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Inventering av metod- och 
kunskapsstöd 

I Överenskommelse inom området psykisk hälsa 2019 framgår att ”SKL åtar sig vidare 

att inventera och beskriva de metod- och kunskapsstöd som tagits fram med 

stöd av tidigare överenskommelser inom området psykisk hälsa” (s.23). I det 

här dokumentet ingår de arbeten som UPH sett som relevant att lyfta fram i en 

sådan redovisning.  

Metod- och kunskapsstöden presenteras under åtta rubriker som klassificerar 

antingen dess vård- och insatsnivå, område eller form. Rubrikerna är 

Förebyggande och främjande, Första linjen, Specialistpsykiatrin, Sociala 

investeringar, Metodutveckling och stöd till medlemmarna, Filmer, Specifika 

projekt och slutligen Verktyg som inte längre är i bruk. Under respektive rubrik 

presenteras först framtagna modeller, webbsidor, webbverktyg med mera, och 

sedan skriftligt material i form av rapporter, guider och studier.  

Förebyggande och främjande 

 

 SkolFam – en arbetsmodell för samverkan mellan skola och 

socialtjänst  

SkolFam är en skolsatsning i familjehemsvården som syftar till att stärka 

familjehemsplacerade barns skolresultat. Modellens grundprinciper utgörs av 

förebyggande arbete, tvärprofessionell samverkan och mätbarhet. Modellen är 

framtagen i Helsingborgs stad (2005) och bygger på forskning av professor Bo 

Vinnerljung. Lokala utvärderingar har visat förbättringar i skolresultaten hos de 

elever som deltagit i SkolFam. SkolFam drivs numera av Allmänna Barnhuset. 

SkolFam är kostnadsfri och fri för alla att använda. Länk till SkolFam.  

 

 Våga berätta på 1177 

Våga berätta är webbsidor till för att minska och förebygga psykisk ohälsa hos 

barn. Syftet är att stärka barn att våga berätta om det som är jobbigt, så att de 

kan få hjälp att förbättra sin situation. Temat är direkt riktat till barn i ålder 8-12 

år med fakta, råd och stöd kring psykisk ohälsa. Vårdguiden 1177 har tagit över 

Våga berätta. Länk till Våga berätta.  

 

KAPITEL 

 1  

http://www.skolfam.se/
https://vaga-beratta.1177.se/
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 Förbättrad samverkan för minskad sjukskrivning  

Under hösten 2017 genomförde UPH en förstudie om minskad sjukskrivning i 

nära samarbete med, och finansierad med medel från, Överenskommelsen om 

sjukskrivning och rehabilitering. Syftet med förstudien var att utveckla 

strategier och insatser för bättre samarbete mellan regionen som vårdgivare och 

arbetsgivare, för att på så sätt förkorta omotiverat långa sjukskrivningar och 

underlätta återgång i arbete för anställda i regioner. Det genomfördes 

omfattande nulägesanalyser för fem regioners situation gällande sjukfrånvaron. 

Länk till förstudien.  

 

 Metodstöd för elevhälsan 

Elevhälsan kan fylla en viktig roll i att främja psykisk hälsa och förebygga 

psykisk ohälsa bland barn och unga. Det har dock saknats en samsyn och ett 

stödmaterial för hur man kan arbeta. Under 2016 inledde UPH tillsammans med 

professionsföreningarna för skolsköterskor, skolkuratorer, skolpsykologer, 

skolläkare och yrkesgrupper med specialpedagogisk kompetens ett arbete för att 

ta fram ett metodstöd för elevhälsan, vilket resulterade i sidan 

www.metodstod.se. Metodstödet är i mars 2020 ännu inte färdigställt.   

 

 Internet-program för att förebygga sjukskrivning och underlätta 

återgång i arbete 

Linköpings universitet har på uppdrag från UPH tagit fram ett internet-program 

för att förebygga sjukskrivning och underlätta återgång i arbete på grund av 

psykisk ohälsa. Programmet bygger på kognitiv beteendeterapi (KBT), 

Acceptance and Committment Therapy (ACT) samt aktuell forskning och 

tillämpning inom arbets- och organisationspsykologi, arbetsmiljö och 

rehabilitering. Målgruppen är personer med lindrig eller måttlig stress. 

Programmet ska kunna användas i behandlande syfte för att minska stress och 

utmattningsbesvär, men också för att förebygga sjukskrivningar på grund av 

stress. Länk till webbsida med mer information.  

 

 Forskningsöversikt: Arbete och sjukfrånvaro – varningssignaler och 

effektiva insatser för att göra jobbet! (2017) 

 

För att lyckas i arbetet med att förebygga sjukskrivning och underlätta återgång 

i arbete krävs en kombination av riktade insatser på individ- och 

organisationsnivå. UPH har utifrån analyser av sjukfrånvaron och en 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2018/10/Förbättrad-samverkan-för-minskad-sjukskrivning.pdf
http://www.metodstod.se/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/omoss/tidigare-arbeten/kbt-via-webben-vid-stress-och-utmattning/
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sammanställning av forskning på området identifierat insatser som bedöms ha 

potential att minska den korta respektive längre sjukfrånvaron. Arbetet har skett 

i nära samarbete med sju kommuner och fem regioner under 2017. Inom ramen 

för detta arbete togs det fram en affisch (länk till affischen). Länk till 

forskningsöversikt. 

Första linjen 
 

 Samarbetsvård psykisk hälsa  

Under 2018 och 2019 har UPH arbetat fram Samarbetsvård psykisk hälsa för 

vård vid depression och ångestsyndrom, en samarbetsmodell som baseras på 

modellen Collaborative Care. UPH har översatt och anpassa modellen till 

svenska förhållanden. Modellen utgår ifrån en primärvårdskontext och 

kännetecknas av personcentrerat samarbete, populationsbaserad vård, 

mätbaserad behandling, evidensbaserade behandlingsmetoder och 

ansvarstagande vård. Eftersom modellen främjar samarbete mellan primärvård 

och psykiatri samt en mer sömlös vård för patienten är den också ett exempel på 

omställningen till Nära Vård. Modellen har implementerats i Västra 

Götalandsregionen, Region Dalarna och vid enstaka vårdcentraler i andra 

regioner, till exempel Gustavsbergs vårdcentral i Region Stockholm. 

 

 Vänd dig hit! – guide för kommuner och landsting att kartlägga och 

utveckla sin första linjeverksamhet för psykisk hälsa hos barn och 

unga (2012) 

Guiden Vänd dig hit! syftar till att vara ett stöd för beslutsfattare i kommuner 

och regioner som önskar kartlägga och vidareutveckla sin första linje för barn 

och unga som uppvisar tecken på psykisk ohälsa. Guiden tar sin utgångspunkt i 

lärdomar som hittills gjorts kring modeller och utmaningar för att få till stånd en 

första linje för barns och ungas psykiska hälsa. Syftet med Vänd dig hit! är att 

sprida erfarenheterna till alla som håller på, eller ska påbörja arbetet, med att ta 

fram en första linje. Länk till guiden.  

 

 Första linjeboken – stödmaterial för första linjens arbete för barn och 

ungas psykiska hälsa (2018) 

Förstalinjeboken är ett stödmaterial för första linjens arbete för barn och ungas 

psykiska hälsa. Boken visar exempel på vilka insatser som första linjen kan eller 

skulle kunna erbjuda barn, unga och anhöriga, men även hur kartläggning och 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2018/02/Affisch-för-utskrift-i-A3-Forskningsöversikten.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2018/02/Forskningsöversikt-Arbete-och-sjukfrånvaro.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2015/03/V%C3%A4nd-dig-hit.pdf
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bedömning kan göras i Första linjen för barn och unga. Fokus ligger på själva 

insatserna, inte på vilken aktör som genomför dem eller hur arbetet inom första 

linjen för barn och unga är organiserat. Innehållet i första linje-boken bygger på 

kunskap och praktisk erfarenhet från många olika verksamheter inom första 

linjen för barn och unga på olika håll i landet. Länk till boken.  

Specialistpsykiatrin 

 

 Deplyftet  

Projektet Deplyftet är en satsning för att stödja kvalitets- och 

kunskapsutvecklingen när det gäller den specialiserade barn- och 

ungdomspsykiatrins insatser inom områdena ångest och depression. UPH var 

med i arbetet i uppstartsarbetet 2017. Deplyftet förvaltas av SFBUP, länk.  

 

 Psykiatrin i siffror – kartläggning av den specialpsykiatriska vården 

(2008 och framåt) 

Sedan 2008 har kartläggningar av den specialpsykiatriska vården genomförts 

regelbundet, sedan 2016 årligen, och med allt ökad täckningsgrad (95%) och 

validitet. De omfattar numera regionernas resurser för öppenvård och 

heldygnsvård i form av vårdplatser, patientbesök, vårdtillfällen, vårddagar, 

personalbemanning samt kostnader. Fokus för den första kartläggningen 2008 

var tillgången till vårdplatser i olika regioner och att ta reda på vilka faktorer 

som påverkade vårdplatsbehovet. Med tiden har syftet utvidgats till att få en 

samlad bild av den psykiatriska vården i Sverige, och ge regionerna möjlighet 

att jämföra sig med varandra för att på så vis stimulera utvecklingen av vården. 

Kartläggningar har gjorts för att inspirera, utmana, ge nya insikter och komma 

till användning för analys och beslut på såväl regionnivå som förvaltnings- och 

kliniknivå. Länk till webbsida med mer information.  

 

 ”Hur mår BUP?” – Rapport om dagsläget på BUP (2017) 

Under 2017 har UPH genomfört besök i alla landsting för att träffa 

verksamhetsledning samt personal inom BUP för att skapa en bild av 

verksamhetens styrkor och svårigheter samt pågående utvecklingsarbete. 

Arbetet finns redovisat i rapporten ”Hur mår BUP”. UPH har identifierat goda 

exempel, personer och verksamheter som kan tjäna som förebilder i en 

kommande satsning på BUP samt skapat ett ”bibliotek” med kunskapsmaterial 

som delvis är klart och publicerat på vår webbplats för att användas som 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2020/03/Forsta-linjeboken.pdf
http://www.sfbup.se/deplyftet/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/gemensam-ledning-och-styrning/kartlaggning-av-specialistpsykiatrin/
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kompetensutveckling. Länk till rapporten.  

 

 ”Vårdens innehåll i rättspsykiatrin” – Kartläggning av den 

rättspsykiatriska vården 2017 

Under våren 2017 genomförde UPH en kartläggning av den rättspsykiatriska 

vården i syfte att identifiera utvecklingsområden att kunna arbeta vidare med 

under 2018. Datainsamling skedde genom en kortfattad enkät med efterföljande 

gruppintervju med representanter från verksamhetsledning. Kartläggningen 

innefattar alla enheter i Sverige som har rättspsykiatrisk slutenvård. 

Kartläggningen fokuserar på vårdens innehåll med utgångspunkt i de olika 

metoder som finns i Socialstyrelsens nationella riktlinjer kring de 

sjukdomstillstånd som berör patienter som vårdas inom rättspsykiatrin; 

schizofreni/psykos, ångest, depression, missbruk/beroende och 

sjukdomsförebyggande metoder. Övriga områden i kartläggningen är till 

exempel frågor kring patientens delaktighet, tvångsåtgärder, samverkan och 

kortfattat om klinikernas utvecklingsarbete och forskningssamarbeten. Länk till 

kartläggningen. 

 

Metodutveckling och stöd till medlemmar 

 

 ChASE – frågeformulär för utvärdering 

Utvärderingsformuläret Children and Adolescents Service Experience (ChASE) 

är till för att fånga upp vad barn och unga mellan 13 och 18 år tycker om den 

hjälp de har fått. Insatser som barn själva tycker känns bra får bättre effekt, och 

därför är det viktigt att ta reda på hur barn och unga upplever stödet de får. Länk 

till UPH:s webbsida med ChASE frågeformulär, användarmanual et cetera.  

 COREwebb – ett bedömningsinstrument  

COREwebb är ett webbaserat frågeformulär som samlar in och sammanställer 

uppgifter om hur en ung person har mått under den senaste veckan. COREwebb 

bygger på 34 påståenden och passar för personer som är 16 år eller äldre. 

Frågeformuläret går att fylla i på dator, på surfplatta och i mobiltelefon. Det 

sparar inte personuppgifter och är helt gratis att använda. UPH har tagit fram 

COREwebb.se samt ett användarstöd (länk) och en lathund för hur man 

använder verktyget. (länk). 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2017/11/Hur-mar-bup.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2018/04/V%C3%A5rdens-inneh%C3%A5ll-i-r%C3%A4ttspykiatrin-kartl%C3%A4ggning-2017.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/verktyg-stod-och-metoder/instrument-och-metoder-for-att-mata-psykisk-halsa/instrument-och-formular-for-uppfoljning-och-bedomning-av-verksamheten/chase-frageformular-for-utvardering/
http://www.corewebb.se/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2016/12/Anvandarstod-for-COREwebb.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2016/05/Lathund-for-COREwebb.pdf
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 SDQwebb – frågeformulär 3–17 år 

SDQwebb är en webbaserad version av frågeformuläret Strengths and 

Difficulties Questionnaire, som samlar in och sammanställer uppgifter om hur 

barnet mår och om hur vardagen fungerar. SDQwebb består av 26–34 frågor 

beroende på om det är barnet själv eller någon annan som fyller i svaren, och 

om det är första besöket eller en uppföljning. Inga personuppgifter sparas och 

verktyget är kostnadsfritt att använda. UPH har tagit fram SDQwebb.se samt ett 

användarstöd (länk) och en lathund för hur man använder verktyget (länk).  

 Webbutbildning C-GAS 

I webbutbildningen C-GA kan den som arbetar professionellt med barn och 

ungas psykiska hälsa träna på att skatta enligt CGAS-skalan. Programmet 

skapades av Anna Lundh, med.dr, leg. läkare, Barn- och ungdomspsykiatri, 

Stockholms läns landsting. Innehållet baseras på 10 års erfarenhet av 

undervisning och forskning bland kliniker inom BUP och första linjens 

psykiatri i Sverige och England. Sedan 2015, när webbträningen lanserades, har 

över 1000 kliniker använt programmet. Referensvärden till alla övningsfall har 

utarbetats av Håkan Jarbin, med.dr, leg. läkare,  Malin Kan, leg. läkare och 

Anna Lundh, med.dr, leg. läkare. Länk till webbutbildningen.  

 Broschyrer om funktionsnedsättningar för barn 

Information för barn om ADHD, ASD/Aspergers syndrom och Tourette i form 

av broschyrer. Framtagandet av broschyrerna skedde genom delfinansiering 

med Riksförbundet Attention. Materialet förvaltas av Attention. Länk till 

webbsida om och med broschyrerna.  

 

 Psykdok – ett arkiv för äldre dokument som berör psykiatri och 

psykisk hälsa 

Webbaserad lagringsplats för material inom psykisk hälsa-området som inte är 

aktuellt att samla på ordinarie webbplats, men som kan vara av värde att kunna 

länka till. Länk till arkivet.  

 

 DigiLys – utveckling av skolans lärmiljö 

Arbetsmodellen DigiLys bidrar till att utveckla lärmiljön genom kollegialt 

lärande och med koppling till forskning och beprövad erfarenhet. 

Arbetsmodellen DigiLys motsvarar de delar som Skolverket lyft fram för ett 

http://sdqwebb.se/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2015/06/SDQ_Anvandarstod.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2015/06/Lathund_SDQwebb_.pdf
https://www.cgas.se/Account/LogOn?ReturnUrl=/
https://attention.se/npf/information-barn/
http://www.psykdok.se/
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systematiskt kvalitetsarbete. Summativa resultat i form av elevernas testresultat 

ger skolpersonal analysunderlag till formativ bedömning och diskussioner om 

vad som kan göra lärmiljön bättre. Detta sker genom analysmöten, då 

skolpersonalen gemensamt analyserar elevernas testresultat på gruppnivå. De 

insatser som man sedan vill pröva för att förbättra resultaten inom olika 

områden, till exempel matematik, ska vara förankrade i forskning eller 

beprövad erfarenhet. Arbetsmodellen utvärderades även under 2015 (länk), 

vilket visade lovande resultat. Avdelning för utbildning och arbetsmarknad vid 

SKR har tagit över arbetet med DigiLys.  

 

 IMR-appen – för bättre behandling  

Illness Management Recovery (IMR) är ett manualbaserat program som 

prioriteras högt i Socialstyrelsens nationella riktlinjer för schizofreni. Inom 

ramen för 2014 års överenskommelse lanserades IMR-appen, ett metodstöd 

utvecklat för iPad i syfte att underlätta spridning och genomförandet av IMR-

programmet. Syftet är att minska risken för återfall i svåra symtom och att 

främja deltagarens personliga återhämtning. Flera rättspsykiatriska kliniker 

deltog i implementeringsprojektet.  

En uppdaterad version är framtagen och kommer att spridas under 2020. IMR är 

en av de metoder som lyfts fram i VIP schizofreni. Länk till webbsida med mer 

information.  

 

 E-tjänsten FamiljehemSverige 

På grund av det ökade antalet ensamkommande barn och unga såg UPH under 

hösten 2015 ett behov av ett förenklat förfarande när det gäller att etablera nya 

familjehem. Med utgångspunkt i detta utvecklades e-tjänsten 

FamiljehemSverige som förenklar kommunernas mottagande av 

intresseansökningar till familjehem, jourhem, kontaktperson och kontaktfamilj. 

Syftet med FamiljehemSverige är att skapa en central, användarvänlig och säker 

plattform där kommuner kan göra en initial bedömning av en sökandes 

lämplighet för uppdragen. På webbplatsen FamiljehemSverige.se kan de som är 

intresserade av att bli familjehem, jourhem, kontaktperson och kontaktfamilj 

fylla i intresseanmälan till anslutna kommuner. På webbplatsen finns även 

information för att öka kunskapen om vad respektive uppdrag innebär. I mars 

2020 var 102 kommuner anslutna. Länk till FamiljehemSverige. 

 

 Genombrott.nu 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2018/01/Erfarenheter-av-DigiLys-i-Helsingborg-och-Landskrona.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/imr-appen/
http://www.familjehemsverige.se/
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Genombrott.nu är ett digitalt stöd för förbättringar i vården som byggts, testats 

samt drivs av UPH. Genombrott.nu har genomgående använts av deltagare i 

UPH:s genombrottsprojekt . Stödet är kostnadsfritt och tillgängligt för alla 

verksamheter som arbetar inom psykiatrin. I mars 2020 är 749 arbetsplatser 

ansluta till genombrott.nu med totalt 4924 genomförda förbättringsarbeten. 

Länk till genombrott.nu.  

 

 Psykreg.se – psykiatriska kvalitetsregister 

På psykreg.se presenteras hur många registreringar respektive region gjort inom 

de psykiatriska kvalitetsregistren. Statistiken bygger på registrering i 

kvalitetsregistren BipoläR, BUSA, ECT, Kvalitetsstjärnan, PsykosR, Q-

bup,SBR och SibeR. För att kunna registrera i ett kvalitetsregister krävs att 

enheten/mottagningen har en överenskommelse med registret. UPH deltar i 

arbetet med att samordna psykiatriregistren och i arbetet med att forma 

framtidens register med automatisk överföring från journaler. Länk till 

webbplatsen.  

 

 Hälsostöd – gruppverksamhet för asylsökande och nyanlända  

Hälsostöd är ett material som syftar till att förstärka en positiv utveckling av den 

psykiska hälsan genom att ge individen verktyg att hantera lindrig psykisk 

ohälsa. Hälsostöd omfattar metodstöd för process för inbjudan av deltagare samt 

innehåll, genomförandestöd och uppföljning av gruppträffar och kan användas 

som gruppbehandling och vid enskilda konsultationer. Länk till webbsida med 

mer information. 

 

 Traumastöd 

Syftet med Traumastöd är att ge stöd och verktyg för att hantera traumasymtom 

med inslag av andra svårigheter, såsom depression och ångest, som är vanligt 

hos personer med traumatiska upplevelser. Traumastöd är ett verktyg som 

består av stödmaterial till gruppintervention med tio gruppträffar för vuxna 

personer med måttliga traumasymtom. Länk till webbsida med mer information.  

 

 Utbildningsspår primärvård 

Under våren 2018 tog UPH fram ett utbildningsprogram med utbildningsdagar 

inom nio områden, med olika experter som medverkande.  

- Triagering – rätt vård till rätt patient i rätt tid  

https://www.genombrott.nu/
https://psykreg.se/psyr/1.5/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/verktyg/sjalvhjalp-genom-halsostod-2/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/asylsokande-och-nyanlanda/traumastod/
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- Systematisk användning av validerade formulär för 

självskattning  

- Tidiga insatser för att förebygga och förkorta sjukskrivningar  

- Arbetssätt för psykisk hälsa inom primärvården  

- Suicidprevention i primärvården  

- Äldres psykiska hälsa i primärvården  

- SIP i primärvården  

- Ledarskap i primärvården 

- Implementering, utvärdering och systematisk uppföljning 

UPH arbetade fram ett utbildningsprogram med utbildningsdagar inom alla 

dessa nio områden, med olika experter som medverkande och föreläsare. 

Utbildningarna genomfördes genomgående i Stockholm men samtliga filmades 

och går att ta del av i efterhand. 

 

 Instrument och metoder för att mäta psykisk hälsa 

UPH har samlat ett antal metoder och instrument som används för att mäta och 

skatta barns, ungas, vuxnas och äldres psykiska hälsa och behov, samt 

instrument som kan användas när man vill utvärdera sin verksamhet. Metoderna 

och instrumenten är vanligt förekommande i kommuner och regioners 

verksamheter. Länk till samlad lista.  

 

 E-tjänsten Utbildningsportal BUP 

UPH tar tagit fram den webbaserade Utbildningsportalen för BUP för BUP-

kliniker att dela och ta del av andra klinikers utbildningsmaterial, såsom 

inspelade filmer och dokument. I mars 2020 finns 37 teman samlade i 

utbildningsportalen. Innehållet i portalen kan både användas av nyanställd 

personal vid introduktion och av personal som vill fördjupa sin kunskap inom 

ett eller flera områden. Länk till utbildningsportalen för BUP.  

 

 Mötescirkel för goda möten i rehabiliteringsprocessen 

I projektet Samverkan för minskad sjukskrivning har Region Skåne tillsammans 

med Region Norrbotten och SKR utvecklat mötescirkeln som hjälp för effektiva 

och goda rehabmöten. Det finns tre olika cirklar, som var och en riktar sig till 

sin respektive målgrupp: chef, medarbetare och övriga. Det som skiljer 

cirklarna emellan är den uppgift samt ansvar var och en har under mötet. 

Innehållet är utformat så att alla deltagare kan använda sina olika cirklar 

samtidigt under mötet. På baksidan av cirklarna finns en beskrivning av några 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/primarvard/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/verktyg-stod-och-metoder/instrument-och-metoder-for-att-mata-psykisk-halsa/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/utbildningsportal-for-bup/
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av de aktörer som kan vara involverade i en rehabprocess samt vad deras roll 

och ansvar är. Länk till mötescirklarna. 

 

 Barns och ungas hälsa – rapporter och kort film 

Styrelsen för SKR tillsatte för perioden augusti 2015–maj 2017 en 

programberedning för barns och ungas hälsa där UPH aktivt deltog i arbetet. 

Beredningens underlag skulle möjliggöra en samlad politisk diskussion och att 

det politiskt gick att bedöma: 

- Hur en gemensam kraftsamling skulle kunna göras av stat, kommuner, 

landsting och regioner samt andra berörda samhällsaktörer för att 

främja barns och ungas hälsa och möjlighet till en livssituation som 

främjar optimal utveckling. 

- Hur ett gemensamt utvecklingsarbete skulle kunna göras av stat, 

kommuner, landsting och regioner för att minska kvalitetsskillnader i 

arbetet med barns och ungas hälsa och öka strävan efter en jämlik vård. 

- Hur innovativa och effektiva strategier ur ett mänskligt och 

samhällsekonomiskt helhetsperspektiv skulle kunna åstadkommas där 

hälsofrämjande och förebyggande arbete såväl som tidiga insatser och 

samverkan verksamheter och huvudmän emellan var centralt för att 

bygga vår framtida välfärd. 

 

Inom ramen för detta arbete tog programberedningen fram två rapporter, Barns 

och ungas hälsa i Sverige – en beskrivning av nuläget (2017, länk) och 

Helhetsperspektiv på barns och ungas hälsa – tvärsektoriella politiska arenor 

(2017, länk). Det togs även fram en kort film som beskriver slutsatserna från 

beredningens arbete (länk). Beredningen betonade vikten av samverkan såväl 

inom som mellan huvudmännen och pekar på behovet av hållbara tvärsektoriella 

politiska strukturer.  

 

 Checklista för politiker och beslutsfattare (2012) 

Checklistan syftar till att ge förtroendevalda och beslutsfattare vägledning både 

om situationen för barn och unga och om verksamheternas resultat. 

Utgångspunkten är att effektiv styrning kräver en tydlig bild av nuläget, en idé 

om ett önskat läge på kort och längre sikt samt fastslagna strategier för att 

uppnå det önskade läget. 

  

En förhoppning är att listan ska främja en helhetssyn på samhällets insatser till 

barn och unga så att uppmärksamhet och resurser kan ledas dit 

förbättringsbehoven är störst. Det ställer i sin tur krav på effektiv samverkan 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/forebygga-och-forkorta-sjukskrivningar/motescirkel-for-goda-moten/
https://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-528-8.pdf?issuusl=ignore
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2017/12/Helhetsperspektiv-pa-barn-och-ungas-halsa.pdf
https://vimeo.com/250091467
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och aktivt arbete med gemensam ledning och styrning över huvudmanna- och 

verksamhetsgränser. Länk till checklistan. 

 

 Barnhälsoindex för Sveriges kommuner – en uppsättning indikatorer 

för barns hälsa (2014) 

Arbetet med att ta fram ett Barnhälsoindex för alla Sveriges kommuner och 

regioner var ett sätt att tillgängliggöra indikatorer men också att väcka 

diskussionen om vilka data vi borde följa kontinuerligt för att uttala oss om 

hälsa och välbefinnande i befolkningen samt för att kunna leda och styra våra 

verksamheter. Uppdraget genomfördes av Lennart Köhler, professor emeritus, 

och texten innehåller författarens egna reflektioner och slutsatser. Länk till 

Barnhälsoindex.  

 

 Verksam – En systematisk process för att mäta och utveckla effektiva 

samverkanssystem (2015) 

Verksam är en guide för att utveckla effektiva samverkanssystem baserat på 

verktyget System Quality and Performance Measure (SQPM). Guiden erbjuder 

systematiskt processtöd i ett förbättringsarbete och hjälp vid genomförandet av 

en SQPM-mätning. Processen kan med fördel genomföras som en del av arbetet 

med utveckling av gemensam ledning och styrning kring individer som har eller 

riskerar psykisk ohälsa. Länk till guiden.  

 

 

 Internationell utblick, Psykiatrisamordning i Australien, England, 

Nya Zeeland, Ontario och Skottland (2015) 

I Sverige har SKL och Socialdepartementet verkat för förbättrad psykisk hälsa 

och insatser för de som drabbas av psykisk ohälsa. I denna skrift beskrivs 

liknande nationella satsningar i Australien, England, Nya Zeeland, Ontario och 

Skottland med utgångspunkt från svenska behov samt lösningar där styrkor och 

svagheter belyses. Rapporten identifierar också några grundläggande faktorer 

för ett framgångsrikt utvecklingsarbete. Länk till webbutik.  

 

 

 Äldres psykiska ohälsa – Att fånga upp psykisk ohälsa hos äldre i 

handläggningsprocessen (2016) 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2017/06/Politikerchecklistan.se-.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2015/08/Barnhälsoindex-för-Sveriges-kommuner.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2016/03/Verksam-Systematisk-process-for-att-mata-och-utveckla-effektiva-samverkanssystem.pdf
https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/internationell-utblick.html
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UPH har med hjälp av medarbetare i Uppsala stad tagit fram en skrift som är ett 

stöd till professionella inom socialtjänsten att på ett lättöverskådligt få hjälp 

med och idéer om hur psykisk ohälsa kan fångas upp i mötet med en äldre 

person. Länk till webbsida om skriften.  

 

 Reflekterande kollegiala samtalsgrupper (2018) 

Reflekterande kollegiala samtalsgrupper kan bidra till förebygga 

sjukskrivningar till följd av stressrelaterad psykisk ohälsa. Under 2017 och 2018 

genomförde UPH ett nationellt utvecklingsarbete i samarbete med 

Linnéuniversitet, tio kommuner och en region. Arbetet visade att utmattning hos 

anställda går att förebygga med kollegialt stöd. De som deltagit i reflekterande 

kollegiala samtalsgrupper upplevde lägre grad av utmattning, minskade 

depressiva symtom och ångest samt mindre krav/stress i arbetet jämfört med 

kontrollgruppen. Länk till rapport. 

 

 En samordnad eller samlad barn- och ungdomshälsa – idéskrift 

(2018) 

Idéskriften redovisar en sammanställning av olika analyser och förslag om hur 

barns och ungas psykiska hälsa kan stärkas och förbättras, och utifrån detta 

beskrivs den förändring som skulle vara möjlig att genomföra i praktiken. En 

samlad barn- och ungdomshälsa handlar om att alla aktörer som arbetar med 

barn och unga från det ofödda barnet tills den unge kommit i sysselsättning (ung 

vuxen) ska från ett gemensamt uppdrag ge främjande, förebyggande och tidiga 

insatser utifrån det enskilda barnets behov. Skriften har använts för att skapa 

dialog om området samt belysa tänkbara för- och nackdelar med olika uppdrag, 

samordningsformer samt ansvarsfördelning. Länk till skriften.  

 

 Stöd vid framtagande av lagstadgade överenskommelser för vissa 

målgrupper (2020) 

Dokumentet är till för att utgöra stöd för framtagande av de lagstadgade 

samarbetsöverenskommelser som huvudmännen är skyldiga att ingå, som rör 

målgrupperna: 

- personer med psykisk funktionsnedsättning 

- personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra 

beroendeframkallande medel, läkemedel, dopningsmedel eller spel om 

pengar  

https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/aldres-psykiska-ohalsa.html
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2018/09/Kollegiala-samtalsgrupper-rapport.docx
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2018/07/En-samordnad-eller-samlad-barn-och-ungdomshälsa-version-20180517.pdf
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- barn och unga som vårdas utanför det egna hemmet 

Stödmaterialet beskriver formen av samverkansöverenskommelser och lyfter 

fram vad som är viktigt att tänka på i arbetet med dessa. Det innehåller även 

framtagna checklistor med förslag på överenskommelsernas innehåll. 

Avslutningsvis listas ett antal förslag som framkom under en workshop inom 

ramen för arbetet kring vilket stöd den nationella nivån kan bistå.  

Samordnad individuell plan 

 

 SIPkollen.se – Patient- och brukarenkät om SIP 

Med hjälp av webbenkäten SIPkollen.se kan den som fått en SIP beskriva sin 

upplevelse av detta anonymt genom att ta ställning till ett antal påståenden. SIP-

kollen kan användas såväl efter det första SIP-mötet som vid uppföljning. 

Påståendena som är framtagna i samverkan med profession, patienter och 

brukare handlar om upplevelser av att bli lyssnad på, inflytande och mötets 

innehåll. Enkäten fungerar på såväl datorer, surfplattor och smarta telefoner, 

och kan skrivas ut på papper. Svaren från enkäten går inte att spåra till vare sig 

person eller verksamhet. Till verktyget finns även framtaget en 

informationsbroschyr (länk) om SIP-kollen till personal och en 

informationsbroschyr (länk) om SIP-kollen som riktar sig till patienter/brukare. 

Länk till SIP-kollen.  

 

 Mötescirklar  

Under 2016 tog UPH fram mötescirklar som syftar till att skapa struktur för att 

uppnå trygga SIP-möten, vilka under 2018 kompletterades med två ytterligare 

cirklar. Det finns cirklar riktade till olika personer som kan tänkas delta under 

ett SIP-möte: ordförande, personal, vuxna, ungdomar, föräldrar, närstående, 

äldre och övriga. Skillnaderna för de olika målgrupperna är främst i språk och 

vilken uppgift samt vilket ansvar var och en har i mötet. 

 Innehållet i varje del är synkroniserat så att cirkeln kan användas samtidigt av 

deltagarna på mötet. Genom cirkeln får alla deltagare samma förväntningar på 

mötet och när alla deltagare vet ungefär vad som ska ske blir det lättare att hålla 

fokus på det viktiga innehållet så att mötet handlar om rätt saker, processen rör 

sig framåt och allt kommer med. Målet är att mötet ska bli begripligt, hanterbart 

och meningsfullt för alla involverade. Det har även tagits fram en film som 

visar hur ett SIP-möte med hjälp av mötescirkeln kan gå till (länk till filmen). 

Länk till webbsida med mer information samt möjlighet att skriva ut eller 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2020/03/Information-till-personal-som-arbetar-med-SIP-1.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2020/03/Information-till-dig-som-har-fått-en-SIP-3.pdf
https://sipkollen.se/sv
https://vimeo.com/286349771
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/sip-mote/motescirkel/
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beställa mötescirklar.  

 

 Fråga Viveca om SIP  

Supportfunktion för verksamhetsarbete med SIP. Viveca kan ge råd i sakfrågor, 

ge råd om hur man kan förbereda och planera en utbildning om SIP samt ge 

information om bra material om SIP, både via mejl och telefon. Länk till 

webbsida med mer information.  

 

 Vinjetter och fallbeskrivningar 

Korta filmer där man får möta fem personer i två olika filmer. I den andra 

versionen har personens tillstånd försämrats och behovet av SIP ser annorlunda 

ut. Vinjetterna är tänka att användas för att tillsammans i en grupp diskutera 

vem som behöver en SIP, och hur en SIP kan förbättra situationen för denna 

person. Länk till vinjetter och fallbeskrivningar.  

 

 Webbutbildningar 

 

- Webbutbildning om SIP för barn 

Två olika webbutbildningar i SIP som gäller barn: en kort för dig som 

vill ha en introduktion och en något längre för dig som vill lära dig mer. 

Omfattning: cirka 8 respektive 35 minuter. Länk till utbildningen.  

 

- Webbutbildning om SIP för vuxna 

Lär dig mer om SIP, hur ett SIP-möte kan gå till och om vilka 

möjligheter en SIP kan ge. Omfattning: ca 60 minuter. Länk till 

utbildningen.  

 

- Grundutbildning om SIP för vuxna 

Allt du som utbildare behöver för att planera och genomföra en 

grundläggande utbildning om SIP för vuxna. Målgrupp: personal med 

liten eller ingen förkunskap om SIP. Omfattning: 4 timmar. Länk till 

utbildningen.  

 

- Fördjupningsutbildning om SIP för vuxna 

Material och verktyg för att planera och genomföra en utbildning för 

personal som redan har vissa förkunskaper om SIP för 

vuxna. Omfattning: 4 timmar. Länk till utbildningen.  

 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/support/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/vinjetter-och-fallbeskrivningar/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/implementering-och-utbildning/utbildningar-i-sip/webbutbildningar-i-sip/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/implementering-och-utbildning/utbildningar-i-sip/webbutbildning-om-sip-forvuxna/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/implementering-och-utbildning/utbildningar-i-sip/grundutbildning-i-sip-for-vuxna/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/implementering-och-utbildning/utbildningar-i-sip/fordjupningsutbildning-i-sip-for-vuxna/
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- Grundutbildning om SIP för barn 

Allt du som utbildare behöver för att planera och genomföra en 

grundläggande utbildning för personal med liten eller ingen förkunskap 

om SIP för barn upp till 18 år. Omfattning: 3-4 timmar. Länk till 

utbildningen.  

 

- Fördjupningsutbildning om SIP för barn 

Material och verktyg för att planera och genomföra en utbildning för 

personal som redan har vissa förkunskaper om SIP för barn upp till 18 

år. Omfattning: 4 timmar. Länk till utbildningen.  

 

- Grundutbildning om SIP för äldre i behov av samordnade insatser 

Allt du som utbildare behöver för att planera och genomföra en 

grundläggande utbildning om SIP för äldre. Målgrupp: personal med 

liten eller ingen förkunskap om SIP. Omfattning: 4 timmar. Länk till 

utbildningen.  

 

- Fördjupningsutbildning om SIP för äldre i behov av samordnade 

insatser 

Material och verktyg för att planera och genomföra en utbildning för 

personal som redan har vissa förkunskaper om SIP för äldre. 

Omfattning: 4 timmar. Länk till utbildningen.  

 

 Filmer om SIP 

 

- SIP på 3 minuter 

Kort informationsfilm om SIP. Länk till filmen.  

 

- Alex får en SIP 

I filmen berättar Alex ur barnets perspektiv hur det är att få en SIP. 

Filmen finns textad på arabiska, somaliska, tigrinja, romani, dari, 

engelska och svenska. Länk till filmen. (Fler filmer om Alex finns i 

avsnittet Filmer). 

 

- Liv Mannberg om barn och ungas inflytande vid planering av 

insatser (SIP) 

Liv Mannberg, utvecklingsledare för funktionshinder i Sörmland, 

berättar om hur de gör för att implementera SIP. Länk till filmen.  

 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/implementering-och-utbildning/utbildningar-i-sip/grundutbildning-i-sip-for-barn/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/implementering-och-utbildning/utbildningar-i-sip/fordjupningsutbildning-i-sip-for-barn/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/implementering-och-utbildning/utbildningar-i-sip/grundutbildning-i-sip-aldre-i-behov-av-samordnade-insatser/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/implementering-och-utbildning/utbildningar-i-sip/fordjupningsutbildning-i-sip-aldre-i-behov-av-samordnade-insatser/
https://vimeo.com/105220510
https://vimeo.com/showcase/5830471
https://vimeo.com/157587145
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- Filmen om Astrid 

Film där man får möta Astrid i Järvsö. Tack vare SIP och den fasta 

vårdkontakten fungerar vardagen och tillvaron för Astrid. Insatserna är 

samordnade, och både Astrid och svägerskan Ann-Margret vet vem som 

gör vad, och vart de ska vända sig med olika frågor. Länk till filmen.  

 

- Nadjas SIP 

En film som visar en del av Nadjas SIP-process, både med förmöte och 

SIP-möte. Filmen har producerats av SKR i samarbete med Stockholms 

stad. Filmen är 48 min. Länk till filmen.  

 

- Pappan och pojken 

Thomas berättar hur det är att vara förälder till Elias, som behöver hjälp 

från många olika håll. Genom en SIP kunde familjens kontakter minska 

från 42 till 9 kontakter, och alla insatser samordnas med barnets bästa 

som utgångspunkt. Länk till filmen.  

 

 Skrifter om SIP 

 

- Använd SIP – ett verktyg vid samverkan, 0-18 år (2019) 

Skrift om SIP för barn och unga 0-18 år. Länk till skriften.  

 

- Använd SIP – ett verktyg vid samverkan, vuxna och äldre (2018) 

Skift om SIP för vuxna och äldre. Länk till skriften.  

 

- För dig som är förtroendevald (2018) 

Foldern förklarar hur det politiska engagemanget kan öka samverkan 

mellan socialtjänsten och hälso- och sjukvården så att fler invånare kan 

få SIP. Länk till foldern. 

 

- Att stärka samverkan med hjälp av SIP – förstudie innehållande 

nulägeskartläggning samt rekommendationer för framtiden (2020) 

Förstudien kartlägger status om nuläget (2019) kring arbetet med SIP 

genom att identifiera framgångsfaktorer och hinder, vilket även 

illustreras i en tillhörande affisch (länk till affischen). Studien blickar 

även framåt och kommer med förslag om hur SIP kan fungera i 

framtiden. Länk till förstudien.  

 

https://vimeo.com/324969633
https://vimeo.com/386207282
https://vimeo.com/119964937
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2020/03/Använd-SIP-ett-verktyg-för-samverkan-0-till-18-år-vers-6.0-1.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2020/03/Använd-SIP-ett-verktyg-för-samverkan-vuxna-och-äldre-vers-3.0.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2018/12/SIP-för-förtroendevalda.pdf
file:///C:/Users/iwie1/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/28O0T9P2/tillhörande%20affisch%20som%20illustrerar%20framgångsfaktorer%20och%20hinder%20för%20SIP
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2020/02/Att-stärka-samverkan-med-hjälp-av-SIP.pdf
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Sociala investeringar 

 

 Nya metoder för innovation: Sociala investeringar  

Utifrån de behov som kommuner och regioner uttryckte i den enkät om sociala 

investeringar som genomfördes under 2014 togs det fram nytt stödmaterial. 

- Skriften Vad är sociala investeringar? (2014) besvarar de vanligaste 

frågorna kring sociala investeringar och beskriver grundläggande 

principer för konceptet och hur det förhåller sig till eller skiljer sig från 

angränsande områden (t.ex. förebyggande arbete, hälsoekonomi och 

samhällskalkyler). Länk.  

- Skriften Implementering av sociala investeringar – från projekt till 

ordinarie verksamhet (2015) handlar om förutsättningar för en 

framgångsrik implementering och uppskalning. Länk.  

- Stöttning av utvecklingen och testningen av verktyget www.foljupp.nu, 

som är till för systematisk uppföljning och utvärdering, framtaget i 

Norrköping och Örebro.  

 

 Värdet av en god uppväxt - Sociala investeringar för framtidens 

välfärd (2012) 

Skriften tar sin utgångspunkt i ambitionen att bli bättre på förebyggande och 

tidiga insatser. Syftet är att ge inspiration till en diskussion kring hur man 

organisatoriskt och finansiellt kan arbeta för att förverkliga denna ambition. 

Med några scenariobeskrivningar illustreras hur beroende varje god process är 

av flera verksamheters enskilda och gemensamma insatser – men också att de 

rent ekonomiska vinsterna av dessa insatser kan uppstå hos en annan aktör än 

den som initialt satsat. Länk till skriften. 

 

 Vänta inte! Guide för investeringar i tidiga insatser för barn och 

ungas psykiska hälsa (2012) 

Guiden syftar till att vara ett stöd för de kommuner och landsting som överväger 

att investera i tidiga insatser för att förebygga psykisk ohälsa hos barn och unga. 

Den vänder sig i första hand till beslutsfattare på förvaltningsnivå inom 

kommuner och regioner, såsom beställarchefen inom ett landsting, socialchefen 

eller skolchefen i en kommun, och till de tjänstemän som arbetar med 

exempelvis projektledning, analys och beredning av beslutsunderlag i dessa 

frågor. I guiden beskrivs på en övergripande nivå vilka aktiviteter som bör 

övervägas vid planeringen av tidiga insatser riktade till barn, unga och deras 

http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2016/01/FAQ_Sociala_investeringar.pdf
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2015/10/Implementering-av-sociala-investeringar.pdf
http://www.foljupp.nu/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2015/12/Vardet-av-en-god-uppvaxt-Sociala-investeringar-for-framtidens-valfard.pdf
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föräldrar. Länk till guiden. Till guiden finns en affisch, kallad Barn och ungas 

utveckling – Frisk-/riskfaktorer och effektiva insatser. 

 

 Guide för effektutvärdering av sociala investeringsprojekt (2014) 

Syftet med guiden är att beskriva hur ett socialt investeringsprojekt bör 

organiseras för att vara möjligt att utvärdera samt hur utvärderingen kan gå till. 

Den ger en struktur för arbetet med sociala investeringar och även exempel på 

möjliga åtgärder. Texten ska särskilt ses som en fördjupning kopplad till det 

ramverk för sociala investeringar som presenteras i Vänta inte! Guide för 

investeringar i tidiga insatser för barn och unga. Länk till utvärderingen.  

 

 Sociala investeringar i Sveriges kommuner och landsting/regioner - 

resultat från enkätstudie (2015) 

Rapporten ger en inblick i hur sociala investeringar under 2014 såg ut i 

kommuner, landsting och regioner. Den tar upp hur många som arbetar med 

sociala investeringar och hur inriktningen på arbetet ser ut. Rapporten bygger på 

en enkätsstudie genomförd 2014. Studien är framtagen i samarbete mellan SKL-

projektet Psynk, psykisk hälsa barn och unga, och Malmö högskola. Länk till 

webbutik.  

 

 Helhet, hållbarhet och resultat – En guide för sociala investeringar 

(2017) 

Genom en kombination av perspektivskifte och konkreta metoder och verktyg 

bidrar sociala investeringar till en effektivare offentlig sektor med fokus på 

medborgarnas behov. I perspektivskiftet ingår att stärka offentlig sektors 

förmåga att styra tvärsektoriellt och att tilldela resurser för att förhindra 

framtida kostnader. För att detta ska vara möjligt krävs konkreta metoder och 

strukturer för att bygga kunskap om vilka arbetssätt som är effektiva och vilken 

kostnadspåverkan de har. Den här guiden syftar till att ge en ingående 

beskrivning av såväl förutsättningar som metod för att bedriva systematiskt 

utvecklingsarbete för hållbarhet, helhet och resultat. Länk till guiden.  

 

 Sociala investeringar – redovisning och budgetering (2018) 

Det ekonomiska perspektivet har fått mer uppmärksamhet i och med 

framtagandet av en skrift i samarbete med SKL:s redovisningsexperter och 

ekonomer på Avdelningen för Ekonomi och styrning. Skriften Sociala 

investeringar – redovisning och budgetering syftar till att förtydliga hur sociala 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2015/12/Vanta-inte-tidiga-insatser.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2015/12/Barns-utveckling-affisch-över-frisk-och-riskfaktorer.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2015/03/Guide-f%C3%B6r-effektutv%C3%A4rdering.pdf
https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/sociala-investeringar-i-sveriges-kommuner-och-landsting_regioner-resultat-fran-enkatstudie-.html
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2017/11/Helhet-hallbarhet-och-resultat-En-guide-for-sociala-investeringar.pdf
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investeringar kan/bör hanteras i redovisningen och budgeteringen. Länk till 

skriften.  

Filmer 

 

 Vägen till väggen – tre filmer om stress och psykisk ohälsa i 

arbetslivet   

Vägen till väggen är ett metodstöd som syftar till att minska risken för 

sjukskrivningar, genom att öka kunskapen om stress och utmattning och om vad 

som kan göras för att genom tidiga insatser undvika sjukskrivning. Två av 

filmerna är en del i ett metodstöd för chefer, skyddsombud och medarbetare. 

Till respektive film finns också ett arbetsmaterial som kopplar till 

Arbetsmiljöverkets föreskrift om organisatorisk och social arbetsmiljö och som 

kan bidra till organisationens arbetsmiljöarbete. Den tredje filmen fokuserar på 

samarbetet mellan arbetsgivare, Försäkringskassa och hälso- och sjukvården 

och syftar till att stödja dialogen kring hur samarbetet kan utvecklas för att 

parterna ska bli bättre på att fånga upp människor i riskzon för att bli långvarigt 

sjukskrivna. Länk till webbsida med filmerna.  

 

 Informationsfilmer för barn och unga med Alex 

Tillsammans med animerade karaktären Alex kan barn och unga ta del av hur 

det är att besöka BUP, Första linjen, Socialtjänsten och att genomföra en SDQ. 

Alex har med sig sina känslor Glad, Arg, Trött, Orolig och Ledsen. Filmerna 

finns med undertexter på flera olika språk och en del är även syn- och 

teckentolkade. Länk till webbsida där alla Alex-filmer finns samlade.  

 

 Stöd till första linjen barn och unga  

Under 2018 har UPH tagit fram ett stödmaterial till Första linjen. 

Instruktionsfilm och material finns tillgänglig på Uppdrag Psykisk Hälsas 

hemsida. I syfte att belysa området för politiker, tjänstemän och medarbetare 

har tre korta filmer tagits fram där verksamhetschef för BUP, rektor och 

elevhälsochef intervjuas (läs mer om stödet till första linjen i kapitel 

Metodutveckling och stöd till medlemmarna). 

 

 Informationsfilm om hälsobesök i skolan 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2018/04/Sociala-investeringar_redovisning-och-budgetering.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/forebygga-och-forkorta-sjukskrivningar/vagen-till-vaggen-oka-kunskapen-om-stress-i-arbetslivet/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/informationsfilmer-for-barn-och-unga-med-alex/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/skola-och-elevhalsa/elevhalsa/elevhalsobaserad-modell-for-forsta-linjen/aktuellt-2018/
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Enligt skollagen (27 §) ska alla elever erbjudas minst tre hälsobesök jämnt 

fördelade under grundskoletiden och en gång under gymnasietiden. 

Hälsobesöken innefattar allmänna hälsokontroller och syftet med samtalen är att 

stödja en hälsosam livsstilsutveckling och att tidigt upptäcka ohälsa. I 

hälsosamtalet får eleven möjlighet att reflektera över sina egna förutsättningar 

och val för att stärka möjligheterna att leva ett hälsosamt liv. UPH har tagit fram 

en informationsfilm om hälsobesök i skolan (länk). Ett viktigt budskap i filmen 

är att skolsköterskan samarbetar med övrig personal inom elevhälsan och att 

elevhälsan vid behov samverkar med andra aktörer, till exempel socialtjänst och 

hälso- och sjukvård. Filmen finns på fem språk: svenska, arabiska, somaliska, 

engelska och romani.  

 

 Seminarier, konferenser och samtal 

UPH har arrangerat flera direktsända kunskapsseminarium via webben, om 

bland annat barns och ungas psykiska hälsa, psykisk hälsa hos nyanlända, 

sociala investeringar och SIP. Alla seminarier finns tillgängliga att se i 

efterhand via vår hemsida www.uppdragpsykiskhalsa.se. 

Specifika projekt  

 

 Bättre vård - mindre tvång (2008 och framåt) 

2008 fick SKL i uppdrag att kartlägga den psykiatriska heldygnsvården inom 

rättspsykiatrin, allmänpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin. Arbetet 

ledde fram till en satsning på psykiatrisk heldygnsvård för att minska 

förekomsten av tvångsvård och tvångsvårdsåtgärder genom olika versioner av 

genombrottsprogrammet Bättre vård – mindre tvång. Fokus har framförallt 

legat på personalen och deras kompetens.  

Socialstyrelsen utvärderade arbetet 2010-2012, och konstaterade då att 

rapporteringen till patientregistret ökade. De bedömde att utvecklingsarbetet 

haft en positiv inverkan när det gäller att öka ambitionen, ansvarstagandet och 

engagemanget för patienter inom den psykiatriska heldygnsvården. Länk till 

Socialstyrelsens utvärdering.  

I första omgången av projektet Bättre vård mindre tvång 2010–2012 ingick 135 

team i något av SKL:s genombrottsprogram. Därefter har fler omgångar 

genomförts, bland annat två program under 2016-2018 då projektet särskilt 

fokuserade på barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvårdsavdelningar med 

goda resultat. Länk till projektrapport för Bättre vård mindre tvång, Barn och 

https://vimeo.com/200658065
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2013-11-27.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2018/03/Projektrapport_battre_vard_mindre_tvang_barn_och_unga_2017.pdf
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unga 2017. 

 

 Nationella självskadeprojektet (2011-2018) 

Inom ramen för Nationella självskadeprojektet initierades, genomfördes och 

samordnades en rad olika insatser och delprojekt. Syftet med projektet var att: 

- Säkerställa ett gott bemötande och en vård med hög kvalitet för 

personer med självskadebeteende i hela vårdkedjan. 

- Brukar- och närståendeperspektiv ska vara med i all vård och 

vårdutveckling. 

- Vården vid självskadebeteende ska vara jämlik i Sveriges alla regioner, 

ha hög tillgänglighet och rimliga väntetider. 

 

Projektets fokus, målformulering och struktur utvecklades under årens lopp 

allteftersom nya behov identifierades och kunskapsluckor avtäcktes. Utifrån 

utvecklingsprojekt har kunskap tagits fram vad gäller behandling och 

kompetensutveckling. Intresset har varit stort för nya behandlingsmetoder 

anpassade för personer med olika typer av självskadebeteende och med olika 

sorters samsjuklighet eller funktionsvariationer. 

 

2018 övertog en nationell styrgrupp ansvaret för projektet. Satsningar inom 

projektet bedrivs av medarbetare inom regionerna och 

psykiatrichefer samverkar på nationell nivå i Nätverket för styrning och ledning 

av psykiatrin. Föreningen SHEDO är del av projektet och bevakar att ett 

brukarperspektiv finns med på alla nivåer.  

 

 I-nod (2013-2014) 

Arbetet i pilotprojektet I-nod handlade om att utveckla integrerade arbetsformer 

som bidrar till att klientens hela livssituation tas i beaktande och insatser ges 

utifrån ett helhetsperspektiv. Det övergripande syftet med I-nod var att 1) ta 

fram ett utvecklingsstöd för införandet av evidensbaserade integrerade 

arbetsformer och metoder 2) kartlägga och analysera befintliga insatser, 

identifiera utvecklingsbehov och initiera systematiska uppföljningar på 

individnivå samt 3) pröva och implementera instrument för att mäta 

förutsättningarna i verksamheten och programtrogenhet. 

 

Arbetet bedrevs inom ramen för fyra delprojekt, Assertive Community 

Treatment (ACT), Flexibel ACT (F-ACT), Puzzel och PrinSIP.  

 

https://skl.se/halsasjukvard/psykiskhalsa/natverketforstyrningochledningavpsykiatrin.6795.html
https://skl.se/halsasjukvard/psykiskhalsa/natverketforstyrningochledningavpsykiatrin.6795.html
http://shedo.se/
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- ACT – ett utvecklingsarbete med att implementera ett programtroget 

ACT-team i svensk kontext. Utvärdering och rapport utifrån juridiskt 

perspektiv visade på att detta är fullt möjligt, även om det inte är helt 

smidigt alla gånger till exempel vad gäller dokumentation. Detta 

underlag har varit och är fortfarande användbart, och ACT-teamet är ett 

gott exempel på en välfungerande integrerad verksamhet. 

- F-ACT – sprida kunskap om och implementera F-ACT och case 

managementarbete. Detta arbete påbörjades men fick inte riktig fart. De 

verksamheter som påbörjade arbetet är fortsatt igång, och det har fått 

viss spridning. Ett intressant utvecklingsarbete pågår fortfarande i 

Skåne med följeforskning. 

- Puzzel – ett utvecklingsarbete där rättspsykiatri, kriminalvård och 

socialtjänst tog del av gemensamma utbildningsinsatser för bättre 

samverkan. I uppföljningen visades att insatsen varit värdefull för 

deltagarna, men att konceptet inte fått någon större spridning.  

- PrinSIP – ett delprojekt om delat beslutsfattande och SIP, där man 

bland annat tog fram en webbutbildning för SIP vuxna.  

 

Inom ramen för överenskommelsen Stöd till riktade insatser inom området 

psykisk ohälsa 2015 genomfördes en kartläggning av nuläget vad gäller 

förekomst av integrerade verksamheter och integrerade arbetssätt. 

 

 METIS – Mer teori i specialistutbildningen (2013-2016) 

I augusti 2013 övertog SKL ansvaret, från Socialstyrelsen, att driva METIS. 

Utifrån regeringsbeslut S2013/8791/FS skulle METIS säkerställa att det fanns 

ett tillräckligt utbud av SK-kurser på området samt stödja utveckling av en 

regional struktur för att vidmakthålla utvecklingen som gör 

psykiatrispecialiteten till ett attraktivt yrkesval för blivande läkare. Målet var att 

uppnå en sammanhållen specialistutbildning för att få en jämlik vård för hela 

Sverige. 

Syftet med projektet var att:  

- Minska bristen på specialister i psykiatri genom att erbjuda 

kompetensutveckling för läkare inom barn- och ungdomspsykiatri, 

rättspsykiatri och vuxenpsykiatrin 

- Kartlägga behovet av kurser i olika delar av landet och skapa 

förutsättningar för att kurser tillhandahölls i enlighet med behovet  

Under 2015 etablerades sex regionala kanslier, ett i varje sjukvårdsområde, 

samt bemanning och ansvar för dessa. En styrgrupp utsågs med ansvar att utse 
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ett av de regionala kanslierna till centralt METIS-kansli. Ny webbsida 

lanserades februari 2015, länk. Inom ramen för METIS framgick att behovet var 

stort av att nationellt samordna kurser för blivande läkare samt att distansstudier 

ger ST-läkaren möjlighet till tidsflexibilitet och är oberoende av geografiskt 

läge. 

 

 Hälsa i Sverige (2016 och framåt)  

I samarbete med regioner genomför SKR kunskapslyftet Hälsa i Sverige. Syftet 

med satsningen är att ge möjligheter för alla regioner att tillgodogöra sig de 

verktyg och arbetsmetoder – allt från grundläggande insatser som kommer alla 

asylsökande och nyanlända till del, till behandlingar i den specialiserade 

psykiatrin – som togs fram och prövades i förstudien Positiv hälsoutveckling för 

asylsökande och nyanlända (2016, länk till förstudien). Målet är att ge regioner 

effektiva verktyg för att utbilda all personal som kan vara med och bidra till en 

positiv hälsoutveckling för asylsökande och nyanlända.  

Inom ramen för projektet har SKR tagit fram nationella utbildningar som 

motsvarar de faktiska behoven i regioner. De nationella utbildningarna är 

utformade för att ge deltagarna möjlighet att sprida kunskaperna vidare till 

kollegor och andra medarbetare. Det handlar om att öka kunskapen och stärka 

kapaciteten i hela landet och på alla nivåer. Länk till webbsida med mer 

information. 

Verktyg som inte längre är i bruk 
 

 Studie om webbaserad självhjälp 

Tillsammans med Centrum för psykiatriforskning vid Karolinska institutet tog 

SKR fram en lösning för att validera interventionsprogram via internet – en 

digital studieplattform där olika typer av internetbaserade program skulle testas 

och valideras. Studieplattformen möjliggjorde en automatiserad inklusion av 

studiedeltagare genom att samtycke lämnades via mobilt bank-ID. Plattformen 

hade stöd att genomföra både randomiserade och icke randomiserade studier av 

olika typer av interventionsprogram.  

 

 Min kompass  

Min kompass var ett personligt anpassat självhjälpsprogram som översattes till 

svenska under 2014 och som kunde användas i mobilen, på datorn eller på 

surfplattan. Verktyget innehöll strategier som man kan använda för att lära sig 

http://www.metiskurser.se/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2016/03/Slutrapport-forstudie-halsoutveckling-asylsokande-mars-2016.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/asylsokande-och-nyanlanda/
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hantera besvärliga tankar, känslor och beteende. Under 2015 genomfördes en 

mindre studie för att se hur programmet fungerade i Sverige. 

 

 Utvecklingsarbete ReDO-metoden – hemsida för forskningsstudie  

UPH har bidragit i Sveriges Arbetsterapeuters arbete att i samarbete med Lunds 

universitet utveckla ett digitalt forum för att utbyta erfarenheter mellan 

arbetsterapeuter som är utbildade i ReDO-metoden. Drygt 600 arbetsterapeuter 

har idag utbildning i ReDO. Forumen erbjuder möjligheten att ställa frågor och 

ta del av aktuellt material och nyheter i samband med att metoden uppdateras. 

Forumet utgör ett stöd för kvalitetssäkring och utgör en möjlig arena där mer 

erfarna arbetsterapeuter kan handleda de som har mindre erfarenheter av arbete 

med ReDO-metoden. 

Inom ramen för uppdraget togs det fram en hemsida för forskningsstudien där 

deltagare kunde ta del av information om studien, registrera sitt deltagande samt 

fylla i uppföljningsenkäter. Även informations- och förankringsmaterial togs 

fram till deltagande regioner samt informationsbroschyrer till studiedeltagare 

och till personal. 

 

 Väntekollen.se  

Under hösten 2015 genomfördes pilotprojektet Väntekollen som undersökte 

barns åsikter om tillgänglighet inom första linjen genom en kort webbaserad 

enkät som komplement till verksamheternas väntetidsmätningar. Frågorna 

handlade om upplevelsen av väntetid för att få hjälp, hur många olika 

professionella kontakter barnen hade haft innan de kommit i kontakt med den 

person som kan hjälpa dem, och vad de tyckte om information och stöd under 

tiden som de letat efter rätt hjälp. Enkäten låg på en responsiv hemsida, vilket 

innebar att den kunde fyllas i både till exempel på en smart telefon, en läsplatta 

i ett väntrum eller vid en dator hemma.  

 

 Pyramidverktyget  

Pyramidverktyget var ett webbaserat verktyg med syftet att kartlägga och 

åskådliggöra vilka verksamheter som har uppdrag på olika nivåer (generella, 

första linjen och specialist) inom flera perspektiv genom att skapa en 

aktörspyramid. Med hjälp av denna pyramid kan man se om det finns glapp 

eller överlapp i vilka insatser man ger till specifika målgrupper i 

verksamheterna. I Pyramidverktyget fanns även möjlighet att kartlägga 
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samverkan i en samverkanspyramid för att identifiera samverkansytor internt 

och externt i organisationerna. 
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Inventering metod- och kunskapsstöd 

Inventering och beskrivning av de metod- och kunskapsstöd som tagits fram 

med stöd av överenskommelser inom området psykisk hälsa.  
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