagit överenskommelse om samverkan kring 
personer med psykisk funktionsnedsättning och personer med missbruk. (HSN 2017-594). 
Överenskommelsen ersätter tidigare samverkansöverenskommelser gällande personer med missbruk 
och personer med psykisk funktionsnedsättning. Representanter från brukarorganisationer genom 
NSPH har haft möjlighet att framföra synpunkter på överenskommelsen. Överenskommelsen ska 
utgöra grund och stöd för det fortsatta gemensamma arbetet mellan kommunerna och regionen.  

17.  Suicidprevention 
I Östergötland dör ungefär 50 personer genom suicid varje år. Uppgifterna från Socialstyrelsens 

dödsorsaksregister brukar finnas tillgängliga i augusti efterföljande år, men för 2017 har ännu inte 

några uppgifter publicerats. Bristen på aktuella och samlade uppgifter kring suicid i länet bidrar till 

att suicid inte analyseras utifrån ett systemperspektiv, vilket skulle ge större möjlighet till 

förebyggande insatser.  

För att nå regeringens mål om att ingen ska behöva ta sitt liv måste det suicidpreventiva arbetet 

intensifieras på alla samhällsnivåer. Med stöd av myndighetssamverkan på nationell nivå som 

Folkhälsomyndigheten tagit initiativ till, underlättas även det regionala och lokala arbetet.  

Förebyggande arbete diskuteras ofta utifrån tre olika nivåer: Universell, selektiv och indikerad 

prevention: 

 Universella insatser riktar sig till hela befolkningen innan problemen har utvecklats 

                                                           
1
 Proportionell universalism innebär att omfattningen inom generella insatsers dimensioneras efter individers 

olika behov 
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 Selektiva insatser riktas till identifierade riskgrupper 

 Indikerade insatser riktas till individer; där ingår behandling av problem eller 

återfallsprevention 

Det finns i Östergötland en allt större medvetenhet hos flertalet huvudmän och myndigheter om att 

suicidprevention är ett angeläget utvecklingsområde. Även civilsamhället, så som 

föreningsverksamhet och religiösa samfund, utgör en viktig resurs när det gäller att förebygga suicid 

och visar stort engagemang för att bidra i arbetet. Kopplingen mellan psykisk ohälsa och suicid är 

stark, men för att varaktigt minska antalet suicid och suicidförsök behöver insatser på alla tre 

preventionsnivåerna utvecklas.  

Utvecklingsområden: 
 
Samordna arbetet med suicidprevention på regional nivå, inklusive samverkan med 

intresseorganisationer och civilsamhälle (utveckling, samordning, förvaltning, uppföljning, analys). 

Det har hittills inte funnits möjlighet att etablera en myndighetssamverkan på regional nivå med 

specifikt uppdrag att samordna det suicidpreventiva arbetet, men flera verksamheter börjar visa 

intresse för att det behövs ett länsgemensamt forum. En övergripande strategisk plan för det 

regionala suicidpreventiva arbetet skulle underlätta att ta fram lokala handlingsplaner. 

Samverkan finns mellan blåljusorganisationerna för akuta larm vid suicidsituationer, men en 

utvidgning av samverkan i akuta situationer där även psykiatri och primärvård deltar är angelägen att 

få till stånd.  

I några kommuner har lokal samverkan över huvudmannagränser börjat ta form. Den lokala 

vårdcentralen, ungdomshälsan, socialtjänsten, skolan med elevhälsa samt polis, räddningstjänst och 

aktörer från civilsamhället har börjat träffas för att se över gemensamma insatser. Samverkan har 

ofta initierats utifrån konkreta situationer med suicid i lokalsamhället.    

Funktionen som Regional samordnare för det suicidpreventiva arbetet i länet har permanentats av 

HSN (Hälso- och sjukvårdsnämnden). I uppdraget ingår att arbeta för kontinuerlig utveckling inom 

området, samt verka för samverkan mellan berörda myndigheter på regional nivå.  

 
Följa och delta i nationell kunskapsutveckling inom området, ex nationell suicidpreventiv 
konferens 2019. 
Den 12:e nationella konferensen om suicidprevention ska genomföras i Norrköping den 2-3 oktober 
2019. Region Östergötland har fått uppdraget från NASP (Nationellt Centrum för suicidprevention 
och forskning) och Norrköpings kommun deltar som medarrangör.  I organisationskommittén ingår 
dessutom deltagare från SPES (Suicidprevention och efterlevandes stöd), Östergötlands 
Bildningsförbund sam Linköpings universitet.  
Konferensen blir ett viktigt tillfälle att inhämta kunskap om suicidprevention och inspireras av goda 

exempel från olika verksamhetsområden samt ger en möjlighet att visa upp goda exempel från länet.  

 

Öka medvetenhet om suicidproblematik och förebyggande insatser till politiker, chefer, 

medarbetare och allmänhet.  

Under det senaste året har suicid uppmärksammats i massmedia på ett allt mer öppet sätt med syfte 

att motverka stigmatisering och visa att det är viktigt och möjligt att tala om självmord. Även tragiska 

händelser med kända personers dödsfall i suicid har bidragit till att lyfta suicid som ett 

samhällsproblem som många talar om på ett mer öppet sätt än tidigare.  
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Organisationerna MIND, Suicid Zero och SPES har tagit fram informationsmaterialet ”Stör döden” 

http://stordoden.se/ med särskilt fokus på män och suicid.  Tanken är att materialet ska kunna 

användas i kampanjer till allmänheten. Det finns möjlighet för såväl Region Östergötland och länets 

kommuner att använda materialet inom olika samhällsarenor.  

Den årliga suicidpreventiva dagen, 10 september, har uppmärksammats på flera håll i länet genom 

arrangemang där Svenska kyrkan, SPES samt kommuner och Region Östergötland samverkat kring 

program och gemomförande.     

 

Fortsatt implementering gällande kunskapshöjande utbildningar och kurser kring suicidprevention 

och tidig upptäckt av psykisk ohälsa  

Under hösten 2017 genomfördes två instruktörsutbildningar i MHFA (”första hjälpen till psykisk 

Hälsa”) och ett 40 tal instruktörer utbildades. Alla har behörighet till de tre inriktningarna ungdom, 

vuxen och äldre. Förutsättningarna att genomföra kurser i hemmaorganisationen har sett olika ut, 

men en stor andel av instruktörerna har pågående uppdrag att genomföra egna kurser enligt lokala 

planer.   

Ett nätverk i länet med de utbildade instruktörerna har bildats och träffas en gång varje halvår. Även 

instruktörer från Svenska Kyrkan och från SPES har bjudits in och deltar i nätverket.  

Det har varit funnits svårigheter att komma fram till former för långsiktig förvaltning och 

administration för genomförandet av Första hjälpen-kurserna. Frågan har varit om det ska förvaltas 

länsgemensamt, länsdelsvis eller enbart i respektive verksamhet. Clinicum (regionalt 

utbildningscentrum) har visat intresse för att ta in kurserna inom ramen för sitt utbud, med ett 

länsgemensamt ansvar för administration, men ännu finns ingen konkret lösning för detta.  

Webb-utbildningen SPISS (suicidprevention i svensk sjukvård) har gjorts tillgänglig för alla via Region 

Skånes hemsida SPiSS Region Skåne och flera verksamheter inom länets kommuner och i Region 

Östergötland använder SPISS som obligatorisk kompetensutveckling. Varje huvudman får undersöka 

möjligheten att göra egna lösningar för statistik. 

 

Utbudet av informations- och kunskapshöjande material inom det suicidpreventiva området, 

inklusive psykisk ohälsa, har ökat de senaste åren. Det är därför angeläget att undersöka effekten av 

kunskapssunderlag och utbildningssatsningar som används så väl inom som utanför hälso-och 

sjukvården. På uppdrag av Folkhälsomyndigheten pågår studier av ”effekter av utbildning och 

medvetandegörande insatser” på Göteborgs universitet och ”Suicidprevention via 

personalutbildning” via Umeå universitet.  Resultatet av studierna kan vara rådgivande för vilka 

insatser som ska prioriteras i länet.   

Säkerställa specialiserat omhändertagande/stöd till anhöriga vuxna efter suicid  

För barn som anhöriga finns barntraumateam i varje länsdel, men för vuxna anhöriga är erbjudande 

om stöd efter suicid mera slumpartat beroende på om den döde transporterats in till akutmottagning 

eller inte, samt beroende på samtalet med den läkare som skriver dödsintyget. Enligt befintliga 

rutiner ansvarar primärvården för krisstöd, men hur krisstödet ska var utformat och initieras är inte 

säkerställt.  I en kaotisk situation är det svårt för anhöriga att ta ställning till frågan om behov av stöd. 

Eftersom efterlevande utgör en riskgrupp för eget suicid borde istället en uppsökande kontakt 

http://stordoden.se/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/utbildningar/webb/spiss---suicidprevention-i-svensk-sjukvard
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säkerställas. På samma sätt bör det psykologiska krisomhändertagande av anhöriga efter traumatiska 

dödsfall ett område ses över. Frågan överförs till handlingsplanen för 2019.   

Eftersom efterlevande utgör en riskgrupp för eget suicid bör det psykologiska krisomhändertagande 

säkerställas. Frågan överförs till handlingsplanen för 2019. 

18. Primärvård 
Primärvården har särskilt uppmärksammats i 2018 års överenskommelse. Någon specifik 

uppskattning gällande behov av insatser och volymer för området psykisk ohälsa inom primärvård 

har inte genomförts innevarande år. I samband med uppföljning av vårdval inom vuxenpsykiatri i 

Region Östergötland har dock bakgrundsstatistik för psykiatriska diagnoser och journalförda besök 

med F-diagnos i all hälso-och sjukvårdsverksamheter i Östergötland under åren 2012-2017 tagits 

fram. Patienter med stressrelaterade tillstånd (F40-48) står för den största ökningen över tid och står 

även för den största ökningen av antalet besök. Till stor del behandlas dessa tillstånd inom 

primärvården varför det kan uppskattas att behovet av insatser har ökat betydligt.  
(Källa: FoU-rapport 2018:01 ”Uppföljning av vårdval inom vuxenpsykiatri i Region Östergötland”)  

Uppföljning av samtalsbehandling i primärvården sker inom ramen för vårdvalsuppföljning.    

18:1  Behovsanalys och brukardialog om depression och ångest hos unga vuxna. 

Behovsanalysen inkluderar unga vuxna med lindriga till svåra besvär av depression eller ångest. 

Därav ingår även tillstånd som nedstämdhet och oro. Samsjuklighet har inte kunnat uteslutas hos 

intervjupersonerna eftersom det är vanligt med depression eller ångest vid annan psykisk sjukdom, 

fokus har dock varit att intervjua personer med mest besvär av depression eller ångest. Inom första 

linjen, i nära samverkan med elevhälsan behöver man jobba med att identifiera riskfaktorer hos barn, 

i syfte att förhindra svåra besvär när de blir äldre och åtgärda problemen så tidigt som möjligt. Det 

finns ingen gemensam modell för första linjens vård i länet gällande psykisk ohälsa för unga 

personer. Psykisk ohälsa bland unga är inte heller enbart ett regionansvar utan även kommunernas 

med elevhälsan samt socialtjänstens. Enligt flera företrädare för verksamheten är patienter med 

psykisk ohälsa i särklass den största andelen enskild sjukdomsgrupp som söker till vårdcentralen. 

Verksamheten upplever att unga vuxna oftast önskar psykologisk behandling. Flera representanter 

från olika vårdcentraler uttrycker att om man skulle kunna behandla alla som söker för lindrig och 

medelsvår psykisk ohälsa skulle det behövas betydligt fler kuratorer och psykologer. Representanter 

anser att det är ett hinder för patienter att de måste ringa för att få hjälp eftersom det kan vara 

särskilt svårt vid psykisk ohälsa. För vissa patienter kan det vara avgörande att ta hjälp om det går att 

få direktkontakt med en kurator/psykolog direkt, via telefon eller mail. På de flesta vårdcentraler är 

inte det möjligt. Man anser att utbudet av psykologisk behandling på vårdcentraler borde vara mera 

anpassat efter olika patienters behov. Likvärdig vård inom första linjen 

I dialog med verksamheten har det framkommit att Ungdomshälsan och Ungdomsmottagningen är 

organiserad på olika sätt. Man har olika åldersgränser, verksamheterna har olika namn och i centrala 

länsdelen finns två mottagningar med olika inriktning. Inom en verksamhet arbetar man tillsammans 

med föräldrar vid behov och en annan mottagning ser helst att familjer inte följer med till 

mottagningen. Det finns ingen möjlighet att kombinera psykologisk behandling med 

läkemedelsbehandling eftersom man inte har någon medicinsk kompetens för det. En mottagning 

erbjuder korttidsbehandling för att ha ett effektivt flöde och kunna ha korta väntetider, en annan 

mottagning anpassar antalet tillfällen efter behov 
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Identifierade utvecklingsområden: 

Vårdprocessprogram och vårdprogram                                                                                                                            

Det finns behov av att ta fram vårdprocessprogram och vårdprogram som inbegriper 

behovsanalysens utvecklingsområden och hela linjen, från förebyggande arbete till specialistvård. 

Man ska beakta rekommendationer i de kommande nationella riktlinjerna.  

Ökad tillgång till vård för psykisk ohälsa.                                                                                                      

Medelsvår till svår psykisk ohälsa behöver få en tydlig tillhörighet. Behov finns av att inte bli avvisad 

och hänvisad på grund av att det inte finns samsyn och tillräcklig tillgång till vård och behandling för 

psykisk ohälsa. Patienter bollas mellan verksamheten på grund av att de är för svårt sjuka för 

primärvården och för lindrigt sjuka för psykiatrin. 

Ökad tillgång till psykologisk behandling för psykisk ohälsa  

Behovsanalysen visar på behov av att följande rekommendation i de nationella riktlinjerna måste tas 

på allvar; psykologisk behandling bör erbjudas som första behandlingsalternativ vid lindriga till 

medelsvåra tillstånd. Det behöver göras genom att säkerställa att det ska kunna erbjudas de 

patienter som har det behovet och inom rimlig väntetid.  

Kunskap i skolan om psykisk ohälsa och brygga mellan elevhälsan och sjukvården  

Det finns behov av tidig upptäckt av psykisk ohälsa redan i förskole- och skolålder och av att skolans 

personal ska kunna identifiera symtom samt ge stöd till åtgärd. Det har även framkommit behov av 

att skolan ska lära ut om symtom på oro och nedstämdhet redan i tidig ålder. Unga personer har 

behov av en brygga mellan elevhälsan och hälso- och sjukvården.  

Tydliggöra information på vårdguiden  

Behov finns av att få enkel och tydlig information på vårdguiden om vilken hjälp som finns att få för 

olika problem och var den hjälpen finns. När inte sådan information finns har det framkommit att det 

annars kan vara ett hinder för unga personer när de söker vård.  

Flera kontaktvägar  

Det har framkommit behov av flera alternativ på kontaktsätt för att patienter inta ska hindras att ta 

kontakt med sjukvården vid psykisk ohälsa, bland annat att kunna skicka mail eller ringa direkt till en 

kurator. 

 

Uppföljning efter telefonkontakt eller första besök  

Det finns behov av stöd och uppföljning fram till påbörjad psykologisk behandling eller kontinuerligt 

under läkemedelsbehandling. Det finns forskning som visar på att en samordnande person vid 

psykisk ohälsa i primärvården ger goda resultat för behandling, så som speciellt tränad sjuksköterska.  

Bedömning med grundlig anamnes; tidig upptäckt och rätt hjälp från början  

Behov av grundlig anamnes med bakgrund och aktuell livssituation för att patienten ska kunna få rätt 

och bra vård. Det har även framkommit behov av att den som bedömer ska fråga om eventuella 

trauman/svåra upplevelser och om personlighet.  

Behov av tidig upptäckt av psykisk sjukdom som kan visa sig i depressions- och ångestsymtom.  

Behov av att identifiera psykisk ohälsa hos patienter som söker för somatiska symtom som kan ha ett 

samband med psykisk ohälsa.  
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Närståendes betydelsefulla roll ska tas på allvar  

Vid bedömning finns behov av att vården inhämtar information om patientens närstående som är 

betydelsefull för hen. Även att identifiera om det finns närstående som är olämpliga att involvera i 

behandlingen.  

Säkerställa att alla får en vårdplan och ta fram riktlinjer för vad den ska innehålla  

Patienter har behov av att få en vårdplan, inom första linjens vård såväl som inom specialistvården 

och det bör finnas länsgemensamma riktlinjer för vad en sådan ska innehålla.  

Uppföljning av läkemedelsbehandling  

Behov finns av tät uppföljning inom de första två veckorna vid insättning eller dosökning av 

antidepressivt läkemedel. Under de första två veckorna är risken för biverkningar som störst. För 

unga personer finns en särskild risk för ökade suicidtankar eller suicidplaner under den tiden. Det 

vanliga verkar vara uppföljning av effekten efter en månad. 

 Individanpassa olika metoder för psykologisk behandling och läkemedelsbehandling  

Behov finns av att ta hänsyn till en individuell medicinsk bedömning av tillståndet och som är 

avgörande för vilken typ av behandling som är mest lämplig. För en patient kan det fungera med KBT, 

för en annan med läkemedelsbehandling. Det behövs också en bredd beträffande metoder för 

psykologisk behandling för att kunna möta olika typer av behov.  

Tydliggöra riktlinjer för samverkan mellan sjukvårdens verksamheter  

Det finns inga riktlinjer för samverkan mellan verksamheten i Region Östergötland, när och hur det 

ska ske. Verksamheten upplever att det inte finns tid till bra samverkan. Det finns dock behov av 

gemensam planering av patienters behandling, särskilt eftersom det inte är ovanligt att remisser 

skickas fram och tillbaka.  

Uppföljning och utvärdering efter avslutad behandling  

Det finns behov av utvärdering efter avslutad behandling i syfte att följa upp behandlingens resultat 

och om den unga behöver ha någon form av behandlingsuppföljning.  

Likvärdigt utbud av psykologisk behandling för patienter på alla vårdcentraler i länet  

Det skiljer sig mycket åt vad vårdcentralerna har för utbud av psykologisk behandling. Det behöver bli 

mer lika för att patienterna ska få likvärdig behandling inom länet. Det är lämpligt att se över det när 

de nya riktlinjerna för vård vid depression och ångestsyndrom blir tillgängliga.  

Likvärdig vård inom Ungdomshälsan och Ungdomsmottagningen i länet  

Vård och behandling för unga vuxna inom ovanstående verksamheter är inte likvärdig i de olika 

länsdelarna. Mottagningarna har olika åldersgränser, både nedre och övre. Verksamheterna har 

organiserat sig på olika sätt i länsdelarna, vilket medför olika behandlingsutbud. Någon mottagning 

jobbar med ungdomar och deras föräldrar vid behov, en annan gör inte det. De flesta har anställda 

både från Region Östergötland och från kommunen men inte alla. Alla kommuner i länet har inte en 

ungdomsmottagning. Det finns ingen medicinsk kompetens inom dessa verksamheter men de ska 

behandla lindriga till medelsvåra besvär, liksom primärvården. 

https://wssext.regionostergotland.se/Politiska%20dokument/Hälso-%20och%20sjukvårdsnämnden/Behovsanalyser,%20brukar-

%20och%20medborgardialoger/2016%20Behovsanalyser,%20brukar-

%20och%20medborgardialoger/Depression%20och%20ångest%20hos%20unga%20vuxna%20-

%20Behovsanalys%20och%20brukardialog%202016.pdf 

https://wssext.regionostergotland.se/Politiska%20dokument/Hälso-%20och%20sjukvårdsnämnden/Behovsanalyser,%20brukar-%20och%20medborgardialoger/2016%20Behovsanalyser,%20brukar-%20och%20medborgardialoger/Depression%20och%20ångest%20hos%20unga%20vuxna%20-%20Behovsanalys%20och%20brukardialog%202016.pdf
https://wssext.regionostergotland.se/Politiska%20dokument/Hälso-%20och%20sjukvårdsnämnden/Behovsanalyser,%20brukar-%20och%20medborgardialoger/2016%20Behovsanalyser,%20brukar-%20och%20medborgardialoger/Depression%20och%20ångest%20hos%20unga%20vuxna%20-%20Behovsanalys%20och%20brukardialog%202016.pdf
https://wssext.regionostergotland.se/Politiska%20dokument/Hälso-%20och%20sjukvårdsnämnden/Behovsanalyser,%20brukar-%20och%20medborgardialoger/2016%20Behovsanalyser,%20brukar-%20och%20medborgardialoger/Depression%20och%20ångest%20hos%20unga%20vuxna%20-%20Behovsanalys%20och%20brukardialog%202016.pdf
https://wssext.regionostergotland.se/Politiska%20dokument/Hälso-%20och%20sjukvårdsnämnden/Behovsanalyser,%20brukar-%20och%20medborgardialoger/2016%20Behovsanalyser,%20brukar-%20och%20medborgardialoger/Depression%20och%20ångest%20hos%20unga%20vuxna%20-%20Behovsanalys%20och%20brukardialog%202016.pdf
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18:2 Behovsanalys och brukardialog 2017 om psykisk ohälsa hos äldre 

Behovsanalysen visar att den vård och omsorg som bedrivs kring äldre patienter med psykisk ohälsa 

ser mycket olika ut över länet både vad gäller kommunernas och regionens verksamheter. Det finns 

stora skillnader i vilken behandling och stöd som erbjuds samt hur kompetensen rörande psykisk 

ohälsa ser ut. Det finns dock många goda exempel på insatser och verksamheter. Många 

hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande insatser går hand i hand med de risk- och friskfaktorer 

som finns kring psykisk ohälsa. Direkta insatser men även att stärka personens egen förmåga att 

motverka psykisk ohälsa är viktigt. Intervjuerna visar på vikten av social gemenskap med vänner och 

familj, förmågan att hålla sig fysiskt aktiv och att ha goda levnadsvanor. Flera verksamheter påtalar 

vikten av, och intresset, av att arbeta mer förebyggande med kost och fysisk aktivitet. 

Behovsanalysen visar att äldre med psykiska besvär inte erbjuds samtalsbehandling i samma 

utsträckning som den övriga befolkningen, trots att det finns evidens på att den typen av behandling 

är minst lika effektiv för äldre människor som för yngre. Istället är läkemedelsförskrivningen hög och 

det är därför nödvändigt att regelbundet se över pågående läkemedelsbehandling. I intervjuerna 

framkommer att patienter med psykisk ohälsa främst fått läkemedel utskrivna trots att de framfört 

upplevt behov av samtalsstöd till hälso- och sjukvården. 

Identifierade utvecklingsområden: 

Personcentrerat och individanpassat förhållningssätt  

Det finns behov av att varje äldre person med risk för eller utvecklad psykisk ohälsa bemöts utifrån 

ett personcentrerat förhållningssätt och får individanpassade insatser med stöd från rutiner, 

vårdprocessprogram och nationella riktlinjer. Det finns behov av att implementera detta 

förhållningssätt så att det genomsyrar hela organisationen, från politisk och strategisk nivå till 

operativ nivå, och att detta förhållningssätt finns hos alla aktörer som möter den äldre. 

Ökad kompetens och kontinuitet kring äldre med risk för eller utvecklad psykisk ohälsa  

I analysen har framkommit att kompetensen kring äldre med psykisk ohälsa skiljer sig åt mellan olika 

vårdgivare och att det behövs förbättrad kompetens inom geropsykatri inom hela regionen samt 

inom kommunens verksamheter för att möjliggöra god vård och omsorg för behovsgruppen. Vidare 

behövs större kunskap om den kroppsliga hälsans påverkan på den psykiska hälsan hos äldre och vice 

versa.  

Det finns behov av ökad kontinuitet i vård- och omsorgskontakterna för behovsgruppen då det kan 

vara trygghetsskapande och underlätta goda relationer med både patient, brukare och närstående. 

Det kan också ge ökade förutsättningar för aktiv uppföljning samt möjlighet att upptäcka exempelvis 

läkemedelsbiverkningar eller andra förändringar hos den äldre som kan innebära ett förändrat behov 

av vård och omsorg.  

Samtliga verksamheter inom både region och kommun behöver ha kompetens och förutsättningar 

att identifiera risk för, prata om, bedöma och sätta in rätt åtgärder vid risk för suicid.  

 
Förbättrad samverkan och samordning av insatser till äldre med risk för eller utvecklad psykisk 
ohälsa  

Det finns behov av en helhetssyn kring behovsgruppen, där insatser för somatisk och psykisk hälsa 

koordineras. Detta då äldre med psykiska besvär/sjukdom ofta har samtida somatiska sjukdomar 

och/eller funktionsvariationer. Det behövs arbetssätt där somatisk och psykosocial vård samt 

hemsjukvård, äldreomsorg och primärvård samverkar och samordnar sina insatser med en tydlig 

ansvarsfördelning som grund, så att ingen person faller mellan stolarna. Patientsäker 
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informationsöverföring, åt båda håll, mellan regionen och kommunerna är en förutsättning för god 

samverkan och samordning. 

  
Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande insatser  

Det finns behov av att hälso- och sjukvården samt kommunala verksamheter arbetar mer 

hälsofrämjande samt med att stödja och motivera personer att leva mer hälsosamt, exempelvis 

genom att vara fysiskt aktiva. Det finns också behov av stöd vid större omställningar och kriser i livet, 

stöd vid känslor av ensamhet samt behov av sociala mötesplatser och arenor. Gränssnitt och 

ansvarområden mellan olika aktörer inom hälso- och sjukvård, socialt arbete samt övriga 

samhällsaktörer behöver förtydligas. Region Östergötlands ansvar att bedriva folkhälsoarbete 

praktiskt bör förtydligas.  

 
Förbättrad och tidig identifiering och diagnostisering av äldre med risk för eller utvecklad psykisk 
ohälsa  
Det finns behov av att tidigt kunna identifiera och diagnostisera psykisk ohälsa i behovsgruppen och 
på så sätt undvika en försämring av hälsoläget.  
 
Rätt stöd och behandling från olika aktörer  

Det är viktigt att äldre får rätt behandling utifrån sina individuella behov och förutsättningar och att 

de inte diskrimineras i val av behandling på grund av ålder. Analysen har visat att äldre riskerar att 

prioriteras bort vad gäller tillgång till samtalsstöd, till förmån för yngre personer och personer i 

yrkesverksam ålder, samt att äldre löper risk att såväl undermedicineras som övermedicineras.  

Det finns också behov av att personer med psykisk ohälsa, men vars tillstånd inte är allvarligt nog för 

att klassificeras för en diagnos, kan få tillgång till psykosocialt stöd. Här behövs samverkan och 

samordning samt en tydlig ansvarsfördelning mellan regionen, kommunerna och övriga aktörer, så 

att dessa personer inte faller mellan stolarna och riskerar att utveckla en allvarligare psykisk ohälsa. I 

de fall det inte är regionens ansvar att ge stöd och behandling av en psykisk ohälsoproblematik 

behöver det finnas andra aktörer att hänvisa personen till. Det kräver kunskap om vilka aktörer som 

finns, vilka insatser de kan erbjuda samt möjlighet att hänvisa personen dit. 
https://wssext.regionostergotland.se/Politiska%20dokument/Hälso-%20och%20sjukvårdsnämnden/Behovsanalyser,%20brukar-

%20och%20medborgardialoger/2017%20Behovsanalyser,%20brukar-

%20och%20medborgardialoger/Äldre%20med%20psykisk%20ohälsa%20-%20Behovsanalys%20och%20brukardialog%202017.pdf 

18:2 Slutsats 

Ovanstående behovsanalys ger ett underlag för ett fortsatt utvecklingsarbete för psykisk ohälsa inom 

primärvård som finns med i handlingsplanen för Uppdrag Psykisk Hälsa för 2019. 

 

https://wssext.regionostergotland.se/Politiska%20dokument/Hälso-%20och%20sjukvårdsnämnden/Behovsanalyser,%20brukar-%20och%20medborgardialoger/2017%20Behovsanalyser,%20brukar-%20och%20medborgardialoger/Äldre%20med%20psykisk%20ohälsa%20-%20Behovsanalys%20och%20brukardialog%202017.pdf
https://wssext.regionostergotland.se/Politiska%20dokument/Hälso-%20och%20sjukvårdsnämnden/Behovsanalyser,%20brukar-%20och%20medborgardialoger/2017%20Behovsanalyser,%20brukar-%20och%20medborgardialoger/Äldre%20med%20psykisk%20ohälsa%20-%20Behovsanalys%20och%20brukardialog%202017.pdf
https://wssext.regionostergotland.se/Politiska%20dokument/Hälso-%20och%20sjukvårdsnämnden/Behovsanalyser,%20brukar-%20och%20medborgardialoger/2017%20Behovsanalyser,%20brukar-%20och%20medborgardialoger/Äldre%20med%20psykisk%20ohälsa%20-%20Behovsanalys%20och%20brukardialog%202017.pdf

