
Psykisk hälsa för ett hållbart samhälle
- en utmaning som berör oss alla



Kraftsamling för psykisk hälsa för alla barn i Skåne – med fokus på tidiga insatser

1. Ett mer hälsofrämjande 

samhälle och levnadssätt

2. Individer som är rustade för att

nå sin fulla potential och välmående

3. Hållbara stöd till de som 

behöver

A. En samhällsdesign för hälsa 

och välmående

B. En hälsofrämjande 

samhällsdiskussion

C. Ett arbets- och vardagsliv 

med krav som svarar mot 

människors förmågor

D. Ökad motståndskraft mot livets 

påfrestningar i alla åldrar

E. Ett utbildningssystem som för 

ihop samhällets och individens 

behov

F. Ett samlat ändamålsenligt 

erbjudande av främjande och 

förebyggande insatser

G. Ökad tillgång till 

ändamålsenliga insatser för 

personer med psykisk ohälsa

H. Kompetens och kapacitet för 

att utföra det nya 

välfärdsuppdraget

I. Ett skyddsnät med täta 

maskor



Kraftsamling för psykisk hälsa för alla barn i Skåne

– med fokus på tidiga insatser

ing-marie.wieselgren@skr.se

www.skr.se/kraftsamling
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Psykisk ohälsa – allvarligt hot eller bara falskt alarm?





Andel (%) som får vård för psykisk ohälsa 

(primärvård + specialiserad vård) 

över tid, män och kvinnor, per åldersgrupp i Region Stockholm

VAL-databaserna bearbetat av CES

HÄR NY BILD INKL 2018



Populationsbaserade enkäter, intervjuer ”Svår oro 

och ångest”, unga (nästan) vuxna män och kvinnor
Folkhälsomyndighetens      och SCBs      mätningar

Bearbetat av Johan Åhlen, Psykisk hälsa, CES.



Största hälsofrämjande insatserna tidigare
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Vettiga avloppssystem, 

renhållning, tillgång till 

rent, brunnsborrat vatten 

Hälsovårdsstadga 1874

Under 1700- och 1800-talet 

växte synen på befolkningens 

värde fram, inte bara ur ett 

individperspektiv utan även ur 

ett samhällsperspektiv. 

Om man kunde förbättra 

befolkningens hälsa så var det 

både av värde för samhället, 

företagen och framförallt för 

den enskilda individen
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Jenner ympar med kokoppor

Smittkoppsvaccinet uppfunnet 

1885, samma år som Pasteur 

vaccinerade den första patienten.

Principen för vaccination klarnar: 

en ofarlig dos av en smitta ger 

kroppen ett bestående skydd –

nästa gång den angrips är den 

rustad att slå tillbaka.
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Att främja hälsa kräver kraft

• Vi är idag sårbara för psykisk ohälsa –

på samma sätt var vi i en gång i tiden 

mycket mer sårbara för fysisk ohälsa

• Vi måste utforma ett samhälle där det 

psykiska välmåendet har en lika självklar plats 

som det fysiska – annars kommer våra 

gemensamma resurser inte att räcka 



Att främja hälsa kräver kraft

Rensa från sopor, fungerande avlopp,

Rent vatten till alla människor

Vaccinationsprogram

-vad är motsvarigheten för psykisk hälsa?



Vad är viktigt för människors 

välmående ?



Livet…



För att möta utmaningarna inom psykisk hälsa, 
krävs att vi arbetar tillsammans på ett nytt sätt

• Bredda perspektivet och 

våga tänka stort

• Involvera alla sektorer –

samtidigt

• Vara långsiktiga och uthålliga

Kraftsamling för 
psykisk hälsa



En nationell kraftsamling för psykisk hälsa
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Kraftsamling för psykisk hälsa

Arbetsområden

1. Ett mer hälsofrämjande 

samhälle och levnadssätt

2. Individer som är rustade för att

nå sin fulla potential och välmående

3. Hållbara stöd till de som 

behöver

A. En samhällsdesign för hälsa och 

välmående

B. En hälsofrämjande 

samhällsdiskussion

C. Ett arbets- och vardagsliv med 

krav som svarar mot människors 

förmågor

D. Ökad motståndskraft mot livets 

påfrestningar i alla åldrar

E. Ett utbildningssystem som för ihop 

samhällets och individens behov

F. Ett samlat ändamålsenligt 

erbjudande av främjande och 

förebyggande insatser

G. Ökad tillgång till 

ändamålsenliga insatser för 

personer med psykisk ohälsa

H. Kompetens och kapacitet för 

att utföra det nya 

välfärdsuppdraget

I. Ett skyddsnät med täta 

maskor



Kraftsamlingen, Nära vård och Strategi för hälsa

Ett mer 

hälso-

främjande 

samhälle



Ett telegram från Svenska läkaresällskapet

”Först och främst ett stort tack till Ing-Marie Wieselgren som genom sin energi och entusiasm fått så 

många att samlas kring arbetet för psykisk hälsa.

Barn och unga i Sverige tillhör de kanske fysiskt friskaste i världen mycket tack vare BVC:s och 

elevhälsans insatser. Dessa förbyggande och hälsofrämjande program når alla och har betydande 

effekter då de vilar på en gedigen erfarenhet kring barns utveckling och hälsa. Svenska 

Läkarsällskapets arbetsgrupp ”Nationell kraftsamling för barn och ungas psykiska hälsa” 

menar att det finns en lika omfattande kunskap om effektiva insatser för att främja psykisk 

hälsa och förebygga ohälsofaktorer hos barn i skolåldern. Tyvärr finns denna forskning och 

erfarenhet ofta utanför skolans värld och kommer inte majoriteten av skoleleverna till del. 

Vårt projekt är en kunskapsbank och en handlingsplan baserad på svenska och internationella 

utvärderingar om vilka hälsofrämjande program som har bevisat positiva effekter på ohälsofaktorer 

som stress, skolsvårigheter och självupplevd psykisk ohälsa. Vår slutsats är att det finns ett antal 

konkreta och effektiva insatser som skulle kunna vända dagens negativa hälsotrend. Resultaten 

kommer att presenteras den 5 maj 2020.”

Josef Milerad, docent universitetslektor och ordförande i arbetsgruppen

Ordförande Svenska Skolläkarföreningen



http://www.mindshift.health/

MindShift

http://www.mindshift.health/


Kraftsamlingen är ett arbetssätt för att genomföra 
konkret utvecklingsarbete

 Verkstäder för att 

genomföra konkret 

utvecklingsarbete

 Nationella delarenor

 Lokala kraftsamlingar

 Nationellt prioriterade 

frågor

 En samlande arena -

för att genomföra 

tvärsektoriellt, långsiktigt 

och sammanhållet 

utvecklingsarbete

Kraftsamling 

för psykisk hälsa –

är ett arbetssätt som 

flyger med två vingar 



Kraftsamlingen inleddes med kickoff-workshop

Starta upp – kickoff 9 september, 2019

>300 pågående 

utvecklingsarbeten och 

förslag/idéer samlades in

160 deltagande organisationer 

från hela samhället



Vid höstens första workshop knöts nya kontakter

Få överblick och knyta kontakter – workshop 11 oktober 2019

>1500 nya kontaktpunkter 

mellan deltagarna

80 deltagande organisationer

från hela samhället



Under andra workshopen diskuterades utmaningar

Problemförståelse och önskat samarbete – workshop 5 november 2019

Identifiering av >300 specifika 

utmaningar, inom problemområden för 

psykisk hälsa tvärs hela samhället 

60 deltagande 

organisationer



Totalt har fler än 160 organisationer hittills medverkat i 
Kraftsamlingens aktiviteter

Civilsamhälle

BRIS

Beteendeterapeutiska föreningen

Förbundet för Musikterapi i Sverige

Företagshälsorna

Frälsningsarmén

Frisk och Fri

FSUM

Fysioterapeuterna

Generation Pep

Hjärnkoll

IFS

Mind

Möckelnföreningen

NSPH

Origo Resurs

Partsrådet

Psykologförbundet

Psykoterapeutföreningen

Psykoterapiföreningen

Psykoterapistiftelsen

Rädda Barnen

Reacta för Ungas Hälsa

RFHL

Riksförbundet Attention

Riksföreningen för skolsköterskor

Riksidrottsförbundet

Röda Korset

RSMH

S:t Lukas

S:t Eugenia katolska församling

Sane

Schizofreniförbundet

SHEDO

SLS

SPES

Sunt Arbetsliv

Svensk sjuksköterskeförening

Forts. civilsamhälle

Svenska psykiatriska föreningen

Svenska röda korset

Svenska Skolläkarföreningen

Svenska Läkaresällskapet

Sveriges Akademiska Musikterapeuter

Sveriges Arbetsterapeuter

Sveriges Företagshälsor

Sveriges Läkarförbund

Sveriges Skolkuratorers Förening

Tänk om nu

Tilia

Tim Bergling Foundation

Vårdförbundet

Verdandi

Vox Vigor

Akademikerförbundet SSR

Intresseföreningen för schizofreni och 

andra psykoser

Psykologförbundet studeranderåd

Krica/Sapu

ÅSS

Vision Stockholms stad

Fenomenala

UMO

Amf Insatser/stöd MIA-projektet

Svenska Föreningen för 

Gruppsykoterapi och Grupputveckling. 

Arbetsgruppen för utbildning i 

gruppsykoterapi.

Young Solidarity Foundation

Psykoterapicentrum

Mod och Mening

Fföretag

Cognoscenti AB

Helseplan

Holistisk hälsa AB

ii4i Consulting

Janssen

Länsförsäkringar

LSV

Magelungen Utveckling AB

Reformklubben

SopraSteria AB

Sustainab/Hållbar vardag

Twoact AB

Kpedia

Wake me up

Janssen-Cilag AB

Hälsans Natu

NaturhälsaCenter, 

För Hälsa – Färentuna

Hälsoträdgård

Feelgood företagshälsa

AcadeMedia Support AB

BRANAK 

Hälsans natur 

Unicare Bakke

Misa AB

Oakfield Consulting

Papilly AB

Pacs Sverige

Fountain House

Inera

Gripslivscoaching

ECC by Syrén

Psykologpartners

Forskning & utbildning

Uppsala universitet

Forum för Health Policy

IFFS

Karolinska Institutet

KTH

LTU

Sight

Vårdyrkeshögskolan

Nationellt 

Kompetenscentrum 

Anhöriga och 

Linnéuniversitetet

Mälardalens Högskola

SKR/Regioner/kommuner

Region Dalarna

Region Gotland

Region Gävleborg

Region Göteborg

Region Halland

Region Kalmar län

Region Kronoberg

Region Stockholm

Region Skåne

Region Sörmland

Region Uppsala

Region Värmland

Region Västerbotten

Region Västmanland

Region Örebro

Region Östergötland

Nacka Kommun

Norrtälje Kommun

Nässjö Kommun

Socialförvaltningen 

Botkyrka kommun

Solna Stad

Stockholms Stad

Södermalms SDF

Södertälje Kommun

Örebro Kommun

Myndigheter

Folkhälsomyndigheten

Läkemedelsverket

MUCF

Polismyndigheten

SBU

Skolforskningsinstitutet

Skolverket

Socialstyrelsen

SPSM

Försäkringskassan

Specialpedagogiska 

skolmyndigheten

Vårdgivare

Karolinska 

Universitetssjukhuset

BUP Göteborg

Moment Psykologi

Psykiatri Södra Stockholm 

SLSO

VUP Region Sörmland

Psykologpartners

Salus Care

WeMind

Allmänpsykiatri Region Örebro

Barn- och elevhälsa Nacka 

kommun

BUP Skåne

Järfälla Kommun/UMO/Sapu

KRY

Min doktor

Mindler

Närsjukvården Piteå

Pratamera

Region Gotland BUP 

Förstalinjen SPT

Region Örebro Län, 

Allmänpsykiatrin

Söderstöd Öppenvård

BUP Kungshöjd (GBG)

1825 – Terapi på unga villkor
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Under 2020 kompletteras ”En samlande arena” 
med verkstäder för konkret utvecklingsarbete

 Verkstäder för att 

genomföra konkret 

utvecklingsarbete

 Nationella delarenor

 Lokala kraftsamlingar

 Nationellt prioriterade 

frågor

Kraftsamling 

för psykisk hälsa –

är ett arbetssätt som 

flyger med två vingar 

 En samlande arena -

för att genomföra 

tvärsektoriellt, långsiktigt 

och sammanhållet 

utvecklingsarbete



 Verkstäder för att genomföra konkret utvecklingsarbete

 Nationella delarenor – för att genomföra konkreta, nationella kraftsamlingsinitiativ

 Lokala Kraftsamlingar – för att genomföra lokalt tvärsektoriellt  utvecklingsarbete

 Nationellt

prioriterade 

frågor – för att 

lösa kritiska 

utvecklingsfrågor 

som behöver 

hanteras 

nationellt

Delarena

# Nationellt initiativ # Nationellt initiativ

# Nationellt initiativ # Nationellt initiativ

Delarena



Höstens arbete har resulterat i ett förslag på 18 delarenor

31

Prioriterade 

problemområden

18 delarenor för arbete under 2020

Hälsofrämjande samhälle

Rustade individer

Hållbara stöd

Kickoff

Workshops

Enkät

Funktionsbrevlådan

Intervjuer



Region Skåne har tagit initiativ till en lokal Kraftsamling för 
barns psykiska hälsa
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Exempel på nationella initiativ och nationellt prioriterade frågor

33

Arbetsgrupp för att tydliggöra centrala 

begrepp inom psykisk hälsa-området

Målsättningar 2019/2020:

1. Tydliggöra centrala begrepp inom 

området psykisk hälsa som

• psykisk hälsa och välmående

• psykisk ohälsa

• psykisk sjukdom

2. Publicera resultatet i gemensam PM

Samordnad individuell plan (SIP) i framtiden

• Utveckling av plan för hur SIP bör se ut 

och fungera i framtiden för att kunna stödja 

både preventivt arbete och komplex 

samordning

• Genomförs genom en koncentrerad 

workshopserie med representanter för 

myndigheter, verksamheter som arbetar med 

SIP, patient- och brukarorganisationer m.fl.



1.1 Mediabilden av psykisk hälsa

Hur får vi en saklig och rättvisande bild av psykisk hälsa/ohälsa i media?

1.2 Urbaniseringskonsekvenser i stad och land 

Hur kan vårt samhälle i högre grad utformas för att främja psykisk hälsa 

utifrån våra boende- och levnadsmönster?

1.4 Meningsskapande i en sekulär tid

Hur kan vi skapa nya utgångspunkter för meningsskapande och 

sammanhang i livet, som passar vår tid? Genom att lära över 

generationsgränser? Genom kultur?

1.5 Arbetsliv för personer med psykiatriska tillstånd 

Hur ger vi personer med psykiatriska tillstånd bättre förutsättningar att 

delta i arbetslivet?

1.3 Samhällsdiskussion om sociala medier

Hur motverkar vi negativa aspekter av sociala-medieranvändning? 

Hur främjar vi ett hälsosamt nyttjande av de sociala möjligheter som 

digitaliseringen ger?

1. Ett mer hälsofrämjande 

samhälle och levnadssätt

Förslag nationella delarenor:



2. Individer som är rustade 

för att nå sin fulla potential 

och välmående

2.1 Fungerande skolgång för barn och unga med NPF

Hur skapar vi förutsättningar för en fungerande skolgång för barn och 

unga med NPF?

2.2 Etisk stress i arbetslivet

Vad kan vi göra för att minska den etiska stress som kan uppstå 

exempelvis inom sjukvården?

2.4 Rusta barn och unga 

Hur rustar vi barn och unga att hantera livets krav och påfrestningar?

2.5 Ofrivillig ensamhet bland äldre

Hur kan vi minska ofrivillig ensamhet bland äldre?

2.3 Huskurer för psykisk hälsa 

Hur kan vi utveckla och sprida egenvårdsråd för psykisk hälsa? 

Förslag nationella delarenor:

2.6 Miljö och fysisk aktivitet för psykisk hälsa

Hur kan individens psykiska hälsa främjas genom exempelvis fysisk 

aktivitet och naturupplevelser?

2.7 Hälsofrämjande digitalt liv

Hur kan vi hjälpa människor att ha ett hälsofrämjande digitalt liv, i fråga 

om exempelvis tillgänglighet?



3.1 Hela samhällets suicidprevention

Vad kan göras tvärs hela samhället för att förbättra det suicidpreventiva 

arbetet?

3.2 Smart tillgänglighet i första linjen

Hur kan tillgängligheten till första linjen på distans och digitalt förbättras?

3.4 Utökat anhörigstöd

Hur kan samhället på bättre sätt stödja anhöriga (barn, unga, vuxna och 

äldre)?

3.5 Ändamålsenliga insatser för äldre med psykiatriska problem

Hur kan äldrepsykiatrin bli mer ändamålsenlig?

3.3 Lokalt stöd för utsatta områden 

Hur kan olika aktörer samverka för att ge ett kraftfullt stöd i utsatta 

områden?

Förslag nationella delarenor:

3.6 Rätt insatser för asylsökande och nyanlända

Hur kan insatser för asylsökandes och nyanländas psykiska hälsa 

förbättras? 

3. Hållbara stöd till de som 

behöver



Nästa steg

Målsättning för 2020: En tioårsplan för arbetet med psykisk hälsa

... som kan ligga till grund för ett gemensamt, tvärsektoriellt arbete 

på nationell och lokal nivå

Julgransplundring 5 februari

5 februari 2020, kl. 13–18 

Sheraton Hotel, Tegelbacken 6

• Kickoff för arbetet 2020 

• Bidrag till Kraftsamlingen 2020

• Möjlighet att knyta kontakter

• Presentation av metodstöd 

Bidra till delarenorna

Har du tankar kring delarenorna 

kring exempelvis:

• Frågor att arbeta med

• Litteratur, rapporter, eller andra 

underlag

• Pågående utvecklingsarbete

…mejla oss!

Fler inbjudningar kommer

Inbjudningar till fler aktiviteter 

under 2020 kommer

• Håll utkik på 

www.skl.se/kraftsamling

• Se till att du är uppskriven 

på Kraftsamlingens e-post-

lista. Osäker? ...mejla oss!

kraftsamlingpsykiskhalsa@skl.se

http://www.skl.se/kraftsamling
mailto:kraftsamlingpsykiskhalsa@skl.se


Kultur 

Fritid

Arbete

Förskola – skola

Räddningstjänst

Polis
Socialtjänst

Hälso- och sjukvård

Familj – Vänner- Samhälle

Psykisk hälsa – tillsammans fixar vi det!

www.uppdragpsykiskhalsa.se

Företagshälsovård

Försäkringskassa

Arbetsförmedling



Kraftsamling för psykisk hälsa

www.skr.se/kraftsamling kraftsamlingpsykiskhalsa@skr.se
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ELEVHÄLSOBASERAD MODELL I  HÄSSLEHOLMS KOMMUN





Tre 
Förvaltningar



Elevhälsobaserad modell
Öka förutsättningar för psykisk hälsa

Skolbaserad modell för att öka tillgängligheten till effektiva 
stöd- och behandlingsinsatser till barn och unga som visar 
tidiga tecken eller risk för psykisk ohälsa. 

Fördelar med modellen skulle kunna vara att:

• Snabb identifiering och lotsning

• Tillgång till tidiga insatser

• Insatser ges i ett sammanhang

• Samverkan mellan skola, socialtjänst och hälso- och 
sjukvård förbättras

• Mer utrymme för det främjande och förebyggande arbetet



Pilotkommun 
2018

11 kommuner skulle arbeta med 
Elevhälsobaserad modell

Tydligt: Olika utgångspunkter

Hässleholm: Befintlig organisation för 
samverkan inom kommunen. Väl utarbetade 
verktyg för samverkan på individnivå

En utvald skola: Hitta former för hur EHT 
kunde samarbeta med (för skolan) externa 
aktörer kring gemensamma mål

Styrgrupp och arbetsgrupp tillsattes



Piloten landade på…



Elevhälsobaserad modell – pilot 2018 

Underlag som tydliggör behov

SamtalUrval

Vägval

Insatser - målgrupp



Elevhälsobaserad modell – pilot 2018 

Underlag som tydliggör behov: Skolenkät till alla elever (ca 400), 

skolsköterskans hälsoenkät (f-kl, åk4, åk7), frånvarostatistik, 

orosanmälningar, remisser till BUP, kränkningsanmälningar mm.

Samtal med alla 

åk 7 elever
Urval 7-8 

individer
Vägval: 

Förebyggande och 

hälsofrämjande på 

grupp- och 

organisationsnivå 

istället för 

individnivå Personal – Elev – Föräldrar



Analys/reflektion
Behovet av 1:a linjens psykiatri har ökat från 
2017 till 2018 framförallt bland yngre barn.

Åk 4 hälsoenkät – visar på att flera elever är 
otrygga i skolan.

I hälsoenkäten uttrycker elever i årskurs 7 en 
stor otrygghet (47 %) i skolan, samt att de 
saknar en vuxen att vända sig till i skolan. De 
skattar sig även högt när det gäller känslan av 
otrygghet och dåligt mående under sin fritid 
och på sociala medier.

Observera: i jämförelse med att åk 8 upplever 
en ökad trygghet i skolan.



Förslag

Stärk relationerna mellan elever och vuxna i skolan
och mellan elever/elev och i elevgruppen i åk 7 på olika
sätt.

Ta fram ett gemensamt koncept för övergångar mellan
åk 6 till åk 7, så att åk 7 fungerar bättre för eleverna.



Övergripande mål
Bättre mående för
eleverna på
Linnéskolan

…Och en
Hässleholmsmodell?



Delmål 1
Eleverna ska känna förtroende för vuxna i och berätta om sådant de 

upplever som problem eller sådant som oroar dem.

Delmål 2
De vuxna på skolan ska ha en ökad kompetens kring relationell 

pedagogik.

Delmål 3
Förbättra det sociala klimatet på Linnéskolan.



Välkomna 
extern 

kompetens 
till skolan

Socialtjänsten (socialrådgivare, Barn – och 
ungdomssupporten), skolans EHT 
(rektorer, kuratorer, skolsköterska, 
specialpedagog) och Första linjen 
(kurator).

”Vi hade möte en gång varannan vecka för att 
diskutera läget på skolan och gemensamma områden 
att arbeta med. Träffarna landade ofta i att hantera 
problem som uppstått under gårdagen eller morgonen 
och tiden ägnades åt att personalen fick möjlighet att 
reflektera över och bearbeta händelser i 
verksamheten.” 



Elev Föräldrar

Vad gjorde vi då?

Projekt 

självkänsla i 

årskurs 5 och 7 

tillsammans med 

BUS

Insats i Åk 9 

Föräldramöte i 

januari 

tillsammans med 

BUS och Första 

linjen kring 

”Unga och 

skärmar”

Avdramatisera 

kontakter genom 

att bjuda in BUS 

till elevmöten

Referensgrupp
Stående punkt på EHT

Personal

Referensgrupp 
Stående punkt på EHT

Referensgrupp Stående 

punkt på EHT

Barn & 

Ungdomssupporten (BUS) 

och Första linjens 

verksamhetspresentation 

för all personal

Aktivt ledarskap i skolan -

ALIS

Workshop med BUS och 

Första linjen för åk F-3 

Föreläsning för all personal 

kring relationell pedagogik 



Nya perspektiv

Bättre förutsättningar
att nå ökad psykisk
hälsa hos eleverna

Fokuserar på
förebyggande och

hälsofrämjande
arbete – Tillsammans!

Tålamod och 
uthållighet. 

Relationer och 
samsyn. 

Våra ambitioner



Vad har vi 
lärt oss?



Leder det  
till fler
tidiga
insatser…

När elever känner förtroende
för, och tillit till skolans

personal

När personal är väl förtrogna
med vilka redskap de har för

att möta det elevers behov av 
stöd

När kontakter med externa 
aktörer blivit avdramatiserade

När skolan har effektiva
metoder för att få syn på

tendenser i klasser/årskurser
och systematiskt utvärderar

sina egna insatser

När skolan har väl valda och
inarbetade elevhälsorutiner



Att se varje
barn

”Vi var inne på vikten av att alla vuxna på skolan, 
oavsett yrkesprofession, bär ett ansvar över att
möta eleverna och göra sig mottagliga i mötet
med dem.” 



Skolan 
jobbar 
vidare…

Projektet har gjort stort avtryck.

Elevhälsoarbetet har förändrats 

Ny modell för sitt arbete: Ger plats åt förebyggande arbete och
utrymme för pedagoger att lyfta individärenden på EHT enligt viss
systematik

Inspirerade av Kolsva – fick kontakt genom projektet

Alla som arbetar på skolan har sett deras material 
och lämnat in skriftliga personliga Reflektioner

Modellen har testats och utvärderats med goda
resultat

Individuella samtal med alla elever i åk 7 - upptäcka 
tidiga tecken på psykisk ohälsa

Förändra, förbättra och vidareutveckla. 



En
Hässleholms-
modell?

Vi jobbar på det…



Perspektiv

Relationistiskt förhållningssätt

Värdefullt att samskapa –Men svårt! Struktur
och organisation är viktiga förutsättningar!

Hantera mönster i underlag
Analyserar vi tidigt och tillsammans har vi 

större möjligheter att verka förebyggande och
främjande. 

Tre Förvaltningar – Vårt sätt att ta vara på
erfarenheter tillsammans och arbeta vidare i 

nya gemensamma utvecklingsprocesser



Tre 
Förvaltningar
Vad inom ramen för Tre Förvaltningar? 

- Utökat barnstödsteam

- ALIS: utbildningsinsats Aktivt ledarskap i skolan

- Gemensam kompetensutveckling 

- STÅ (Samordnade tidiga åtgärder - gruppnivå)

- Psykisk ohälsa: ett prioriterat område

Med mer….



Tillsammans!



SJÖBO KOMMUN

ELEVHÄLSOBASERAD 
MODELL PÅ 

SKOLANS ARENA



BAKGRUND

• Många aktörer som arbetar på olika arenor och helhetssyn saknas

• Samma problemområde kartläggs av olika aktörer och samordning och effektivisering saknas.

• Främjande och förebyggande arbete får lite utrymme och fokus

• Olika verksamhetstyper utan gemensam målsättning gör insatser ineffektiva. 

• Professionernas specialistkunskaper används inte för att skapa bättre underlag till beslut. 

• Den kompetens som finns efterfrågas inte alltid. 

• Beställarkultur är rådande mellan samverkansaktörerna. 



AT T  Ö K A  
E L E V E R S  
N Ä R V A R O  
I  S KO L A N

T I D I G  U P P T Ä C K T  F Ö R E B Y G G E R  O H Ä L S A



MÅL

Övergripande mål med utvecklingsarbetet är att öka elevers närvaro i skolan med syfte att 

förebygga problematisk skolfrånvaro och framtida hemmasittande. 

• Arbetet sker på flera nivåer samtidigt med att samordna insatser. 

• Helhetssyn och låga trösklar skapas för att undvika beställningar och remisser mellan 

aktörerna.

• Korta kontaktvägar och lättillgänglighet för att skapa jämlika insatser för berörda familjer.

• Skräddarsy insatsen, undvika att familjen skickas runt.

• Göra kontakten med yttre aktörer mindre laddat.



OLIKA NIVÅER

MÅLGRUPP

• Elever

• Föräldrar

• Personal

Åtgärdande

Förebyggande

Främjande



STORKSKOLAN ÅK 3-6, BLENTARP

Ca 90st elever

• Arbetslag kring åk 3-6: lärare samt resurspersoner

Arbetsgrupp

• Skolans elevhälsa: rektor, elevstödssamordnare, specialpedagog

• Central elevhälsa: skolsköterska, skolkurator, (skolpsykolog)

• Socialtjänsten: familjebehandlare i öppenvården

• Region Skåne: kurator Första linjen

Styrgrupp: rektor, elevhälsochef/elevstödschef, enhetschef Första linjen

 



A R B ET S S ÄT T
2 0 1 8 - 2 0 1 9



FRÅNVARORUTIN

Systematisk avstämning av närvaro varannan vecka

1. Mentor kontaktar elev + vårdnadshavare

2. Är frånvaron hög eller återkommande så 

kontaktar elevstödssamordnare först mentor 

och sen vårdnadshavare. 

3. Screening av ev. behov + information om 

projektet.

4. Konsultation i arbetsgruppen.

5. Erbjuder möte på plats på skolan med lämpliga 

aktörer, inom två veckor

• Cirka 15 elever har lyfts

• Vidare insats:

– Första linjen

– Kuratorskontakt

– Specialpedagog

– Tätare mentorssamtal

– Skolsköterska uppföljning



ELEVER

Barnets perspektiv 

• Intervju med fokusgrupper

– Vad gör att elever vill/inte vill komma till 

skolan?

– Vad kan skolan göra mer av?

– Har ni någon vuxen att prata med om 

något är jobbigt?

• Klassamtal om stress

• Viktiga vuxna

• Struktur

• Gemenskap över 

klasserna

• Provschema

• Lugn morgon

• Fadderskap

• Rastaktiviteter

• Kunskapshöjning –

hälsolektioner



FÖRÄLDRAR

• Uppstartskväll med information om vårt arbetssätt samt vikten av att de som föräldrar 

förespråkar närvaro.

• Föreläsning om Oroliga och ängsliga barn

• Föreläsning om relationsskapande utifrån föräldrautbildning KOMET

En utmaning att nå föräldrar.



PERSONAL

• Föreläsning om Oroliga och ängsliga barn

• Samtal om övergångar, vikten av relationer, att lärare är viktiga för barns psykiska hälsa

• Frånvarorutin

• Praktiskt elevhälsoarbete –ny rutin på skolan

• Regelbunden samverkan har gett en ökad förståelse för de olika verksamheternas arbete



UTMANINGAR

Tider

Avgränsning mellan detta arbete & 

ordinarie elevhälsoteamsarbete

Arbetsbelastning

Personalbyte

Styrning

Otydlighet från SKL

Ekonomi

Teknik



V I N S T E R
&  VA D  H Ä N D E R  F R A M Ö V E R ?



VAD LEVER KVAR?

• Förändrat synsätt bland lärarna på vikten av närvaro. 

• Ökad samverkan mellan aktörerna.

• Förändrat arbetssätt kring enskilda elever. -att vara en bro”.

• Samverkan är möjligt! 

• Lärorikt och spännande att samverka.

• Litet underlag –svårt att dra slutsatser.

Elevernas citat efter hälsolektioner:

”Vi fick veta att man måste äta mycket grönsaker, det ska vara mycket färg på tallriken.” 

”Man kan skriva ner det man tänker på på kvällen i en bok”

”Att det är bra att man mår bra! så man mår bra i skolan.”



Samverkan
- tidiga insatser för psykisk hälsa



Barnhälsoteam - förskolan

• Rektor i förskolan
• Specialpedagog – förskola
• Skolpsykolog
• BVC – sköterska Region Skåne
• BVC – sköterska Capio
• Socialförvaltningen – socialsekreterare
• Socialförvaltningen – familjebehandlare  



Barnhälsobaserad modell för förskolan

• Utveckling av tvärprofessionellt team – Barnhälsoteam (kollegialt lärande)

• Barnhälsoteamet jobbar gemensamt med ärenden

• BVC-sköterska, specialpedagog och rektor – hembesök vid behov

• Öppet hus för vårdnadshavare innan inskolning på förskola

• Samarbete med Familjens hus och Baby-café på Capio, 3 ggr per termin

• Affisch med presentation av Barnhälsoteamet för alla föräldrar och personal

”Nu face-timar 
vi med pappa 

varje kväll”



Skolgrupp
• Rektor
• Skolsköterska
• Specialpedagog
• Psykolog
• Kurator
• Proaktiva teamet (pedagog, speciallärare, folkhälsovetare och socionom i Centrala elevhälsan)
• Socialförvaltning – socialsekreterare
• Socialförvaltning – familjebehandlare
• Region Skånes första linje – legitimerad terapeut



Elevhälsobaserad modell för grundskolan

• Arbete tillsammans med personal och föräldrar tidigt i skolgången
• Analys av KAM (Klippans analysmodell) tillsammans med svaren på frågor till 

klasslärare, idrottslärare och vårdnadshavare
• Återkoppling till skola och vårdnadshavare – vid behov insats
• Utveckling av tvärprofessionellt team – skolgrupp (kollegialt lärande)
• Introduktionsdag för nyanställda på Barn- och utbildningsförvaltning och 

Socialförvaltning

” Så bra –
varför har man 
inte gjort detta  

tidigare?”



Framtid
• Gemensamt arbetssätt på alla förskolor i kommunen

• Arbeta med hur Barnhälsoteamets och Skolteamets arbete kan kopplas med varandra när barnen 
går från förskolan till skola

• Forskare från MMC (Medical management centre), Karolinska institutet, har genom 
Folkhälsomyndigheten fått i uppdrag att följa upp arbetet med Elevhälsobaserad modell för första 
linjen

• Första linjenkonferens i Stockholm 5 december

• Elevhälsokonferens i Stockholm 14-15 januari



Vård- och insatsprogram (VIP)
– inom programområde psykisk hälsa

Gunilla Granholm, specialistpsykolog, BUP Skåne gunilla.granholm@skane.se

Läs mer Uppdrag Psykisk Hälsa : 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/kunskapsutbyte/programarbete-och-arbetsgrupper/

mailto:gunilla.granholm@skane.se
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/kunskapsutbyte/programarbete-och-arbetsgrupper/


Vi kan ta vara på all kunskap!

Forskning som utvecklas snabbt

Beprövade insatser som vi vet fungerar

Kunskap som utvecklas i projektform 

Nationella riktlinjer och kunskapsstöd

Möte med individen 



För att skapa en vård och omsorg som på ett resurseffektivt sätt möter 

människors behov behövs en kombination av kunskap på gruppnivå 

men också kunskap om vad som är bäst i olika situationer och 

möjlighet att anpassa efter den unika individen och aktuell situation.

Kunskap från forskning 

och erfarenhet
Mitt liv



86

Vad är vård- och insatsprogram?
- en samling texter

• Dokument som är ämnade 

att läsas från början till slut

Traditionella vårdprogram

Text

Text

Text

Text

• Dynamiskt innehåll som anpassas 

efter användarens behov

Vård- och insatsprogram 

FRÅN… …TILL

Text

Text

Text

Text

Text

Text

86



Fördelar med nationella vård- och 
insatsprogram (VIP)

 Komplement och vidareutveckling av riktlinjer 

Gemensamt kunskapsstöd frigör resurser

Gynnar samverkan 

 Bidrar till jämlik vård- och stöd

Gemensam process för införande och spridning av kunskap



Sammanställning av aktuell kunskap

 För vilka möten och situationer behövs kunskap?

 Finns det olika källor som behöver sammanställas?

 Saknas kunskapsunderlag i viktiga områden?

Hur ska kunskapen vara utformad för att vara användbar i praktiken och 

vardagsarbetet?

Hur ska kunskapen förpackas och tillhandahållas? 

 Vilka olika områden inom psykisk hälsa behöver kunskapsstöd och vad ska 

prioriteras?



Inom Programområdet psykisk hälsa har man valt att prioritera 

områden där det finns Nationella riktlinjer och kunskapsstöd från 

Socialstyrelsen.

2017 och 2018 startades arbetsgrupper kring:

• Schizofreni och liknande tillstånd, färdigt i maj -19.

• Självskadebeteende, färdigt i november -19.

• Ångest och depression (mars -20)

• Missbruk och beroende (maj -20)

• ADHD (hösten -20)

För arbetsgrupperna finns en gemensam arbetsordning



Utgår från Nationella 

riktlinjer, kunskaps-

sammanställningar, 

regionala-vårdprogram 

mm

Sammanställs av UPH 

och experter.

Arbetsgrupp vidareutvecklar 

kansliutkastet.

Säkerställer rätt kunskap, 

testar i sina regionala 

områden att verksamheterna 

tycker kunskapsunderlaget är 

användbart

Arbetsgruppen föreslår 

indikatorer för uppföljning av 

att vård och insats-

programmet används och 

vilka resultat det ger. Utgår 

från befintliga källor och 

indikatorer i Nationella 

riktlinjer

Arbetsgruppen stöder varandra 

i framtagande av spridnings-

plan för respektive sjukvårds-

region och län

Bygger på lokala ordinarie 

strukturer för kompetens-

utveckling

Kansliutkast
Vård- och 

insatsprogram
Spridnings 

plan
Indikatorer

Arbetsordning per delområde och arbetsgrupp:



Utgångspunkt för innehållet
- individens behov och möten

Civilsamhället Myndigheter

Kommun Landsting

Föreningar (idrott,

kultur osv)
Allmänheten

Närstående

Brukarföreningar
Chef/Kollega

Arbetsförmedlingen

Migrationsverket

Försäkringskassan

Socialtjänst

Arbetsmarknads-

enhet

Boende/

HVB

Fritids/

Förskola

Utbildning/

SFI

Ungdoms-

mottagning

Daglig

sysselsättning

Elevhälsa
Somatisk

specialistvård

BVC

MVC

Primärvård

Akutsjukvård

Öppen/Sluten

specialistvård



Olika personer med olika behov i olika situationer 

Personal i olika 

verksamheter med 

olika befattningar

Kunskapsbehov i olika möten

M
Ö

T
E

N



Kunskapsbehov i olika möten

Olika personer med olika behov i olika situationer 

Personal i olika 

verksamheter med 

olika befattningar

M
Ö

T
E

N



Huvudrubrik Rubriknivå 2 Underrubriker per text

1. Nivå och process

2. Om tillståndet

3. Tidiga tecken och tidig upptäckt

4. Kartläggning och utredning

5. Behandling och stöd

6. Uppföljning på individnivå

7. Uppföljning på verksamhetsnivå

8. Lagar och regler

• Skola/elevhälsa

• Hälso- och 

sjukvård

• Socialtjänst

• Rubrik

• Målgrupp och 

situation

• Kunskapsläge

• Kompetenskrav

• Sammanfattning

• Genomförande

• Material

Struktur vård- och insatsprogram



Aktuella kunskapsstöd, VIP ADHD 

 SBU-rapport nr 217 (2013) Litteraturöversikt. 

 Socialstyrelsen, Stöd till barn, ungdomar och vuxna med adhd (2014)

 Socialstyrelsen, Läkemedelsbehandling av adhd hos barn och vuxna (2014)

 Läkemedelsverket, Läkemedel vid adhd – behandlingsrekommendation (2016)

 Svenska föreningen för barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP), Riktlinje ADHD (2016)

 Sveriges kommuner och landsting (SKL), Uppdrag psykisk hälsa, Förstalinjeboken (2018)

 Regionala vårdprogram

 Kontakt med ämnesexperter

 NICE´s guideline ADHD (2018)



UTREDNINGSMOMENT* (Exempel) KOMPETENSKRAV

Fördjupad utredning (2) Specialistkompetens

Utredning 1b

- Anamnes och klinisk bedömning (diff. 

Diagnostik)

- Ställer diagnos

Specialistkompetens

Utredning 1a

- Symtomspecifika skattningsskalor

- Riktad kartläggning

Primärvård (om kompetent); 

specialistkompetens

Initial psykiatrisk kartläggning

- Generell kartläggning (ej 

diagnosspecifik), 

Primärvård; specialistkompetens

Fördjupad 
utredning (2)

Utredning 
1b

Utredning 
1a

Initial 
psykiatrisk 

kartläggning

Allmän kartläggning, inkl. 

somatisk

Utredning av ADHD – Arbetssätt och 

kompetenskrav* Obs arbetsmaterial!

*Yttre cirklar ska inkludera moment från inre cirklar 

(undre rutorna).



BEHANDLINGSMOMENT* (Exempel) KOMPETENSKRAV

Behandling vid komplicerade tillstånd (2)

- Insatser vid samsjuklighet

- Kombinationsbehanding

Specialistkompetens

Behandling 1b

- Diagnosspecifika insatser

- Läkemedel

Specialistkompetens

Behandling 1a

- Psykopedagogiska insatser

- Kognitivt stöd

- Riktad föräldrautbildning

Primärvård (om kompetent); 

specialistkompetens

Information och råd

- Hälsofrämjande, förebyggande insatser

- Rådgivning

- Generell föräldrautbildning, t ex COPE

- Bedöma behov av 

vidareremiss/hänvisning

- Samverkan (t ex kurator, socialt stöd)

Primärvård; specialistkompetens

Behandling vid 
komplicerade 
tillstånd (2)

Behandling 1b

Behandling 1a

Information och 
råd

Behandling av ADHD – Arbetssätt och 

kompetenskrav* Obs arbetsmaterial!

*Yttre cirklar ska inkludera moment från inre cirklar (undre 

rutorna).



VIP finns tillgängliga på webbplatsen vårdochinsats.se

https://www.vardochinsats.se/


Nationella vård- och insatsprogram 
(VIP) inom psykisk hälsa

 Innehåller den samlade kunskapen om insatser enligt 
evidens och beprövad erfarenhet

 Anpassade för personal, med fokus på hur en insats 
utförs

 Omfattar både kommunernas och regionernas 
verksamheter, underlättar samordning

 VIP finns tillgängliga på webbplatsen 
vårdochinsats.se

 Mer information: uppdragpsykiskhälsa.se

https://www.vardochinsats.se/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/kunskapsutbyte/arbetsgang-for-arbetsgruppen/


Tack!

För en jämlik

psykisk hälsa



Samlade erfarenheter ur ett 
nationellt perspektiv –

elevhälsobaserade modeller

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/


Elevhälsobaserad modell med 
tidiga insatser för psykisk hälsa

Dialog/rekrytering hösten 2017

Testa modeller i pilot 2018 och 2019
(praktiska test ht – 18)



Utgångspunkterna för utvecklingsprojektet
- barnets behov

 Stärka det främjande och förebyggande arbetet ex 

PAX, YAM, Skolmodellen PALS

”Elevhälsa och skolpersonal arbetar som ett team”

(hälsofrämjande)

 Att ge barn och ungdomar möjlighet till tidigt stöd och hjälp för psykisk hälsa på 

”deras arena” (förebyggande)

Ge barn och ungdomar möjlighet att vid behov själva söka hjälp 

(likvärdigt – minska ojämlikheter i hälsa, barnrättsperspektivet)

 Inte psykiatrisera livsproblem eller livsutmaningar (helhetssyn och rätt kompetens)



En första linje i skolan 

Specialiserade 
insatser 

Tidiga förebyggande 
insatser 

Främjande insatser 

En gemensam och tydligt beskrivning av målgruppen är avgörande för att kunna arbeta 

tillsammans.

Socialtjänst 

Skola 

Hälso- och 
sjukvård 



Vilka barn är det vi ska hjälpa? 

Specialiserade 
insatser 

Tidiga förebyggande 
insatser 

Främjande insatser 

För att få en gemensam bild behöver man titta närmare på vilka behov som man ska möta 

inom den förebyggande och tidiga i nivån. 

Rädsla, oro 
eller ångest

Sömn
Besvärlig 

hemsituation

Särskild/låg 
begåvning

Riskbruk, 
missbruk 

eller 
beroende

Ätproblem

Stress
Gör sig 

själva illa
Beteende 
problem 

Kris eller 
trauma

Kränkande 
behandling 

Svårigheter 
med 

koncentratio
n 



Förutsättningar

 Tydlig avsiktsförklaring för tre aktörer med en gemensam bild av 

vad som ska göras 

 Förankring – är alla med på tåget?

 Tydlig ledning och styrning – rätt representation (tredelat ansvar)



Framgångsfaktorer 

Gemensam syn på målgrupp

 Förtroende för varandra

Överenskomna arbetssätt (vem göt vad)

 Komma igång att testa praktiskt

Utvärdera, justera och vidareutveckla



Fallgropar

 Svårt att hålla fokus på målbilden – tidiga insatser (barn i behov av 

omfattande stöd kom i fokus)

 Inte hitta ett gemensamt språk

 Bygga på person och inte funktion

Ovilja till förändring



Utvärdering av pilotarbetet i tio 
svenska kommuner (Folkhälsom. & KI)

 Övergripande syfte: Studera implementering och effekter av en modell där 

skolan, socialtjänsten och hälso- och sjukvården samverkar på skolans arena för 

att erbjuda tidiga insatser för psykisk hälsa. 

 Delsyfte 1 (kartläggande litteraturöversikt): kartlägga existerande internationell 

litteratur om implementering och effekter av insatser där skolan, socialtjänsten 

och/eller hälso-och sjukvården samarbetar på skolans arena för att påverka den 

psykiska hälsan bland eleverna. Prel. maj - 20

 Delsyfte 2 (empirisk studie): studera implementering och effekter av en sådan 

modell i svensk kontext utifrån SKR:s pilotarbete. Prel. ht – 20.



Tillsammans

för hela barnet, 

hela dagen





Genomföra en förstudie, för 

att noggrant undersöka hur 

ramverket till 

Skottlandsmodellen står sig i 

en svensk kontext och med 

lokala förutsättningar. 

En genomförd förstudie ska 

ligga till grund för beslut till 

hur det fortsatta arbetet med 

Tidiga samordnade insatser 

för barn och unga ska se ut.



Ystads kommun är 

inte speciellt unikt

Vi behöver bli

ett lag

Överblick över 

insatser 

som erbjuds barn

Det är inte barnets

Behov som styr

Vägval när det 

gäller

organisering, 

ledning och 

styrning 

Alla vill göra sitt 

bästa

men vi hamnar ofta i 

Sena insatser



Vi behöver en gemensam modell!



Användardriven innovation



Prata med någon som jag inte 

känner

Berätta samma historia gång på 

gång

. 

Skickad från verksamhet till verksamhet 

Har inte kännedom om varandra 

Ser inte helheten kring barnet

. 

Mer utrymme för 

barnsamtal

Förstår inte processen 

Får själv samordna barnets process. 

Önskar ett “extra öga” 

Stöd där barnet befinner sig 

Önskar att andra verksamheter visste mer

Inte betrodd men ska vara specialist 

Barnet är problemet! 

Professioner ej överens 

Hjälpen kom för sent

Hjälpen kom för sent

Insatser stoppas pga pengar

Insatser är personbundna och ej 

funktionsbundna. 

“Stuprörseffekt”

. Otydliga processer

Info om familjen är knapphändig 

Förstår inte processen

Oflexibla 

Varför kan inte de komma till 

skolan?

Ensam i sitt mående



Ett barn - en plan



Stödsamordnare

Vem? 

Stödet räcker inte till 

och barnet behöver 

hjälp från flera 

verksamheter. 

Kontakt när det gäller 

samordnat stöd till barnet 

Genom delaktighet skapas 

en meningsfull process för 

barn, vårdnadshavare och 

personal 

Tjänstens innehåll anpassas 

efter barnets behov och 

förutsättningar

Ansvarar för att: 

- barnplanen 

- barn och 

vårdnadshavare 

förstår vad som 

händer och kan delta i 

de beslut 

- Konsulterar  

barnkontakt



Gemensamt språk



Vad kom vi fram till?



Behovskompass





Organisation





Kontaktupp

gifter
Alexandra Hansson

Folkhälsostrateg
alexandra.hansson@ystad.se

Caroline Ekstrand
Samordnare

caroline.ekstrand@ystad.se

Projektledare
Dennis Hjelmström

Skolchef
dennis.hjelmstrom@ystad.se

mailto:alexandra.hansson@ystad.se
mailto:caroline.ekstrand@ystad.se
mailto:dennis.hjelmstrom@ystad.se


Tidiga insatser på 
gymnasiet…

Carl Magnus Östblad
carl-magnus.ostblad@malmo.se



Hälsofrämjande



Tillgång till psykolog



Öppen konsultation



Vad kan vi göra?



Fortes arbete med forskning om 
förebyggande arbete

Kraftsamling för psykisk hälsa för alla barn i Skåne

2019-12-10



Vad är Forte?

• En av fyra statliga forskningsfinansiärer

• Finansierar forskning inom hälsa, 
arbetsliv och välfärd

• Myndighet under socialdepartementet

• Utgår från visionen om ett samhälle 
med god hälsa, hållbart arbetsliv och 
hög välfärd

• Styrs av en styrelse med fullt ansvar



Vårt uppdrag

• Finansiera grund-, behovsstyrd 
och tvärvetenskaplig forskning

• Analys och utvärdering av 
forskning och kunskapsbehov

• Kommunikation, dialog 
och samverkan inom 
Fortes ansvarsområden

• Bidra till att forskning 
sprids och kommer 
till nytta



Tre huvudområden

Hälsa

• Forskning för 
befolkningen och 
individen

• Förekomst av sjukdomar 
samt riskfaktorer

• Förebyggande insatser

• Rehabilitering och 
omvårdnad

• Hälso- och sjukvårdens 
processer och system

Arbetsliv

• Arbetsmarknad 

• Organisering och styrning

• Fysisk och psykisk 
arbetsmiljö

• Samhällsförändringar 
som immigration, 
urbanisering och 
teknikutveckling

Välfärd

• Socialpolitik och 
socialförsäkring

• Lagstiftning och 
institutioner

• Social omsorg och socialt 
arbete

• Etniska relationer

• Barn och ungdomars 
livssituation



Fortes stöd till forskning 2018

av inkomna ansökningar 
blev beviljade

653

Ökning med 
2,8 procentenheter sedan 2017

11,5%

miljoner kronor beviljades 
till ny forskning621

miljoner kronor 
utbetalades till forskning

miljoner kronor var det 
genomsnittliga projektbidraget

Ökning med 
700 000 kr sedan 2017

3,9ansökningar inkom 
och bereddes

Minskning med 
25 % sedan 2017

1 542



340
252

22
Årliga öppna utlysningen

Riktade utlysningar

Övriga utlysningar

267

54

19

Projekt

Junior

Postdok

Fördelning mellan öppna/riktade 
utlysningar
Beviljade medel 2018 (mnkr)



Verksamhetsnära forskning om psykisk 
ohälsa

Uppdrag av regeringen att fördela medel för verksamhetsnära forskning om 
psykisk ohälsa. Uppdraget innehöll två inriktningar: 

• Förebyggande av och tidiga insatser vid psykisk ohälsa

• Samordnade insatser för personer med svår psykiatrisk problematik

10 miljoner för 2019



Beviljade projekt om förebyggande insatser

Huvudsökande Projekttitel

Philip Lindner
Tidiga insatser vid skadligt alkoholbruk i form av mHälso-insatser efter debut av LOB-
omhändertagande eller rattfylleri: förstudier och en randomiserad kontrollerad prövning

Laura Korhonen

Den långa resan - longitudinella studier om unga på flykt, individuella, familje-relaterade och 
samhällsrelaterade faktorer som är viktiga för tidigt upptäck och koordinerade insatser för mental 
hälsa

Laura Ferrer-Wreder
Främjande av social och emotionell kompetens tidigt i livet och dess presumtiva vikt i förebyggandet 
av senare psykisk ohälsa

Tatja Hirvikoski Utmanat föräldraskap vid barnets funktionsnedsättning – anpassad behandlingsnivå för varje förälder

Åsa Westrin "Attempted suicide short intervention program" (ASSIP) i Svensk Sjukvård.

Erik Hedman

Tidiga interventioner för primärvårdspatienter med stressrelaterad ohälsa: en randomiserad 
kontrollerad prövning av en collaborative care-intervention vs. internetbaserad kognitiv 
beteendeterapi



Fortes uppdrag i fo-prop: 
Kunskap i samverkan

• 10-årigt forskningsprogram om 

tillämpad välfärds-forskning

• 10-årigt forskningsprogram om 

arbetslivsforskning

• Särskild satsning på forskning 

om välfärdens kvalitet, 

organisation och processer

Budgeterade medel för uppdragen

Satsning 2017 2018 2019 2020

Tillämpad 
välfärdsforskning

40 mnkr 70 mnkr 100 mnkr

Arbetslivsforskning 30 mnkr 40 mnkr 60 mnkr 60 mnkr

Välfärdens kvalitet,
organisation…

10 mnkr 15 mnkr 15 mnkr 15 mnkr



Varför ett program 
om tillämpad 

välfärdsforskning?

Stora vetenskapliga 
kunskapsluckor 

inom socialtjänsten

Behövs mer forskning för 
att förbättra kunskapsläget



Vad ska programmet 
uppnå?

• Bygga upp klient- och praktiknära 
forskning i socialtjänsten

• Öka samverkan mellan forskning och 
praktik

• Öka andelen yrkesverksamma inom 
socialtjänsten som har en 
forskarutbildning



Programmets färdplan 

i två format

Strategisk forskningsagenda



Hur tog vi fram 
de prioriterade 

områdena?



Vilka forskningsområden valdes ut?



Socialtjänsten förebyggande arbete och 
tidiga insatser 

• Syftar till att färre personer behöver ta del av socialtjänstens insatser, att 
mildra problem och undvika återfall

• Utförs inte enbart av socialtjänsten, omfattar även andra verksamheter 
inom välfärdssektorn

• Saknas kunskap om effekter av socialtjänstens förebyggande, tidiga och 
uppsökande insatser t.ex. inom äldreomsorg, försörjningsstöd, våld i nära 
relationer och hemlöshet

• Effekter och nytta av socialtjänstens medverkan i samhällsplaneringen 

• Kostnadseffektivitet av förebyggande insatser



Beviljade ansökningar om förebyggande och 
tidiga insatser

Huvudsökande Titel

Susanne Gravis Ojämlik tillgång till förskola i Sverige

Torbjörn Forkby  Connected Children. För en kunskapsbaserad och innovativ prevention.

Fatumo Osman Att undersöka genomförbarheten av att implementera ett  hållbart 
kulturanpassad föräldrastödsprogram genom att använda processutvärdering



Kommande utlysning

• Öppnar 10 dec 2019 och stänger 6 feb 2020

• 5 bidragsformer: 

• Projekt 3-4 år

• Praktiknära forskartjänster

• Planeringsbidrag

• Nätverksbidrag

• Systematiska översikter

Inriktning
Alla prioriterade områden men 
särskilt:
• effekter av interventioner
• metoder för att utreda 

individers behov av insatser 
samt

• socialtjänstens förebyggande 
arbete och tidiga insatser



Håll dig uppdaterad
med vårt nyhetsbrev

Läs mer på forte.se/nyhetsbrev



Forte Forskningsrådet för hälsa, arbetsliv och välfärd

www.forte.se

Tack!


