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Socialnämnden  

Tid 2016-12-13, Kl 18:30 OBS TIDEN) 
 
Plats Kommunalhuset i Tumba plan 2, rum 2  
 

JULBUFFÉ SERVERAS EFTER NÄMNDENS SAMMANTRÄDE. Anmäl till 
sekreteraren om du kommer eller inte senast 2016-12-07 
 
 

Ärenden 

Justering 
 
 

1 YAP -muntlig information  

2 Uppdrag psykisk hälsa 2016 (SN 2016:175) 

3 Föreningsbidrag 2017, lokala och externa föreningar (SN 2016:190) 

4 Förvaltningschefen informerar - muntlig information  

5 Uppföljning av Dialogforum (SN 2016:171) 

6 Samordningsförbundet (SN 2016:14) 

7 Anmälan av delegationsbeslut (SN 2016:13) 

8 Anmälningsärenden (SN 2016:11) 

  

  
Majoritetspartierna träffas i kommunalhuset i Tumba, plan 2 rum 2, kl 18.00  
Oppositionspartierna träffas i kommunalhuset i Tumba, socialförvaltningens 
stora sammanträdesrum på plan 8, kl 18.00 .   
Var vänlig och meddela Anneli Sjöberg om du inte kan närvara, tfn 530 618 
34 eller anneli.sjoberg@botkyrka.se.  
 
MATS EINARSSON ANNELI SJÖBERG 
ordförande sekreterare 
 
 
 

mailto:anneli.sjoberg@botkyrka.se
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1 
YAP (Youth Advocate Programmes) - muntlig information  
 
Beslut 
Socialnämnden har tagit del av informationen. 
 
 
Ärendet  
Projektledare Tina Trygg informerade om YAP (Youth Advocate Program-
mes). 
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Uppdrag psykisk hälsa 2016 (SN 2016:175)   

 
Beslut 
Socialnämnden godkänner informationen. 
 
Sammanfattning 
Uppdrag Psykisk Hälsa är en satsning som bygger på en överenskommelse 
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Botkyrka 
har tagit del av statsbidrag inom detta område år 2016 och en länsgemensam 
handlingsplan har tagits fram för de följande fyra åren. När det blir möjligt 
att rekvirera statsbidrag för uppdrag psykisk hälsa år 2017 kommer ärendet 
att läggas fram för beslut i socialnämnden. 
 

 
 
 

 



  TJÄNSTESKRIVELSE 1[2] 

Socialförvaltningen  
 2016-11-18  Dnr  SN/2016:175  
 

Socialförvaltningen    
Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA · Besök Munkhättevägen 45, Tumba  · Kontaktcenter 08-530 610 00 
Direkt 08 - 530 610 00 / Sms·/HandläggareMobilTelefon/ · E-post johanna.forssell@botkyrka.se  
Org.nr 212000-2882 · Bankgiro 624-1061 · Fax 08-530 616 66 · Webb www.botkyrka.se 
 

Referens Mottagare 
Johanna Forssell  
 
 
 
 
 
 
 

Styrelse/nämnd 
 
 
 
 
 

Uppdrag psykisk hälsa 2016  
 
Förslag till beslut 
Socialnämnden godkänner informationen. 
 
Sammanfattning 
Uppdrag Psykisk Hälsa är en satsning som bygger på en överenskommelse 
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Botkyrka 
har tagit del av statsbidrag inom detta område år 2016 och en länsgemensam 
handlingsplan har tagits fram för de följande fyra åren. När det blir möjligt 
att rekvirera statsbidrag för uppdrag psykisk hälsa år 2017 kommer ärendet 
att läggas fram för beslut i socialnämnden. 
 
 
 
Ärendet 
”Uppdrag Psykisk Hälsa” är en satsning som bygger på en överenskom-
melse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). 
Socialdepartementet finansierar arbetet som har sin organisatoriska place-
ring på SKL. 
 
Uppdrag Psykisk Hälsa har en egen webbplats där det finns information om 
årets överenskommelse och de utvecklingsarbeten som pågår: 
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/.  
 
Mer information om ”Uppdrag Psykisk Hälsa” finns också i ett informat-
ionsärende till socialnämndens sammanträde i oktober 2016.  Samma månad 
redovisade kommunen de medel som förbrukats under året, till Sveriges 
kommuner och landsting (SKL).  
 
Den prestation som kommunen har redovisat och som ligger till grund för 
att behålla de mottagna medlen, är en analys och en handlingsplan på läns-
nivå – för arbetet inom området psykisk hälsa. En fristående del av sats-
ningen handlar om ungdomsmottagningar. Även denna satsning redovisades 
i oktober, kommunens redovisning är när det gäller detta, avgränsad till 
ekonomin. Hela statsbidraget är förbrukat år 2016. 

http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/


BOTKYRKA KOMMUN TJÄNSTESKRIVELSE  2[2] 
Socialförvaltningen  

 2016-11-18  Dnr  SN/2016:175  
 

 
Länsgemensam analys och handlingsplan  
Den länsgemensamma analysen och handlingsplanen är gjord utifrån både 
nationella och lokala data om behov, insatser och resultat. Handlingsplanen 
utgår från de fokusområden som formulerats av regeringen och som är: fö-
rebyggande och främjande arbete, tillgängliga tidiga insatser, utsatta grup-
per, enskildas delaktighet och rättigheter samt ledning, styrning och organi-
sation. Dessa fokusområden i handlingsplanen är knutna till både långsik-
tiga och kortsiktiga mål samt indikatorer, aktiviteter och uppskattad kostnad 
år 2017. Handlingsplanen innehåller både länsgemensamma satsningar och 
lokala satsningar i Botkyrka. 
 
Till ärendet bifogas handlingsplanen med ett antal bilagor, inklusive eko-
nomisk återrapport från Botkyrka för år 2016. Det är ett omfattande doku-
ment (273 sidor), genom att ta del av enkätsvaren och själva handlingspla-
nen (de första 47 sidorna) får läsaren en översikt av ärendet.  
 
Fortsatt hantering av ärendet i socialnämnden 
Inför att det blir aktuellt att rekvirera statsbidrag för uppdrag psykisk hälsa 
år 2017 kommer ärendet att läggas fram för beslut i socialnämnden, i sam-
band med detta finns möjlighet att ta ställning till lokal inriktning på fort-
satta satsningar – inom ramen för handlingsplanen. 
 
 
Marie Lundqvist 
Socialchef 
 
 
_________ 
Expedieras till 
 



 ( )1 10127/E3B/16. Inlämnad av Johanna Forssell 28 oktober 09:13, 2016 till Överenskommelsen Psykisk ohälsa 2016

Enkät (0127/E3B/16)

1. Ekonomisk redogörelse för 2016 års satsning på
ungdomsmottagningar

Utbetalade stimulansmedel ska användas under 2016. Hur har medlen fördelats eller
intecknats?

Budgetpost Belopp (SEK)

Bemanning 229 134

Utökade öppettider 0

Nya mottagningar 0

Utbildning 152 886

Vägledande dokument 127 500

Annat, planering i samverkan 47 952

Annat, riktat direkt till unga 33 000

= 590 472
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Enkät

Ort

TUMBA

Postnummer

147 85

Adress

--

Avdelning/enhet/motsvarande

Socialförvaltningen

Telefon

073 - 703 79 90

E-post

johanna.forssell@botkyrka.se

Efternamn

Forssell

Förnamn

Johanna

Kontaktuppgifter

Ytterligare kontaktperson
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1. Analys och handlingsplan

a) Har ni gjort en länsgemensam analys under 2016?

Ja

b) Har ni med stöd av analysen gjort en länsgemensam handlingsplan under 2016?

Ja

Om Ja på någon eller båda frågorna ovan, bifoga analys och/eller handlingsplan

1 131 Kb (pdf)Botkyrka Handlingsplan psykisk hälsa Stockholms län.pdf

3 933 Kb (pdf)Analyser psykisk h+ñlsa Stockholms l+ñn.pdf

1 920 Kb (pdf)Bilaga 4 Analys barn och unga.pdf

550 Kb (pdf)Bilaga 5 Analys Nyanl+ñnda med psykisk oh+ñlsa.pdf

446 Kb (pdf)Bilaga 6 Analys Personer med neuropsykiatrisk funktionsneds+ñttning.pdf

820 Kb (pdf)Bilaga 7 Analys psykisk funktionsneds+ñttning.pdf

2 341 Kb (pdf)Bilaga 8 Analys Personer +Âver 65 +Ñr med psykisk oh+ñlsa.pdf

546 Kb (pdf)Bilaga 9 Rapport fr+Ñn CES Neuropsykiatri bland barn och unga vuxna i
Stockholms l+ñn.pdf
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2. Frågor om analysen

a) Vilka fokusområden har beaktats vid analysen?

Förebyggande och främjande arbete

Ja

Tillgängliga tidiga insatser

Ja

Utsatta grupper

Ja

Enskildas delaktighet och rättigheter

Ja

Ledning, styrning och organisation

Ja
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3. Övergripande frågor om handlingsplanen

a) Vilka fokusområden ingår i er handlingsplan?

Förebyggande och främjande arbete

Ja

Tillgängliga tidiga insatser

Ja

Utsatta grupper

Ja

Enskildas delaktighet och rättigheter

Ja

Ledning, styrning och organisation

Ja

b) Innehåller handlingsplanen kortsiktiga mål (för ca år 2017)?

Ja

c) Innehåller handlingsplanen långsiktiga mål (ca 5 år framåt)?

Ja

d) Innehåller handlingsplanen aktiviteter för 2017?

Ja

4. Innehåll i handlingsplanen

a) Förebyggande och främjande insatser

Handlingsplanen berör förebyggande och främjande insatser (fyll i matris nedan)
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Långsiktiga mål Kortsiktiga mål
Indikatorer för
uppföljning Aktiviteter 2017

Uppskattad
kostnad 2017
(kr)

Stockholms läns
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

Stockholms läns
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

Stockholms läns
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

Stockholms läns
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

0

Utvecklat arbete i
Botkyrka för att
förebygga psykisk
ohälsa inom
målgrupperna som
lyfts fram inom
fokusområdet

intereras i det som
nämns i den
länsgemensamma
planen

intereras i det som
nämns i den
länsgemensamma
planen

intereras i det som
nämns i den
länsgemensamma
planen

300 000

= 300 000

b) Tidiga insatser

Handlingsplanen berör tidiga insatser (fyll i matris nedan)

Långsiktiga mål Kortsiktiga mål
Indikatorer för
uppföljning Aktiviteter 2017

Uppskattad
kostnad 2017
(kr)

Stockholms läns
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

Stockholms läns
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

Stockholms läns
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

Stockholms läns
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

0

Utvecklat arbete i
Botkyrka för att
erbjuda tillgängliga
och tidiga insatser till
målgrupperna inom
fokusområdet

intereras i det som
nämns i den
länsgemensamma
planen

intereras i det som
nämns i den
länsgemensamma
planen

intereras i det som
nämns i den
länsgemensamma
planen

500 000

= 500 000
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c) Insatser på specialiserad nivå (komplicerad eller allvarlig problematik)

Handlingsplanen berör insatser på specialiserad nivå (fyll i matris nedan)

Långsiktiga mål Kortsiktiga mål
Indikatorer för
uppföljning Aktiviteter 2017

Uppskattad
kostnad 2017
(kr)

Stockholms läns
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

Stockholms läns
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

Stockholms läns
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

Stockholms läns
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

0

Utvecklat arbete i
Botkyrka för att
erbjuda insatser på
specialiserad nivå till
målgrupperna som
lyfts fram inom
fokusområdet

intereras i det som
nämns i den
länsgemensamma
planen

intereras i det som
nämns i den
länsgemensamma
planen

intereras i det som
nämns i den
länsgemensamma
planen

500 000

= 500 000

d) Ledning, styrning och organisation

Handlingsplanen berör förbättringsarbete gällande ledning, styrning och organisation (fyll i matris nedan)
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Långsiktiga mål Kortsiktiga mål
Indikatorer för
uppföljning Aktiviteter 2017

Uppskattad
kostnad 2017
(kr)

Stockholms läns
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

Stockholms läns
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

Stockholms läns
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

Stockholms läns
landsting har redovisat
gemensamma
satsningar

0

Målgruppernas
psykiska hälsa
uppmärksammas och
förbättras genom
utvecklat arbete med
ledning, styrning och
organisation i
kommunen

intereras i det som
nämns i den
länsgemensamma
planen

intereras i det som
nämns i den
länsgemensamma
planen

intereras i det som
nämns i den
länsgemensamma
planen

300 000

= 300 000

5. Brukarmedverkan

a) Har organisationer som företräder patienter, brukare och/eller anhöriga i någon
utsträckning deltagit i framtagandet av analys och handlingsplan? (välj ett alternativ)

Ja, deltagit i processen att ta fram analys och handlingsplan

Om ja på fråga 5 a), bifoga dokument som beskriver hur organisationerna deltagit och deras
huvudsakliga synpunkter

113 Kb (pdf)Formaliserad samverkan mellan HSF KSL och NSPH.pdf

155 Kb (pdf)OCD f+Âreningen Synpunkter Stockholms l+ñns handlingsplan psykisk
h+ñlsa.pdf

78 Kb (pdf)RFHL Synpunkter Stockholms l+ñns handlingsplan psykisk h+ñlsa.pdf

29 Kb (pdf)Fountain house synpunkter p+Ñ Stockholms l+ñns handlingsplan psykisk
h+ñlsa.pdf

75 Kb (pdf)Attention Synpunkter på Stockholms läns handlingsplan psykisk hälsa.pdf
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6. Ekonomisk redogörelse för 2016 års stimulansmedel

a) Hur har medlen fördelats eller intecknats?

Barn och unga (0-17 år)

Mål Aktivitet Verksamhetstyp Summa (kr)

Länsgemensamma satsningar
riktade till barn och unga

Inventering, planering, ta fram
handlingsplan, länsgemensam
samverkan

länsgemensam pott för
planering och samverkan,
kommun och landsting

36 336

Utvecklade satsningar för stöd
till barn och unga

Stöd till föräldrar, barn och
unga inom olika riskgrupper,
samt satsning på systematisk
uppföljning

Socialtjänst 894 163

= 930 499

Vuxna och äldre (18 år och äldre)

Mål Aktivitet Verksamhetstyp Summa (kr)

Länsgemensamma satsningar
riktade till vuxna och äldre

Inventering, planering, ta fram
handlingsplan, länsgemensam
samverkan

länsgemensam pott för
planering och samverkan,
kommun och landsting

36 337

Utvecklad ledningsstruktur,
samordnat och utvecklat stöd
och insatser

samordning, utveckling,
översyn integrerat med
satsning på delaktighet för
brukare

Socialtjänst 850 000

= 886 337

b) Är samtliga stimulansmedel förbrukade eller intecknade?

Ja
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7. Övrigt

Har ni några övriga kommentarer eller förtydliganden? (1000 tecken)

Den rapporterade lokala satsningen inom området barn och unga, för 2016, avser både barn och unga och
vuxna. Övriga satsningar är uppdelade mellan målgrupperna barn och unga respektive vuxna.

Läs mer om lokala satsningar för Botkyrka kommun 2017 under den återkommande rubriken 'Lokala
satsningar' i den länsgemensamma handlingsplanen. Dessa lokala satsningar kommer att preciseras inför
2017 och fastställas när statsbidraget för 2017 kan rekvirerats. De lokala satsningar som lyfts in i
handlingsplanen ger långt ifrån någon fullständig bild av utvecklingsarbete eller satsningar som görs i
kommunen för att minska psykisk ohälsa eller främja och värna psykisk hälsa.

'Uppskattad kostnad' fråga 4a-d, de gemensamma kostnaderna redovisas av landstinget varför det står
noll på dem i Botkyrka kommuns redovisning. Kostnaderna som uppskattats för lokala satsningar är
preliminära.
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Bakgrund 

Stockholms läns landsting och samtliga kommuner i Stockholms län har tillsammans med 

Nationell samverkan för psykisk hälsa (NSPH Stockholms län) tagit fram denna 

handlingsplan för psykisk hälsa som sträcker sig från 2016 till 2020. För information om 

arbetet med framtagandet av handlingsplanen samt analyser som ligger till grund för 

satsningarna se separat dokument1.  

 

Handlingsplanen utgår från staten och Sveriges Kommuner och Landstings (SKL ) 

överenskommelse ”Stöd till riktade insatser inom området psykisk hälsa 2016”. En central 

del av den överenskommelsen utgörs av att huvudmännen (landstingen och kommunerna) 

får stimulansmedel för att göra analyser, utforma handlingsplaner och sätta upp mål (kort-

respektive långsiktiga) för att utveckla insatserna kring psykisk hälsa.   

 

Förutom att huvudmännen gör en gemensam handlingsplan innebär även 

överenskommelsen att särskilda medel fördelas till gemensamma satsningar mellan kommun 

och landsting på ungdomsmottagningar samt en riktad satsning mot nya initiativ för barn-

och unga inom landstinget. Dessa redovisas inte i denna handlingsplan.   

 

Syftet med överenskommelsen är att befolkningen ska erbjudas behovsanpassade och 

effektiva insatser av god kvalitet, såväl vad gäller förebyggande och främjande insatser, som 

medicinsk behandling och sociala insatser. Det finns också ett behov av att skapa mer 

sammanhållna vård- och stödprocesser som utgår från den enskildes behov och rättigheter. 

Vården och socialtjänsten behöver samordna sina insatser i större utsträckning. Det gäller 

såväl mellan olika delar av vården som mellan kommuner och landsting. Enskildas 

delaktighet i den egna vården och omsorgen behöver också öka, inte minst när det gäller barn 

och unga. Överenskommelserna stödjer även en strategisk och långsiktig 

kompetensförsörjning. 

 

De aktiviteter som planeras i denna handlingsplan sker inom ramen för övrigt arbete i länet 

som redan pågår för att främja psykisk hälsa. Befintliga strukturer används för att på bästa 

sätt tillvarata behov och ett gemensamt ansvarstagande mellan olika aktörer som 

Samordningsförbunden, Regionala samrådet för psykiatri och beroendefrågor, Regionala 

samrådet för barn i behov av särskilt stöd (BUSSAM) samt lokala samverkansgrupper. Läs 

mer om länsgemensamma strukturer för samverkan i ”Stöd till riktade insatser inom 

området psykisk hälsa - Stockholms läns analyser 2016”.  

 

Psykisk hälsa handlar bland annat om att människor upplever sin tillvaro meningsfull, att de 

kan använda sina resurser, vara delaktiga i samhället och uppleva att de har förmåga att 

hantera livets normala motgångar. Psykisk hälsa är mer än frånvaron av psykisk ohälsa, 

vilket i dag ofta används som en övergripande term som täcker både psykiska besvär och 

psykisk sjukdom. Psykiska besvär beskriver olika tillstånd då människor visar tecken på 

psykisk obalans eller symtom som oro, ångest, nedstämdhet eller sömnsvårigheter. De 

psykiska besvären kan beroende på typ och omfattning i olika grad påverka 

funktionsförmågan. Symtomen behöver inte vara så omfattande att diagnos kan sättas och är 

ofta normala reaktioner på en påfrestande livssituation. 

                                                        
1 ”Stöd till riktade insatser inom området psykisk hälsa - Stockholms läns analyser 2016”.  
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Arbetet med den psykiska hälsan berör i stort sett samtliga verksamhetsområden inom 

kommun och landsting. Fler parter än socialtjänst och specialistvård behöver involveras. För 

ett lyckat utvecklingsarbete bör exempelvis primärvården, geriatriken, barnavårdscentraler 

(BVC), mödravårdscentraler (MVC), beroendevården, förskolan, skolan, elevhälsan, 

arbetsmarknadsförvaltningar, idrottsförvaltningar, kulturförvaltningar, stadsbyggnad m.fl. 

ingå i satsningarna.  

 

Hänsyn behöver även tas till pågående arbeten utifrån andra överenskommelser som berör 

insatser för personer som har eller riskerar att utveckla psykisk ohälsa såsom: En förstärkt 

elevhälsa, Stöd till den sociala barn och ungdomsvården, Satsning för att stärka kvinnors 

hälsa, Våld i nära relationer, Nyanländas psykiska hälsa, Samordning av det nationella 

suicidförebyggande arbetet, kroniska sjukdomar, En kvalitetssäker och effektiv 

sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess, Professionsmiljarden, Statligt sommarlovsstöd, 

Kunskapssatsning inom äldre- och funktionshinderverksamheterna och Ökad bemanning i 

äldreomsorgen. Detta innebär att vissa satsningar/målgrupper prioriteras i andra pågående 

satsningar och därmed inte lyfts specifikt i den här handlingsplanen däremot bör samordning 

och samverkan med övriga satsningar ske.  

Struktur för handlingsplanen 

Den nationella överenskommelsen ”Stöd till riktade insatser inom området psykisk hälsa 

2016” riktar sig mot fem fokusområden: 

 

 Ledning/styrning och organisation 

 Förebyggande och främjande insatser 

 Tillgängliga och tidiga insatser 

 Enskildas delaktighet och rättigheter 

 Specialiserade insatser - utsatta grupper/riskgrupper 

 

Den länsgemensamma handlingsplanen följer Regeringens fem utpekade fokusområden. En 

styrgrupp bildades våren 2016 för att leda det länsgemensamma arbetet kring analyser och 

framtagandet av en handlingsplan utifrån överenskommelsen kring psykisk hälsa2. För att 

fokusera och prioritera bland satsningarna från 2016 till 2020 beslutade styrgruppen att 

handlingsplanen till att börja med främst ska fokusera på insatser som berör följande fem 

målgrupper: 

 

 Barn och unga med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa 

 Nyanlända med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa 

 Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning 

 Personer med psykisk funktionsnedsättning 

 Personer över 65 år med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa 

 

Under respektive fokusområde följer satsningar för de olika målgrupperna i ordningen: 

satsningar som berör samtliga målgrupper, barn och unga, nyanlända, personer med 

                                                        
2 Läs mer om styrgruppen och övrig organisation kring framtagandet av analys och handlingsplan i ”Stöd till 
riktade insatser inom området psykisk hälsa - Stockholms läns analyser 2016” 
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neuropsykiatrisk funktionsnedsättning, personer med psykisk funktionsnedsättning och 

personer över 65 år. Alla fokusområden har inte aktiviter för samtliga målgrupper. 

 

Förutom handlingsplanens fokus på de fem utvalda målgrupperna tillkommer ett 

övergripande arbete som berör alla målgrupper.  

 

Bilden nedan är ett sätt att visa hur satsningar på respektive målgrupp skär igenom alla 

nivåer i pyramiden. Delaktighet och rättigheter, ledning, styrning och organisation samt 

riskgrupper/utsatta grupper återfinns på samtliga insatsnivåer. Analyserna som ligger till 

grund för handlingsplanen har gett en bild av vilka nivåer/målgrupper som behöver 

prioriteras de närmaste åren i Stockholms län.  

 

 
 

Gemensamma och lokala satsningar 

Vissa satsningar i handlingsplanen kommer att bedrivas gemensamt mellan kommunerna i 

länet och Stockholms läns landsting. För att finansiera de länsövergripande aktiviteterna har 

samtliga länets kommuner och Stockholms läns landsting valt att avsätta fyra procent av sina 

respektive stimulansmedel till en gemensam pott. Totalt innebär det att det för 2017 finns 

4 528 193 kr för gemensamma satsningar3.  Aktiviteter kan även initieras av aktörerna var för 

sig men med inriktning på samma långsiktiga mål. I de fall där landstinget/kommun 

planerar en egen satsning i samband med någon aktivitet redovisas detta under den 

återkommande rubriken ”Lokala satsningar”. 

  

                                                        
3 Se bilaga 1 för översikt av hur mycket fyra procent av stimulansmedlen innebär för respektive part. 
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Fokusområde 1. Ledning, styrning och organisation 

Ledning, styrning och organisation genomsyrar samtliga nivåer i pyramiden. För att lyckas 

med förändrings-/förbättringsarbete krävs engagemang och samordning och för att göra 

samhällets samlade insatser mer resurseffektiva krävs en utökad samverkan. Stockholms läns 

landsting och samtliga kommuner i Stockholms län har därför som nämnts innan kommit 

överens om att avsätta fyra procent av sina erhållna stimulansmedel till en gemensam pott 

för att underlätta samordning och utvecklingsarbete. 

 

 
 

Samtliga målgrupper 

Ledning, styrning och organisation – Länsövergripande samordnare/projektledare 

För att samordna det övergripande gemensamma arbetet med handlingsplanen samt 

genomföra gemensamma aktiviteter anställs två samordnare/projektledare för länet.  

 

Långsiktigt mål  

Det finns en infrastruktur för att bedriva effektivt länsgemensamt utvecklingsarbete kring 

förbättrad psykisk hälsa. Detta innebär att man i länet klarar av att identifiera bästa 

tillgängliga praktik, sprida kunskapen och följa upp samt utvärdera den.  

Aktiviteterna i handlingsplanen är genomförda.  

 

Kortsiktiga mål 

Länsgemensamma satsningar underlättas.  

Kommunerna i länet och Stockholms läns landsting får stöd i att uppnå målen i 

överenskommelsen ”Stöd till riktade insatser inom området psykisk ohälsa 2016”. 

Tillgängligt utvecklingsstöd i länet är kartlagt och utvecklingsarbete bedrivs via fastställda 

kanaler. 

 

Aktiviteter  

 Identifiera vilka principer som ska vägleda utvecklingsarbetet i länet. Fastslå vilka 

kriterier som gäller för att det långsiktiga målet kring infrastrukturen ska vara 

uppnått. 
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 Läs mer om aktiviteter som genomförs länsgemensamt med stöd av de två 

projektledarna under respektive fokusområde i handlingsplanen4.  

 

Indikatorer  

Den länsgemensamma handlingsplanen för psykisk hälsa följs upp och revideras årligen till 

och med 2020. 

Personal i kommunerna i länet och i Stockholms läns landsting känner till och jobbar utifrån 

handlingsplanens mål och aktiviteter. 

 

Kostnad 

Två heltidstjänster ca 1 906 000 kr. Tas ifrån de länsgemensamma medlen. 

 

Lokal satsning i Botkyrka kommun för att samordna insatser med stöd av den 

länsgemensamma handlingsplanen. Viss del av denna samordning kommer att vara riktad 

specifikt mot målgrupperna inom identifierade fokusområden och rymma samverkan och 

aktiviteter för kompetensutveckling. Mål, aktiviteter och uppföljning integreras med vad som 

i övrigt nämns under respektive rubrik för länsgemensamma aktiviteter. Kostnaden beräknas 

till 300 000 kr år 2017 och förutsätter att kommunen får del av statsbidrag inom ”Uppdrag 

psykisk hälsa” även år 2017.   

 

Ledning, styrning och organisation – Länsgemensam infrastruktur för kompetensutveckling 

Långsiktigt mål 

Det finns en infrastruktur för att fånga upp behov av och genomföra kompetensutveckling, 

kunskapsutbyte och förändringsarbete inom psykisk ohälsa i Stockholms län.  

Berörd personal inom kommunerna och landstinget i Stockholms län har god kännedom om 

psykisk ohälsa samt vilka förebyggande, hälsofrämjande, tidiga och specialistinsatser som är 

effektiva och tillgängliga i länet. Den ökade kunskapen ska även kunna omsättas i praktiken. 

 

Kortsiktigt mål 

Det finns en plan för kompetensutveckling kring psykisk ohälsa och nödvändiga beslut för att 

den ska kunna genomföras har fattats. Planen ska innefatta hur man arbetar med effektiv 

kunskapsspridning, implementering och uppföljning/utvärdering. Utvecklingen bör ske 

utifrån verksamhetsdesign/tjänstedesign. 

Det finns en sammanställning över vilka metoder som är tillgängliga i länet. 

 

Aktiviteter 

2017 

 Utifrån analysen, handlingsplanen och de fördjupade kartläggningarna inom de olika 

målgrupperna tas en länsgemensam plan för genomförande av kompetensutveckling 

fram. Av planen ska det framgå vilka personalkategorier inom de olika 

huvudmännens verksamheter som berörs samt vilka utbildningar som kan finnas 

tillgängliga via webben.  

 Förbereda för eventuella upphandlingar. 

 

2018-2020 

                                                        
4 För en sammanställning av aktiviter i handlingsplanen se bilaga 2. 
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 Utifrån behov förbereda och genomföra upphandling av utbildningar. 

 Genomföra/stötta genomförandet av de utbildningsinsatser som ingår i planen.  

 Ta fram en hållbar struktur för långsiktig kompetensförsörjning och kunskapsutbyte i 

länet.  

 

 

Indikatorer 

Andel personal inom definierade kategorier (mått sätts i samband med inventeringen) som 

tagit del av utbildningssatsningarna. Antal arbetsgrupper som deltagit i 

utbildningssatsningarna bör också mätas. 

Andel personal som anser att man har haft nytta av kompetensutvecklingen och kunnat 

använda utbildningen i sitt dagliga arbete. 

 

Kostnad 

Av de länsgemensamma medlen för 2017 har 2 022 193 kr avsatts till ovanstående satsning. 

 

Barn och unga med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa 

Ledning/styrning – Länsgemensam handlingsplan för barns psykiska hälsa 

Långsiktigt mål 

Barn och ungas psykiska hälsa uppmärksammas och förbättras genom att Stockholms län 

arbetar utifrån de faktorer som lyfts i SKLs positionspapper ”Psykisk hälsa, barn och unga”.  

 

Kortsiktigt mål 

I slutet av 2017 finns en gemensam handlingsplan som beskriver hur länet ska arbeta för att 

förbättra barns psykiska hälsa. Relevanta beslut5 har fattats så att rätt förutsättningar finns 

för att påbörja arbetet. 

 

Aktiviteter:   

 En GAP-analys genomförs utifrån SKLs positionspapper Psykisk hälsa, barn och 

unga. Analysen berör förebyggande, tidiga och specialiserade insatser.  

 En detaljerad projektplan tas fram (organisation, ledning, milstolpar, förankring, 

implementering, uppföljning m.m. beskrivs i planen) 

 En länsövergripande handlingsplan med uppföljningsbara indikatorer skrivs. 

 Frågan om ensamkommande barn med psykisk ohälsa i kombination med 

beroendeproblematik lyfts i inventeringen. 

 Frågor som dyker upp i samband med inventeringen och som kan hanteras inom 

Regionala samrådet för barn i behov av särskilt stöd samt i Regionala samrådet för 

psykiatri och beroendefrågor lyfts till respektive samråd. 

 

 

Indikatorer 

Kortsiktigt mål är uppnått om det vid årsskiftet 2017/2018 finns en länsövergripande 

handlingsplan för Psykisk hälsa, barn och unga. Indikatorer för att mäta långsiktigt mål tas 

fram i nämnda handlingsplan och kan även inkludera indikatorer från Stockholmsenkäten. 

                                                        
5 Exempelvis beslut kring medel till gemensamma satsningar, godkännande av handlingsplan på rätt nivå i 
respektive organisation. 
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Mått som kan bli aktuella är exempelvis: Rutiner för hur man arbetar med elever med hög 

skolfrånvaro finns och följs, andel som avslutar gymnasiet, utredningstider inom kommun 

och landsting, satsningar på förstärkt elevhälsa m.fl. 

 

Kostnad 

De länsgemensamma projektledarna tar fram handlingsplanen som ett led i sitt uppdrag. 

50 000 kronor av den gemensamma potten avsätts för övriga kostnader kring framtagande 

av handlingsplanen. 

 

Nyanlända med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa 

Ledning och styrning- länsgemensamt forum för frågor kring nyanlända 

Långsiktigt mål  

Förbättrad samverkan och samordningsvinster för målgruppen.  

 

Kortsiktigt mål  

I slutet av 2017 finns ett forum under ledning av någon av de aktuella parterna 

(Länsstyrelsen, landstinget, kommunerna, Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen) – 

alternativt att det inte fanns ett behov av det.  

 

Aktiviteter  

2017 

 Utreda möjligheten till och behov av ett länsgemensamt forum för berörda aktörer 

och huvudmän för målgruppen nyanlända flyktingar.  

 

Kostnad 

Aktiviteterna ingår i de två länsövergripande projektledarnas uppdrag. 

 

Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning 

Ledning och styrning – Stöd till barn, ungdomar och vuxna med adhd 

Långsiktigt mål 

Verksamheter inom kommun och landsting som möter barn, ungdomar och vuxna behöver 

uppmärksamma och känna igen tecken som kan tyda på adhd samt kunna utforma och följa 

upp tidiga insatser. 

 

Kortsiktigt mål 

Landstinget och kommuner i Stockholms län arbetar utifrån Socialstyrelsens kunskapsstöd 

”Stöd till barn, ungdomar och vuxna med adhd”. 
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Aktiviteter:  

2017 

Länsgemensamt 

 En GAP-analys genomförs utifrån Socialstyrelsens kunskapsstöd ”Stöd till barn, 

ungdomar och vuxna med adhd. Analysen berör förebyggande, tidiga och 

specialiserade insatser samt beskriver vilka steg som behöver vidtas för att kommuner 

och landsting ska nå det långsikta målet.  

 En detaljerad projektplan tas fram (organisation, ledning, milstolpar, förankring, 

implementering, uppföljning m.m. beskrivs i planen) 

 En länsövergripande handlingsplan med uppföljningsbara indikatorer skrivs. 

 

Indikatorer 

Kortsiktigt mål är uppnått om det vid årsskiftet 2017/2018 finns en länsövergripande 

handlingsplan för hur kommuner och landstinget ska arbeta med kunskapsstödet.  

I den länsövergripande handlingsplanen ska det finnas mätbara indikatorer baserade på 

nationella riktlinjer. 

 

Kostnad 

De länsgemensamma projektledarna tar fram handlingsplanen som ett led i sitt uppdrag. 

50 000 kronor av den gemensamma potten avsätts för övriga kostnader kring framtagande 

av handlingsplanen. 

 

Personer över 65 år med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk 

ohälsa 

Ledning och styrning – Gemensamt vårdprogram för personer över 65 år med psykisk 

ohälsa/som riskerar psykisk ohälsa. 

Långsiktigt mål 

Gemensamt vårdprogram för personer över 65 år med psykisk ohälsa/som riskerar psykisk 

ohälsa finns mellan kommunerna i länet och Stockholms läns landsting. 

 

Kortsiktigt mål 

Kommuner i Stockholms län och Stockholms läns landsting uppmärksammar tidigt personer 

över 65 år med psykisk ohälsa samt ger stöd utifrån individuella behov. 

 

Aktiviteter 

2017 

 En inventering av personer över 65 år med psykisk ohälsa genomförs i länet. 

Insatser/aktiviteter för utsatta grupper i målgruppen såsom exempelvis nyanlända, 

personer med invandrarbakgrund som bott en längre tid i Sverige, våldsutsatta 

kvinnor med psykisk ohälsa, psykisk ohälsa i kombination med beroende samt 

personer med samlarsyndrom som riskerar hemlöshet analyseras och 

uppmärksammas särskilt i inventeringen. 

 

2018 

 Socialstyrelsen vägledningar ”Se tecken och ge rätt stöd”, ”Det är inte alltid som man 

tror” och ”Att uppmärksamma äldre med psykisk ohälsa” ligger tillsammans med 



11 
 

inventering till grund för framtagande av länsgemensamt vårdprogram och 

kompetensutveckling. Indikatorer för uppföljning fastställs i vårdprogrammet. 

 

Indikatorer 

Representanter från kommun och landstings verksamheter riktade mot personer över 65 år 

finns med i de lokala samråden kring psykiatri och beroendefrågor.  

Det finns rutiner för hur lokalt kunskapsutbyte och konsultation kring målgruppen ska gå till. 

 

Kostnad 

De länsgemensamma projektledarna genomför inventeringen som ett led i sitt uppdrag. 

50 000 kronor av den gemensamma potten avsätts för övriga kostnader i uppdraget. 
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Fokusområde 2. Förebyggande och främjande insatser 

Främjande av hälsa och förebyggande av ohälsa är av stor betydelse för framtiden och utgör 

basen i pyramiden nedan. I det förebyggande arbetet är det viktigt att uppmärksamma 

stigma, motverka fördomar och skapa samhällsstrukturer som motverkar isolering och 

utanförskap. Förebyggande och främjande insatser berör i stort sett samtliga verksamheter 

inom landsting och kommun. För att bedriva ett verksamt förebyggande arbete behöver en 

rad parter, inte bara specialistpsykiatrin eller socialtjänsten, involveras. Primärvården, 

Barnavårdscentraler, Mödravårdscentraler, förskola, skola, elevhälsa, 

arbetsmarknadsförvaltning, kulturförvaltning, idrottsförvaltning, patient-, brukar-, och 

anhörigorganisationer m.fl. är alla exempel på verksamheter som behöver involveras för ett 

effektivt förebyggande arbete kring psykisk ohälsa. 

 
 

Samtliga målgrupper 

Förebyggande och främjande insatser – suicidprevention i länet  

Folkhälsomyndigheten har sedan maj 2015 i uppdrag av regeringen att samordna arbetet 

med suicidprevention på nationell nivå. Syftet är att stärka lokala och regionala aktörer i sitt 

arbete med att minska antalet självmord. I uppdraget ingår att verka för att det förebyggande 

arbetet ska bedrivas enligt bästa tillgängliga kunskap genom ett behovsanpassat och 

ändamålsenligt kunskapsstödjande arbete. Stockholms läns landsting har en handlingsplan 

för minskad suicid. Utifrån den och Folkhälsomyndighetens föreslagna åtgärder ska 

landstinget i samverkan med kommunerna förankra och fördjupa samarbetet kring minskad 

suicid mellan de båda huvudmännens olika enheter såsom MVC,BVC, primärvård, 

förlossningsvård, allmänpsykiatri, beroendevård, geriatrik, socialtjänst, elevhälsan, 

arbetsmarknadsförvaltning m.fl.  
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Långsiktigt mål  

Att successivt minska antal suicid och suicidförsök i Stockholms län.  

 

Kortsiktiga mål  

Öka kunskapen och insikten inom hälso-och sjukvården och kommunerna avseende psykisk 

ohälsa och dess yttersta konsekvens suicidförsök och suicid.  

Öka samverkan med frivilligorganisationer och samordna regionala och lokala insatser 

utifrån Folkhälsomyndighetens uppdrag.  

 

Aktiviteter 

2017 

 Utifrån Folkhälsomyndighetens uppdrag, ta fram ett förslag på länsövergripande 

utvecklingsarbete inom området. 

 Se över möjligheterna att stödja frivilligorganisationer som verkar inom området. 

 

2018 

 Genomföra aktiviteter utifrån handlingsplanen – ”Nollvision suicid i Stockholms läns 

landsting” samt utifrån Folkhälsomyndighetens förslag. 

 

Indikatorer  

Antal suicid och suicidförsök. Statistiken ska följas utifrån ålder och kön.  

 

Kostnader  

Förslag till länsövergripande utvecklingsarbete ingår i de två projektledarnas uppdrag under 

2017.  

 

Övriga kostnader samt kostnader för att stödja frivilligorganisationer tar kommunerna i länet 

samt Stockholms läns landsting själva ställning till vid eventuella lokala satsningar.  

 

Lokala satsningar på förebyggande och främjande insatser i Botkyrka kommun, med stöd av 

den länsgemensamma handlingsplanen. Viss del av dessa satsningar kommer att vara riktade 

specifikt mot målgrupperna. Mål, aktiviteter och uppföljning integreras med vad som i övrigt 

nämns under respektive rubrik för länsgemensamma aktiviteter. Kostnaden beräknas till 

300 000 kr år 2017 och förutsätter att kommunen får del av statsbidrag inom ”Uppdrag 

psykisk hälsa” även år 2017.   

 

Förebyggande och främjande insatser – Länsstyrelsens preventionspaket 

För att få ett bättre helhetsgrepp kring det förebyggande arbete i länet erbjuder Länsstyrelsen 

i Stockholm ett preventionspaket som spänner över flera områden såsom ANDT (alkohol, 

narkotika, dopning och tobak), våld i nära relationer, föräldrastöd och integration.  

 

Långsiktigt mål 

Via ökat fokus på förebyggande och främjande insatser minskar förekomsten av psykisk 

ohälsa i Stockholms län. 

 

Kortsiktigt mål 
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Ett mer sammanhållet och strukturerat preventionsarbete både lokalt och regionalt i länet 

genom att 75 procent av kommunerna i länet har deltagit i hela eller delar av Länsstyrelsens 

preventionspaket. 

 

Aktiviteter 

Preventionspaketet består av flera delar: 

BAS-paket                                              

 Chefsstöd: Stötta kommunala förutsättningar för preventionsarbete genom ökad 

kunskap och motivation för preventionsarbete hos kommunala beslutsfattare. Seminarier 

och kommunbesök.  

 Sammanställa stöd som andra aktörer ger till kommunala verksamheter med syfte att 

öka jämlikheten i hälsa eller jämställdheten och med insatser/strategier som gynnar 

nyanlända eller asylsökande barn, ungdomar och familjer.  

 Erfarenhetsspridning och kunskapsförmedling mellan olika kommuner.   

 Öka samverkan mellan olika aktörer. Skapa plattformar för utbyte mellan 

civilsamhälle och kommuner. 

 Kunskapsspridning om såväl insatser/metoder som förutsättningar 

 Erbjuda kanaler till forskare inom olika preventionsfält för avstämning/bollplank  

 Intern samverkan. Öka intern kommunikation och gemensam planering av 

seminarium/konferenser. Erbjuda varandra kompetensutveckling i sakfrågorna på 

interna plattformar och möten.   

 Extern samverkan. Samordning med andra myndigheter som arbetar med 

förebyggande insatser.  

  

PLUS-paket 

 Ge en lokalt anpassad vägledning för basen i det kommunala preventionsarbetet kring 

såväl struktur (funktioner, styrdokument mm) och innehåll (insatser/metoder). 

 Implementeringsstöd (genom CES) och motivationsarbete. 

 Skapa plattformar för utbyte mellan olika funktioner/aktörer inom kommunerna. 

 Bistå med kartläggning och mätning av insatser och förutsättningar i samarbete med 

forskare/referensgruppen. 

  

Indikatorer 

Andel kommuner som deltagit i satsningen. Satsningen följs upp och utvärderas i samverkan 

med Länsstyrelsen i Stockholm. 

 

Kostnad 

Respektive kommun i länet tar själva ställning till hur stor del av preventionspaketet som 

passar dem i nuläget. Utifrån storlek på satsningen beslutar kommunen hur mycket av 

tilldelade medel som avsätts för satsningen. För att satsningen ska lyckas krävs samarbete 

med andra parter så som landstinget och patient-, brukar-, och anhörigföreningar. 

Stockholms läns landsting beslutar själva hur stor del av tilldelade medel som avsätts för 

satsningen. 
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Nyanlända med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa 

Förebyggande och främjande insatser - Utökade hälsoundersökningar för nyanlända 

I Socialstyrelsens kunskapsunderlag lyfts att förebyggande hälsoinsatser är av största vikt för 

så väl den kroppsliga som den psykiska hälsan (Socialstyrelsen 2015). 

 

Långsiktigt mål  

Snabbare upptäcka psykisk ohälsa och därmed få tillgång till stöd och behandling.  

 

Kortsiktigt mål  

I slutet av 2017 finns en modell för utökade hälsoundersökningar.  

 

Aktiviteter  

2017 

 Kartlägga vad som finns inom området. Utgå ifrån Socialstyrelsens riktlinjer, SKLs 

förstudie, Transkulturellt centrums material, Centrum för epidemiologi och 

samhällsmedicins (CES) projekt kring hälsoundersökningar.  

 Utifrån kartläggningen ta fram en modell för utökade hälsoundersökningar. I 

kartläggningen bör det även ingå hur tillgången på tolkar ska säkerställas. 

 

Indikatorer 

Andelen nyanlända som har fått del av hälsoundersökningar. 

 

Kostnader  

Landstinget ser över kostnader för framtagande av en modell för utökade 

hälsoundersökningar. 

 

 

Förebyggande insatser – hälsokommunikatörer för nyanlända 

Långsiktigt mål 

75 procent av alla kommuner ska vara med i samarbetet med hälsokommunikatörer.   

75 procent av alla nyanlända ska få ta del av hälsokommunikationen.  

 

Kortsiktigt mål  

All berörd personal i kommun och landsting ska känna till att hälsokommunikatörer finns. 

Satsningen på hälsokommunikatörer utökas under 2017.  

 

Aktiviter  

2017 

 Förankra och implementera användningen av hälsokommunikatörer i landsting och 

kommun.  

 Informationsspridning.  

 

Indikatorer 

Hur stor andel av de nyanlända har tagit del av hälsokommunikationen. Hur stor andel av 

insatserna skedde med hjälp av tolk. 
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Kostnad  

Respektive kommun och Stockholms läns landsting behöver ta ställning till om medel från 

satsningen ska användas till hälsokommunikatörer eller om man har/kommer få medel från 

andra satsningar till det.  
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Fokusområde 3. Tillgängliga och tidiga insatser 

Barn, unga, vuxna och äldre med psykisk ohälsa måste kunna räkna med att få tillgång till 

rätt insatser i rätt tid. Landsting och kommun bör lokalt och i vissa fall gemensamt se över 

väntetider och i vilken utsträckning utbudet av insatser motsvarar behoven. Fokus bör bland 

annat ligga på att motverka utanförskap och ojämlika levnadsvillkor. För att ge rätt stöd är 

det viktigt att kunskapsbaserade insatser erbjuds tidigt i en ohälsoutveckling, detta gäller alla 

åldrar från mödravård och barnhälsovård till elevhälsa och primärvård. 

 

Patient-, brukar- och anhörigorganisationer berättar att det ofta är svårt att hitta rätt i 

vårdsystemet. Även personal vittnar om svårigheter att veta vem man ska vända sig till när en 

person behöver hjälp med att hamna rätt.  

 

 

 
 

 

Samtliga målgrupper 

Tillgängliga och tidiga insatser – information på webben samt digitaliserade invånartjänster  

För samtliga målgrupper inom området psykisk hälsa ska samordningen och utvecklingen på 

e-hälsoområdet/digitalisering öka tillsammans med en förbättrad tillgång till information för 

medborgarna.  

 

Långsiktigt mål  

Vård och omsorg personcentreras, medborgarnas egna förutsättningar att följa och förbättra 

sin psykiska hälsa/omsorg ökar med utgångspunkt i delaktighet och effektivitet.  

 

Personer med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa i Stockholms län har ökad 

tillgång till lättillgänglig information och användarvänliga tjänster via webben.  
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Kortsiktigt mål 

Stockholms läns landsting och kommunerna i länet ska delta i det nationella arbetet med 

tekniska lösningar för att leverera digitaliserade medborgartjänster (stöd och 

behandlingsplattformen, SOB). Målet är att ge förutsättningar för tekniska lösningar som på 

ett effektivt och patientsäkert sätt kan leverera dessa tjänster och möjliggöra nationellt 

samarbete inom området.  

 

Aktiviteter  

2017 

 Lokalt: Uppdatera och utveckla de hemsidor för barn-och unga som skapats under det 

föregående PRIO-arbetet.  

 

2018 

 Länsgemensamt: Det arbete som redan pågår kring digitaliserade invånartjänster 

inom vård och omsorg inventeras. Förslag på förbättringar/utveckling diskuteras med 

patient- brukar- och intresseföreningar.  

 

Indikatorer  

Mätning av antalet digitala tjänster.  

Antalet träffar på relevanta sidor.  

Fokusgrupper bestående av berörda målgrupper (ungdomar, unga vuxna, personer över 65 år 

m.fl.) som tittar på användarvänligheten. 

Delaktighet/tillgänglighet i lokala och övergripande brukarenkäter mäts. 

 

Kostnader  

 Inventeringen bekostas med 10 000 kronor av länsgemensamma medel. 

 Uppdatering och utveckling av hemsidor bekostas av respektive kommun/landsting. 

 

Barn och unga med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa 

Tillgängliga och tidiga insatser - Skolfrånvaro 

Betyg från grundskolan är en viktig skyddsfaktor när det gäller missbruk, suicid, utanförskap 

och psykisk ohälsa. 

 

Långsiktigt mål 

Skolfrånvaron i Stockholms län minskar. 

 

 

Kortsiktigt mål 

 50 procent av kommunerna i Stockholms län har påbörjat ett samarbete med berörda 

parter kring minskning av skolfrånvaro. 

 Det finns tillgång till effektiva metoder/rutiner för hur man jobbar med att minska 

skolfrånvaro i länet.  

 

  



19 
 

Aktiviteter 

 Kompetensutveckling kring effektiva metoder när det gäller att arbeta med 

skolfrånvaro. 

 Fler aktiviteter för att arbeta med skolfrånvaro kommer listas i handlingsplan utifrån 

SKLs positionspapper Psykisk hälsa barn och unga. 

 

Indikatorer 

Skolfrånvaron i Stockholms län följs över tid. 

Andel av kommunerna i Stockholms län som har påbörjat ett samarbete med berörda parter 

kring minskning av skolfrånvaro. 

 

Kostnad 

Kostnader för kompetenssatsning samt för framtagande av handlingsplan redovisas i 

anslutning till de satsningarna.  

 

Respektive kommun samt Stockholms läns landsting tar själva ställning till hur mycket 

medel man avsätter till lokala satsningar på arbetet med att minska skolfrånvaron.  

 

Lokala satsningar på tillgängliga och tidiga insatser i Botkyrka kommun, med stöd av den 

länsgemensamma handlingsplanen, kommer bland annat att riktas till barn och unga. Mål, 

aktiviteter och uppföljning integreras med vad som i övrigt nämns under respektive rubrik 

för länsgemensamma aktiviteter.Kostnaden uppskattas till minst 300 000 kr år 2017.   

 

Nyanlända personer med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk 

ohälsa 

Tillgängliga och tidiga insatser – Utbildning/kompetenshöjning och information kring 

nyanlända 

Långsiktigt mål  

Nyanlända får ett bra omhändertagande och bemötande av kunnig och kompetent personal i 

landsting och kommun.  

 

Kortsiktigt mål  

Personal inom Stockholms läns landsting och kommunerna i Stockholms län har kompetens 

kring transkulturella frågor och hur migration och trauma påverkar hälsan.  

 

Aktiviteter  

2017 

 Designa eller ta del av redan befintliga, utbildningspaket till berörda personalgrupper 

inom kommun och landsting, t ex vårdcentraler, barnavårdscentraler, boenden, 

boendestödjare, skola, elevhälsa, personal inom arbetsmarknadsförvaltning, 

kulturförvaltning, idrottsförvaltning.  

 Sprida de insatser och metoder som i SKLs förstudie6 visat sig vara effektiva och som 

finns tillgängligt på de flesta språken för de berörda inom målgruppen.  

 Utbilda utbildare enligt den nationella modell som förespråkas i SKLs förstudie.  

                                                        
6 Positiv hälsoutveckling för asylsökande och nyanlända (31 mars 2016) 
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 Utveckla modeller för intervjuer och stöd och behandling.  

 

Indikatorer 

Andel personal som har deltagit i kompetensutvecklingen. 

Antal utbildade utbildare. 

 

Kostnader  

Utbildningar bekostas till viss del av den övergripande satsningen på kompetensutveckling 

samt av andra pågående satsningar riktade mot målgruppen. 

 

Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning 

Tillgängliga och tidiga insatser – stöd till föräldrar med neuropsykiatrisk 

funktionsnedsättning 

Långsiktigt mål 

Föräldrar med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning uppmärksammas tidigt och får 

evidensbaserat stöd utifrån individuella behov. 

 

Kortsiktigt mål 

Personal inom förskola, socialtjänstens olika verksamhetsområden så som exempelvis 

försörjningsstöd och barn och familj, mödravårdscentraler och barnavårdscentraler har 

kunskap om neuropsykiatrisk problematik och vilka svårigheter det kan innebära. 

 

Aktiviteter 

2018-2020 

 Säkerställa att utredningsmaterial/intervjumanualer inom kommun och landsting 

innehåller frågor om neuropsykiatrisk problematik så att behov av stöd snabbare 

fångas upp. 

 Utbilda personal inom MVC, BVC, förskola/skola och berörda verksamheter inom 

kommunen i neuropsykiatrisk problematik inklusive vilket behov av stöd olika 

personer inom målgruppen behöver. 

 Utbilda personal inom MVC, BVC, förskola/skola och berörda verksamheter inom 

kommunen i bemötande av personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning. 

 

Indikatorer 

Vid revidering av handlingsplanen inför 2018 sätts ett mål för hur många som ska ha 

genomgått utbildning inom respektive personalkategori/verksamhet. Ett mål sätts också för i 

vilken utsträckning patient-, brukar-, och anhörigföreningar har varit involverade i 

satsningen. 

 

Kostnad 

De två länsgemensamma projektledarna samordnar arbetet med utredningsmaterialen. 

Kostnad för utbildningar täcks till viss del av den länsgemensamma potten för 

kompetenssatsning. Kommuner och landsting kan behöva använda delar av sina lokala 

medel för att köpa plats på vissa utbildningar. 
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Personer med psykisk funktionsnedsättning 

Tillgängliga och tidiga insatser – personer med psykisk funktionsnedsättning 

Regassaprojektet har visat att fysisk aktivitet och internetbaserad kognitiv beteendeterapi – 

IKBT med arbetsplatsmoduler är bättre än sedvanlig behandling vid lätta till medelsvåra 

besvär med ångest, depression och stressutlösta symtom både vad gäller upplevd hälsa och 

självskattad arbetsförmåga. Metoden är ett sätt att motverka och förebygga psykisk 

funktionsnedsättning samt öka utbudet av och tillgängliggöra evidensbaserad behandling. 

Fler metoder inom området än de som utvecklats i Regassa är under utvärdering och 

utformning och kan bli aktuella för spridning.  

 

Långsiktigt mål.  

Ökad psykisk hälsa i länet samt minskad andel personer med långvarig psykisk 

funktionsnedsättning inom målgrupperna som berörs av Regassaresultaten och liknande 

satsningar. Minskade sjukskrivningar generellt i länet. 

 

Kortsiktigt mål  

Ett flertal vårdcentraler i Stockholms län har tillgång till de testade Regassametoderna.  

 

Aktiviteter  

2017 

 De två REGASSA- metoderna pilottestas i reguljär verksamhet och förberedelse för 

eventuellt breddinförande sker. Inventering av andra metoder inom området som kan 

spridas.  

 

Indikatorer 

Självskattad psykisk hälsa och arbetsförmåga för personer som tagit del av satsningen.  

Förskriven sjukskrivning i länet för målgrupperna med depression och ångest. 

 

Kostnader 

Stockholms läns landsting avsätter delar av sina tilldelade stimulansmedel för satsningen. 

 

Lokala satsningar på tillgängliga och tidiga insatser i Botkyrka kommun, med stöd av den 

länsgemensamma handlingsplanen, kommer bland annat att riktas till personer med 

neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. Mål, aktiviteter och uppföljning integreras med 

vad som i övrigt nämns under respektive rubrik för länsgemensamma aktiviteter. Kostnaden 

uppskattas till minst 200 000 kr år 2017, och förutsätter att kommunen får del av statsbidrag 

inom ”Uppdrag psykisk hälsa” även år 2017.   

 

Personer över 65 år med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk 

ohälsa 

Tillgängliga och tidiga insatser – kunskap om psykisk ohälsa hos personer över 65 år  

Långsiktigt mål 

Personer över 65 år med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa upptäcks tidigt och 

erhåller individuellt stöd utifrån behov. 
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Kortsiktigt mål 

Berörd personal inom kommunerna i länet och inom landstinget har kunskap om tidiga 

tecken på psykisk ohälsa. 

 

Aktiviteter 

 Utifrån analysen (se gemensamt vårdprogram för personer över 65 år under ledning, 

styrning och organisation) utarbetas ett kompetensutvecklingsprogram. 

 

Indikatorer 

Andel av personalen inom hemtjänsten och primärvården som tagit del av Socialstyrelsens 

utbildningsmaterial samt kurser som t.ex. psyk-e bas senior och/eller MHFA (Första hjälpen 

till psykisk hälsa). 

 

Kostnad 

Se kostnader för de två länsövergripande projektledarna samt för framtagande av gemensamt 

vårdprogram. 
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Fokusområde 4. Enskildas delaktighet och rättigheter 

Vård och omsorg står inför en utmaning att förändra synen på den enskilde individen som en 

passiv mottagare av vård/stöd till en person som har kunskap om sina rättigheter och är 

delaktig i utformandet av den vård/stöd som erbjuds. 

 

Delaktighet och rättigheter genomsyrar alla vård-/stödnivåer och omfattar samtliga åldrar 

och målgrupper. Samordnad individuell plan är ett verktyg som rätt använt kan leda till ökad 

delaktighet för den enskilde. Även tillgång till anpassade insatser så som personligt ombud, 

Case manager, Peer Support och integrerade verksamheter behöver utvecklas och 

vidmakthållas för att underlätta den enskildes delaktighet och rättigheter. 

 

 
 

Samtliga målgrupper 

Enskildas delaktighet och rättigheter - Anhörigstöd  

Långsiktigt mål 

Anhöriga (barn, familj, släkt, vänner eller övrigt nätverk ingår här i begreppet anhöriga) har 

tillgång till kunskapsbaserat effektivt anhörigstöd. Även minderåriga barn till personer med 

psykisk ohälsa/psykisk ohälsa i kombination med missbruks-/beroendeproblematik eller 

andra diagnoser och minderåriga syskon till barn med psykisk ohälsa ingår i begreppet 

anhöriga. 

 

Kortsiktigt mål 

Ledning inom landstinget och kommunerna i Stockholms län har god kunskap om effektivt 

stöd till anhöriga till personer med psykisk ohälsa och planerar för stödet utifrån 

gemensamma länsövergripande samverkansvinster. 

 

Aktiviteter 

2017-2018 

 Nationellt kunskapscentrum för anhöriga (Nka) har som ett uppdrag i den tidigare 

PRIO-satsningen tagit fram kunskapsstöd avseende anhöriga till personer med 
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psykisk ohälsa. Under 2017 inventeras vilka av de rekommenderade insatserna i 

Kunskapsstöden som finns tillgängliga i Stockholms län och i vilken omfattning. 

 

2018-2020 

 Utifrån inventeringen tas en plan fram för hur länet skulle kunna samverka med 

varandra och med patient-, brukar- och anhörigorganisationer för att, utifrån lokala 

förutsättningar, få ett optimalt anhörigstöd. 

 

Indikatorer 

Länsövergripande förslag till samordning/utbyte kring stöd till anhöriga till personer med 

psykisk funktionsnedsättning är framtaget senast december 2018.  

Brukarundersökningar med fokus på anhörigstöd för målgruppen genomförs i samverkan 

med patient-, brukar- och anhörigorganisationer under 2017 och 2020. 

 

Kostnad  

Inventeringen genomförs inom ramen för de två länsgemensamma projektledarnas uppdrag. 

50 000 konor avsätts från den länsgemensamma potten för kostnader i samband med 

inventeringen. 70 000 kronor avsätts från den länsgemensamma potten till brukarrevisioner. 

 

Lokala satsningar på enskildas delaktighet och rättigheter i Botkyrka kommun, med stöd av 

den länsgemensamma handlingsplanen, kommer bland annat att riktas till området 

anhörigstöd. Uppföljningen integreras med vad som i övrigt nämns för länsgemensamma 

aktiviteter. Kostnaden uppskattas till 100 000 kr år 2017, och förutsätter att kommunen får 

del av statsbidrag inom ”Uppdrag psykisk hälsa” även år 2017.   

 

 

Enskildas delaktighet och rättigheter - Samordnad individuell plan (SIP) 

En SIP bör upprättas när: samordning efterfrågas, kompetens behövs från flera 

verksamheter, ansvarsfördelning behöver tydliggöras, insatser behöver ges samtidigt eller i 

särskild ordning, en person upplever att hen ”bollas runt”, den enskilde så önskar. 

 

Långsiktigt mål 

Patienter, brukare och anhöriga i Stockholms län har god kännedom om sina rättigheter och 

möjlighet att påverka utformningen av sina insatser. Personer som har behov av en SIP har 

kunskap om vad en SIP innebär. Personer som har behov av en SIP ska få en SIP. Personen 

som har fått en SIP får ett samordnat stöd och bättre hälsa. 

 

Kortsiktigt mål 

Patienter, brukare, anhöriga och personal inom kommun och landsting har tillgång till 

länsgemensamt stödmaterial inför, under och efter genomförandet av en SIP.  

Det finns bättre förutsättningar för informationshantering inom och mellan hälso- och 

sjukvården och socialtjänsten samt för medborgarna.  

 

Aktiviteter 

 Länsgemensamt SIP-material tas fram/revideras för målgrupperna barn, vuxna och 

äldre.  
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 Undersöka möjligheten att skapa gemensam hemsida för SIP där personal från 

kommun och landsting samt patienter, brukare och anhöriga hittar samlad 

information om vad som händer inför, under och efter en SIP.  

 Minst en kommun i länet deltar tillsammans med landstinget i förstudie kring 

digitalisering av SIP.  

 Kompetenssatsning: som en del av den länsgemensamma strukturen för 

kompetensutveckling (se Ledning, styrning och organisation) tas en plan för 

kompetensutveckling utifrån SIP fram. I utbudet ska det bland annat ingå utbildning i 

att hålla nätverksmöten/leda SIP-möten, brukarledda utbildningar riktade både mot 

personal och patienter, brukare och anhöriga kring bemötande och hur man aktivt 

kan jobba med delaktighet/gemensamt beslutsfattande i samband med SIP. 

 

Indikatorer 

Brukarrevision av kvalitet på SIP innan och efter genomförd satsning.  

Andel som har en SIP inom målgrupperna barn, vuxna och äldre.  

Brukarundersökningar i samband med genomförande av SIP. 

Utvärdering av utbildningsinsats. 

 

Kostnad 

Utbildningarna och utvärderingarna av dessa ingår som del i den övergripande strukturen för 

kompetensutveckling. Gemensamt SIP-material tas fram under Regionala samrådet för 

psykiatri och beroendefrågor samt under Regionala samrådet för barn i behov av särskilt 

stöd. 200 000 kronor avsätts för eventuellt arbete med gemensam hemsida. 

 

 

Enskildas delaktighet och rättigheter - HBTQ7 

Långsiktigt mål 

Alla personer, oavsett könsidentitet, könsuttryck eller sexuell läggning, ska synliggöras och 

bli bemötta med respekt och professionalitet inom Stockholms läns landsting och 

kommunerna i Stockholms län. 

 

Kortsiktigt mål 

Brukarundersökningar via RFSL visar en ökad nöjdhet med bemötande från personal inom 

kommun och landsting. 

 

Aktiviteter 

2017 

 I samtliga fördjupade kartläggningar/analyser (äldre, barn och ungdomar, nyanlända, 

personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning) som genomförs 2017 utifrån 

den länsövergripande handlingsplanen ska könsidentitet, könsuttryck eller sexuell 

läggning lyftas och aktiviteter för att öka delaktighet och ett bra bemötande ska finnas 

med i respektive åtgärdsplan. 

2018 

 Inom ramen för regeringens strategi för lika rättigheter och möjligheter oavsett 

sexuell läggning, könsidentitet eller könsuttryck kommer Folkhälsomyndigheten att 

ta fram ett kunskapsunderlag om effektiva metoder och insatser för att främja hbtq-

                                                        
7 HBTQ är ett paraplybegrepp för homosexuella, bisexuella, transpersoner och personer med queera uttryck och 
identiteter. 
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personers förutsättningar att uppnå en god hälsa. Vid revidering av den regionala 

handlingsplanen kommer rekommenderade insatser från kunskapsunderlaget att 

beaktas och vid behov skrivas in i handlingsplanen. 

 

Indikatorer 

Medlemsundersökningar från RFSL. 

 

Kostnad 

Se respektive kartläggning. 

Brukarundersökningar/brukarrevisioner via RFSL 60 000 kronor. 

Kostnad för insatser utifrån Folkhälsomyndighetens kunskapsunderlag tas upp i samband 

med revidering av handlingsplanen kommande år. 
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Fokusområde 5. Specialiserade insatser - Utsatta 

grupper/riskgrupper 

Olika grupper och olika individer har olika behov och förutsättningar. Det finns ingen lösning 

eller modell som passar alla, och alla grupper har inte samma mönster för att söka och få det 

stöd som behövs. 

 

Utsatta grupper/riskgrupper har inte sällan behov av specialiserade insatser men återfinns 

även på övriga nivåer i pyramiden nedan. 

 

 
 

Samtliga målgrupper 

Utsatta grupper/riskgrupper – Våld i nära relationer 

En lägesanalys som Operation Kvinnofrid i Stockholms län genomfört visade bland annat att 

det stöd som erbjuds våldsutsatta eller våldsutövare varierar beroende på var i länet man bor 

och inom vilken myndighet man får stöd. Det kan bero på olika lagstiftning, varierande 

kompetens och hur arbetet mot våld i nära relationer är organiserat internt och externt inom 

myndigheterna.   

 

Långsiktigt mål  

Målgrupperna våldsutsatta vuxna, barn som upplever våld/bevittnar våld och våldsutövare 

ska erbjudas insatser med en förbättrad tillgänglighet, likvärdighet och av god kvalitet 

oavsett var i länet man bor. 

 

Kortsiktigt mål 

• Allmänheten har kunskap om våld i nära relationer och var man kan få stöd och hjälp.  

• Det pågår ett våldspreventivt arbete i samverkan med idéburen sektor för att motverka våld 

i nära relationer. 

• Det finns kunskap inom organisationerna att identifiera risk för våld i nära relationer samt 

utreda behov av insatser.  
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• Våldsutsatta vuxna och barn som lever med våld i nära relationer får insatser av god kvalitet 

utifrån sina behov.  

• Våldsutövare får insatser av god kvalitet utifrån sina behov så att våldsutövandet upphör.  

• Det finns en tydlig struktur för samverkan inom och mellan berörda myndigheter på 

individuell och strukturell nivå. 

 

Aktiviteter 

2017-2020 

 Samtliga kommuner i länet och Stockholms läns landsting deltar i det 

länsgemensamma arbetet utifrån ”Strategi för att motverka våld i nära relationer 

2016-2020” under ledning av Länsstyrelsen. 

 Beslut tas inom respektive kommun/landstinget om vilka lokala åtgärder som ska 

prioriteras och genomföras utifrån den länsövergripande strategin. Relevanta 

styrdokument så som budgetar, verksamhetsplaner, handlingsplaner och program ses 

över både lokalt och regionalt. 

 

Indikatorer 

Indikatorer finns definierade i den länsövergripande strategin för att motverka våld i nära 

relationer och följs upp lokalt och via den länsövergripande samverkansplattformen. 

 

Kostnad 

Respektive kommun och Stockholms läns landsting avgör själva hur stor del av tilldelade 

medel som behöver avsättas för att jobba lokalt mot de lång- och kortsiktiga målen i ”strategi 

för att motverka våld i nära relationer 2016-2020”. 

 

Barn och unga med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa 

Utsatta grupper/riskgrupper – uppsökande arbete barnfamiljer  

Ett av regeringens mål under mandatperioden är att sluta de påverkbara hälsoklyftorna inom 

en generation. För att uppnå detta behöver alla som drabbas av psykisk ohälsa få tillgång till 

en jämlik, tillgänglig, god och säker vård och omsorg i enlighet med bästa tillgängliga 

kunskap. Analyserna av den psykiska hälsan i Stockholms län visar att det finns ojämlikheter 

i hälsa utifrån var i länet man bor samt om man tillhör någon utsatt grupp/riskgrupp.  

 

Långsiktigt mål 

Barnfamiljer i socioekonomiskt utsatta områden vet vart man kan vända sig för råd och stöd 

samt tar i större utsträckning del av de samhällstjänster som erbjuds för att bibehålla en bra 

psykisk hälsa. 

 

Kortsiktigt mål 

Nya arbetssätt för uppsökande verksamhet av specifika målgrupper utvecklas och testas. 
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Aktiviter 

2017-2020 

 Uppsökande verksamhet kring barnfamiljer i socioekonomiskt utsatta områden. BVC 

erbjuder hembesök i samverkan med socialtjänsten. 

 

Indikatorer 

Antalet barn från socioekonomiskt utsatta områden som besöker akutmottagningar minskar.  

 

Kostnad 

Respektive kommun och Stockholms läns landsting avgör själva hur stor del av sina tilldelade 

medel som behöver avsättas för att jobba mer uppsökande mot specifika riskgrupper. 

 

Lokala satsningar på specialiserad nivå, i Botkyrka kommun, med stöd av den 

länsgemensamma handlingsplanen, kommer bland annat att riktas till barn och unga. Mål, 

aktiviteter och uppföljning integreras med vad som i övrigt nämns under respektive rubrik 

för länsgemensamma aktiviteter inom fokusområdet. Kostnaden uppskattas till minst 

200 000 kr år 2017, och förutsätter att kommunen får del av statsbidrag inom ”Uppdrag 

psykisk hälsa” även år 2017.   

 

Utsatta grupper/riskgrupper – unga transpersoner8 

Långsiktigt mål 
Unga transpersoner bemöts på ett professionellt och kunnigt sätt av personal inom 
kommunerna i Stockholms län och Stockholms läns landsting. 
 
Kortsiktigt mål 
Ojämlikhet över länet i bemötande och kunskap kring unga transpersoner minskar. 
 
Aktiviteter 
2018 
Kompetensutveckling kring unga transpersoner samt kring bemötande av unga 
transpersoner ingår som en del i den länsövergripande planen för kompetensutveckling inom 
Uppdrag psykisk hälsa. 
 
Kostnad 
Kostnaden ingår som en del i den länsövergripande kompetenssatsningen. 
 

 

Nyanlända personer med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk 

ohälsa 

Utsatta grupper/riskgrupper – Nyanlända HBTQ-personer 

Långsiktigt mål 

Nyanlända HBTQ-personer i Stockholms län har lika god psykisk hälsa som andra grupper. 

 

Kortsiktigt mål 

Nyanlända HBTQ-personer i Stockholms län har tillgång till stöd (exempelvis kurator) med 

särskild kompetens kring deras livssituation. 
                                                        
8 Transperson är ett samlingsbegrepp för en mängd olika identiteter: ickebinär, transsexuell, transvestit med 
flera. Gemensamt för transpersoner är att ens könsidentitet och/eller könsuttryck inte stämmer överens med det 
kön man tilldelats vid födseln. 
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Aktiviteter 

2017 

 Struktur för att erbjuda stöd till nyanlända HBTQ-personer utreds. 

 Från och med hösten 2017 finns tillgång till stöd via exempelvis kuratorer kopplade 

till ungdomsmottagningar, vårdcentraler, RFSL eller HBT-hälsan. 

 

Indikatorer 

Brukarundersökningar via RFSL (Nyanlända HBTQ-personers psykiska hälsa). 

 

Kostnad 

Stockholms läns landsting och varje enskild kommun i Stockholms län avgör själva eller i 

samverkan hur stor del av tilldelade medel som avsätts till satsningen. 

Brukarundersökningar via RFSL bekostas av en totalpott på 60 000 kr som ska täcka både 

den här undersökningen och den som ska genomföras i samband med delaktighet och 

rättigheter HBTQ. 

 

 

Utsatta grupper/riskgrupper – uppsökande arbete personer med utländsk bakgrund i 

socioekonomiskt utsatta områden  

Ett av regeringens mål under mandatperioden är att sluta de påverkbara hälsoklyftorna inom 

en generation. För att uppnå detta behöver alla som drabbas av psykisk ohälsa få tillgång till 

en jämlik, tillgänglig, god och säker vård och omsorg i enlighet med bästa tillgängliga 

kunskap. Analyserna av den psykiska hälsan i Stockholms län visar att det finns ojämlikheter 

i hälsa utifrån var i länet man bor samt om man tillhör någon utsatt grupp/riskgrupp.  

 

Långsiktigt mål 

Personer med utländsk bakgrund i socioekonomiskt utsatta områden tar del av samhällets 

stödinsatser kring psykisk hälsa i samma utsträckning som andra grupper. 

 

Kortsiktigt mål 

Nya arbetssätt för uppsökande verksamhet av specifika målgrupper utvecklas och testas. 

 

Aktiviter 

2017-2020 

 Uppsökande arbete kring förbättrad psykisk hälsa för personer med utländsk 

bakgrund i socioekonomiskt utsatta områden förstärks. 

 

Indikatorer 

Personer med utländsk bakgrund i socioekonomiskt utsatta områden tar del av samhällets 

stödinsatser i större utsträckning. Indikatorer sätts i samverkan med SKL. 

 

Kostnad 

Respektive kommun och Stockholms läns landsting avgör själva hur stor del av sina tilldelade 

medel som behöver avsättas för att jobba mer uppsökande mot specifika riskgrupper. 
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Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning 

Utsatta grupper/riskgrupper – barn och unga med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning  

Långsiktigt mål 

Risken att sekundär psykisk ohälsa utvecklas minskas genom att fler elever med 

neuropsykiatrisk funktionsnedsättning klarar målen i skolan. 

 

Kortsiktigt mål 

Elever med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning får adekvat evidensbaserat stöd i 

vardagsmiljöer som förskola, skola, fritids och hemmiljö samt från sjukvården. 

 

Aktiviteter:  

2017  

 Inventera hur kunskapsbaserade metoder för att förebygga psykisk ohälsa bland barn 

med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar används inom skola och sjukvård. Ta 

fram aktivitetsplan och plan för kompetenssatsning utifrån inventeringen. 

  Utifrån Socialstyrelsens material ”Stöd till barn, ungdomar och vuxna med ADHD” 

analysera behoven i länet och ta fram en plan för kompetenssatsning.  

2018  

 Genomföra båda kompetenssatsningarna ovan. 

 

Indikatorer 

Andel med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning som uppnår målen i skolan. 

Andel personal som genomgått kompetenssatsning med godkänt resultat. 

 

Kostnad 

Inventeringarna och plan för kompetenssatsning ingår i de länsövergripande projektledarnas 

uppdrag samt i den länsövergripande kompetenssatsningen. 

 

 

Utsatta grupper/riskgrupper – stöd till samsjukliga 

Långsiktigt mål 

Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning som har ett missbruk/beroende 

och/eller avtjänar straff ska få adekvat stöd utifrån individuella behov. 

 

Kortsiktigt mål 

Plan för genomförande finns som aktivitet i länsövergripande handlingsplan 2019.  

 

Aktiviteter 

2019 

 Kortsiktigt mål, aktiviteter, indikatorer och kostnader utreds och skrivs in i den 

länsövergripande handlingsplanen för 2019. 

 

 

Personer med psykisk funktionsnedsättning 

Utsatta grupper/riskgrupper – specialiserade insatser 

Många brukare har ett stort samordningsbehov och samtidigt små förutsättningar att kunna 

vara delaktig i samordningen av sin vård och omsorg.  
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Exempel på några grupper av personer med komplex samsjuklighet och stora 

samordningsbehov är: personer med självskadeproblematik och svår samsjuklighet, personer 

med psykossjukdom och samtidig beroendeproblematik, svår tvångsproblematik i 

kombination med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning, posttraumatiskt stressyndrom 

(PTSD) samt depression med samtidig beroendeproblematik och ADHD med samtidigt 

alkohol-och substansmissbruk.  

 

Långsiktigt mål 

Personer med komplexa vårdbehov, samsjuklighet, har likvärdiga behandlingsresultat och 

livskvalitet som övriga grupper i Stockholms län.  

 

Kortsiktigt mål 

Personer med komplex samsjuklighet (exempel som nämnts ovan) i Stockholms län har 

tillgång till en jämlik, tillgänglig, samordnad, god och säker vård och omsorg i enlighet med 

bästa tillgängliga kunskap och delaktighet med utgångspunkt i individens behov.  

 

Aktiviter 

2017-2020 

 Tillgången till evidens-/kunskapsbaserade metoder (exempelvis Case managers, 

utökning av personligt ombud, Peer Support9, brukarinflytande samordnare, 

Brukarstyrd inläggning) för att stötta personer med komplex problematik ökar. 

 

Indikatorer 

Antal specifika tjänster med uppgift att underlätta samordning för den enskilde brukaren 

2020 jämfört med 2015. 

Registerstudier, uppföljning över tid för personer med komplex samsjuklighet.  

 

Kostnad 

Respektive kommun och Stockholms läns landsting avgör själva hur stor del av sina tilldelade 

medel som behöver avsättas för att tillförsäkra att personer med komplexa 

samordningsbehov har möjlighet att vara delaktiga i och kunna påverka sin vård och omsorg. 

 

Specialiserade insatser – somatisk hälsa hos personer med psykisk funktionsnedsättning  

Den somatiska hälsan är betydligt sämre bland personer med psykisk funktionsnedsättning 

än andra jämförbara grupper (se analysdelen). För att förbättra den kroppsliga hälsan för 

denna målgrupp behövs ett brett angrepssätt där både specialistvård, primärvård, somatik, 

kommuner och frivilligorganisationer samverkar. Arbetet bör utgå från de nationella 

riktlinjerna kring sjukdomsförebyggande metoder. 

 

Det finns ett behov av att på olika sätt sprida metoder för upptäckt, uppföljning av somatiska 

tillstånd, behandling samt fysisk träning. Exempelvis konsultationer av specialistpsykiatrin i 

primärvård och det omvända samt olika former av fysisk träning som kan stöttas både var för 

sig och gemensamt av huvudmännen samt gärna tillsammans med frivilligorganisationerna.  

 

Långsiktigt mål  

Den somatiska sjukligheten minskar och livslängden för målgruppen ökar.  

                                                        
9 En Peer supporter är en certifierad stödperson med egen erfarenhet av psykisk ohälsa som idag har kunskap och 
verktyg för att kunna hjälpa andra i deras återhämtning. 
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Kortsiktigt mål  

Andelen verksamheter som har samarbeten med primärvården kring somatisk hälsa för 

personer med psykisk funktionsnedsättning ökar. Andelen verksamheter som har samverkan 

kring den somatiska hälsan med patient-, brukar-, och anhörigorganisationer ökar. 

 

Aktiviteter  

2017 

 Lokala utvärderingar av de pågående/avslutade pilotprojekt som finns inom området.  

 Utveckla och implementera metoder för rökavvänjning/levnadsvanor och utveckla 

arbetet med ömsesidiga konsultationer med primärvården. 

 

Indikatorer  

Andelen av de patienter som finns registrerade i relevanta kvalitetsregister har fått en 

förbättrad hälsa och ökad tillgång till hälsofrämjande insatser.  

En uppföljning över längre tid görs av Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin. (CES) 

 

Kostnad  

Landstinget och kommunerna i Stockholms län avgör själva hur stor del av sina tilldelade 

medel de väljer att satsa på olika aktiviteter inom detta område.  

 

Specialiserade insatser – sysselsättning/arbete för personer med psykisk 

funktionsnedsättning 

Kommunernas inventering av målgruppen personer med psykisk funktionsnedsättning (del i 
PRIO-satsningen från 2012 till 2015) visade att ca 56 procent av målgruppen saknar någon 
som helst form av sysselsättning. 
 
Långsiktigt mål 
En större andel av målgruppen (jämfört med inventeringarna) har någon form av 
sysselsättning.  
 
Kortsiktigt mål 
Evidensbaserade metoder (så som individual placement and support, IPS) finns tillgängligt i 
hela länet. 
Utökat samarbete och erfarenhetsutbyte inom länet mellan kommuner, landstinget, 
samordningsförbund, Arbetsförmedlingen och frivilligorganisationer. 
 
Aktiviteter: 

 Inventering av vilka kommuner i länet som i nuläget erbjuder IPS till personer med 
psykisk funktionsnedsättning, psykisk funktionsnedsättning i kombination med 
beroende. I samband med inventeringen ses också tillgång till IPS-liknande 
verksamhet som erbjuds av organisationer, privata- och stiftelseverksamheter över 
samt det arbete som bedrivs av befintliga samordningsförbund i länet. 

 I samband med övergripande struktur för utbildning tas ett förslag kring 
kompetensutveckling i IPS fram. 

 
Indikatorer 
Förändringar i andel av målgruppen som har någon form av meningsfull sysselsättning. 
 
Kostnad 
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Inventeringen samt plan för kompetensutveckling ingår i ramen för de två länsgemensamma 
projektledarnas uppdrag samt i den länsövergripande kompetenssatsningen. 
 
Lokala satsningar på specialiserad nivå, i Botkyrka kommun, med stöd av den 

länsgemensamma handlingsplanen, kommer bland annat att riktas till vuxna med psykisk 

funktionsnedsättning för att öka möjligheterna till sysselsättning. Mål, aktiviteter och 

uppföljning integreras med vad som i övrigt nämns under respektive rubrik för 

länsgemensamma aktiviteter.Kostnaden uppskattas till minst 300 000 kr år 2017, och 

förutsätter att kommunen får del av statsbidrag inom ”Uppdrag psykisk hälsa” även år 2017.   

 

Personer över 65 år med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk 

ohälsa 

Utsatta grupper/riskgrupper – personer över 65 år som identifierar sig som HBTQ 

Långsiktigt mål 

HBTQ-personer över 65 år får adekvat stöd och bemötande.  

 

Kortsiktigt mål 

Berörd personal inom kommun och landsting har kunskap om HBTQ-personer över 65 år. 

 

Aktiviteter 

 Särskilda utbildningar kring HBTQ med fokus på personer över 65 år vävs in i det 

övergripande kompetensutvecklingsprogrammet. 

 

Indikatorer 

Andel av personalen inom hemtjänst och primärvården som deltagit i 

kompetensutvecklingsprogrammet. 

 

Kostnad 

Kostnad för utbildningar ingår i den länsövergripande planen för kompetensutveckling. Köp 

av plats på vissa utbildningar kan behöva bekostas med lokala medel av respektive 

verksamhet.  
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Bilaga 1 - Medel för gemensamma satsningar 

 

 

STOCKHOLMS LÄN 
Erhållna 

stimulansmedel 2016 

Varav 4 
procent till 

gemensamma 
satsningar 

Stockholms läns landsting 67 922 902 2 716 916 

Botkyrka 1 816 837 72 673 

Danderyd 660045 26 402 

Ekerö 547141 21 886 

Haninge 1 697 265 67 891 

Huddinge 2 134 469 85 379 

Järfälla 1 468 610 58 744 

Lidingö 940090 37 604 

Nacka 1 988 287 79 531 

Norrtälje 1 188 768 47 551 

Nykvarn 204891 8 196 

Nynäshamn 557793 22 312 

Salem 333346 13 334 

Sigtuna 906630 36 265 

Sollentuna 1 424 253 56 970 

Solna 1 546 245 61 850 

Stockholm 18 766 391 750 656 

Sundbyberg 930251 37 210 

Södertälje 1 892 093 75 684 

Tyresö 935496 37 420 

Täby 1 382 641 55 306 

Upplands Väsby 862374 34 495 

Upplands-Bro 522259 20 890 

Vallentuna 657911 26 316 

Vaxholm 231785 9 271 

Värmdö 833406 33 336 

Österåker 852657 34 106 

Totalt 113 204 836 4 528 193 
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Bilaga 2 Översikt – aktiviteter i handlingsplanen utifrån 

målgrupp och år för genomförande 

     År för genomförande 

Aktiviteter 2017 2018 2019 2020 

Övergripande satsningar för flertalet målgrupper         

Länsövergripande projektledare som ska stötta gemensamma satsningar i 
länet 

x x x x 

Länsgemensam struktur för kompetensutveckling         
Utifrån analysen, handlingsplanen och de fördjupade kartläggningarna inom de 
olika målgrupperna ska en länsgemensam plan för genomförande av 
kompetensutveckling tas fram. Av planen ska det framgå vilka personalkategorier 
inom de olika huvudmännens verksamheter som berörs samt vilka utbildningar 
som kan finnas tillgängliga via webben. 

x       

Ta fram förslag till en långsiktig länsgemensam form för kompetensutveckling 
kring psykisk hälsa, baserad framförallt på e-learning.  

  x     

Utifrån behov förbereda och genomföra upphandling av utbildningar.   x x x 
Genomföra/stötta genomförandet av de utbildningsinsatser som ingår i planen.   x x x 
Tillgänglig information på webben samt digitaliserade invånartjänster         
Kartlägg pågående arbete inom området och se över möjligheter till samordning.   x x   
Utveckla och uppdatera de hemsidor för barn- och unga som skapades under 
tidigare PRIO-arbete 

x x     

Suicidprevention         
Utifrån Folkhälsomyndighetens uppdrag, ta fram ett förslag på länsövergripande 
utvecklingsarbete inom området. 

x       

Under 2017 ses möjligheterna över att stödja frivilligorganisationer som verkar 
inom området.  

x       

Genomföra aktiviteter utifrån handlingsplanen – nollvision suicid i Stockholms läns 
landsting samt utifrån Folkhälsomyndighetens förslag. 

  x x x 

Våld i nära relationer         
Besluta om vilka lokala åtgärder som ska prioriteras och genomföras utifrån den 
länsövergripande strategin mot våld i nära relationer 

x x x x 

Länsstyrelsens preventionspaket för minskad ojämlikhet i hälsa och ökad 
jämställdhet 

        

Lokalt besluta om hur stor del av preventionspaketet som ska genomföras och 
delta i genomförandet.  

x x x x 

Anhörigstöd         
Inventera tillgången till anhörigstöd i länet utifrån NKAs kunskapsstöd. x x     
Ta fram en plan för hur länet kan samverka kring anhörigstöd och barn som 
anhöriga. 

  x x x 

Samordnad individuell plan - SIP         
Länsgemensamt SIP-material tas fram för barn, vuxna och äldre. x       
Minst en kommun i länet deltar tillsammans med landstinget i SKLs förstudie kring 
digitalisering av SIP. 

x x x x 

Undersöka möjligheten att skapa gemensam hemsida för SIP där personal från 
kommun och landsting samt brukare och anhöriga hittar samlad information om 
vad som händer inför, under och efter en SIP.  

x x     

HBTQ (ett paraplybegrepp för homosexuella, bisexuella, transpersoner och 
personer med queera uttryck och identiteter). 

        

I samtliga fördjupade kartläggningar/analyser  som genomförs 2017 utifrån den 
länsövergripande handlingsplanen ska HBTQ lyftas och aktiviteter för att öka 
delaktighet och ett bra bemötande ska finnas med i respektive åtgärdsplan. 

x       

Vid revidering av handlingsplanen ska de rekommenderade insatser som lyfts i 
Folkhälsomyndighetens kommande kunskapsunderlag beaktas och vid behov 
skrivas in i handlingsplanen.  

  x x x 
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Barn och unga med psykisk ohälsa/som riskerar psykisk ohälsa 2017  2018  2019  2020  

Analysera området barn och unga. x       
Ta fram en handlingsplan för barn och unga utifrån analys och SKLs 
positionspapper 

x       

Minska skolfrånvaron, utifrån barn och unga analysen, se över hur länet jobbar 
med att minska skolfrånvaron. Bra exempel och spridning av verksamma metoder. 

x x x   

Utifrån analysen och den särskilda handlingsplanen för barn och unga som tas 
fram 2017 ska aktiviter genomföras. 

  x x x 

Uppsökande verksamhet kring barnfamiljer i socioekonomiskt utsatta områden. 
BVC erbjuder hembesök i samverkan med socialtjänsten. 

x x x x 

Komptensutveckling kring unga transpersoner (se övergripande 
kompetensutvecklingsplan) 

  x     

Nyanlända med psykisk ohälsa/som riskerar psykisk ohälsa         
Respektive kommun och landstinget tar ställning till hur man ska delta i den 
länsövergripande samverkan kring nyanlända (tillsammans med Länsstyrelsen). 
Se övergripande aktivitet "Preventionspaketet" 

x x x x 

En modell för utökade hälsoundersökningar till nyanlända tas fram.  x       
Satsning på hälsokommunikatörer för nyanlända. x x     
Utreda behov av länsgemensamt forum kring nyanlända.  x       
Struktur för att erbjuda stöd till nyanlända HBTQ-personer utreds. Stödet kan ges 
via exempelvis kuratorer kopplade till ungdomsmottagningar, RFSL eller HBT-
hälsan. 

x x x x 

Uppsökande arbete kring förbättrad psykisk hälsa för personer med utländsk 
bakgrund i socioekonomiskt utsatta områden förstärks. Obs. ej fokus på nyanländ 
utan personer som bott i Sverige en längre tid. 

x x x x 

Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning         
En GAP-analys genomförs utifrån Socialstyrelsens kunskapsstöd ”Stöd till barn, 
ungdomar och vuxna med adhd. Analysen berör förebyggande, tidiga och 
specialiserade insatser samt beskriver vilka steg som behöver vidtas för att 
kommuner och landsting ska nå det långsiktiga målet. En handlingsplan för hur 
länet ska nå dit tas fram. 

x x     

Tillsammans med skolan, BUP och elevhälsan ta fram en plan för 
kompetenssatsning utifrån Socialstyrelsens material "Stöd till barn, ungdomar och 
vuxna med adhd" 

x x     

Inventera hur kunskapsbaserade metoder för att förebygga psykisk ohälsa bland 
barn med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar används inom skola och 
sjukvård. 

x       

Genomföra kompetenssatsning. Utbilda personal inom MVC, BVC, förskola, skola 
och socialtjänst i neuropsykiatrisk problematik och i bemötande av personer med 
neuropsykiatrisk funktionsnedsättning. Undersöka om satsningen kan genomföras 
i samverkan med exempelvis KIND.  

  x x x 

Säkerställa att utredningsmaterial/intervjumanualer inom kommun och landsting 
innehåller frågor om neuropsykiatrisk problematik så att behov av stöd snabbare 
fångas upp. 

  x     

Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning som har ett beroende 
och/eller avtjänar straff ska få adekvat stöd utifrån individuella behov. Utreda vilket 
stöd. Samverkan med kriminalvården. 

    x x 

Personer med psykisk funktionsnedsättning          

Fysisk hälsa för personer med psykisk funktionsnedsättning. Under 2017 
pilottestas  de två REGASSA- metoderna i reguljär verksamhet och  förberedelse  
för breddinförande sker. 

x x x x 

Fysisk träning Regassa Test av metoderna inom primärvården, SLL.  x       
Tillgången till evidens-/kunskapsbaserade metoder (exempelvis Case managers, 
utökning av personligt ombud, Peer support, brukarinflytande samordnare) för att 
stötta personer med komplex problematik ökar. 

x x x x 

Inventering av vilka kommuner i länet som i nuläget erbjuder IPS till personer med 
psykisk funktionsnedsättning eller psykisk funktionsnedsättning i kombination med 
beroende. Tillgång/köp av plats. 

x       

 I samband med övergripande struktur för utbildning tas ett förslag kring 
kompetensutveckling i IPS fram. 

  x     

Personer över 65 år med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa         
En inventering av personer över 65 år med psykisk ohälsa genomförs i länet.  
Insatser/aktiviteter för utsatta grupper i målgruppen äldre såsom exempelvis 
nyanlända, våldsutsatta kvinnor med psykisk ohälsa samt psykisk ohälsa i 
kombination med beroende analyseras och uppmärksammas särskilt i 

x       
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inventeringen. 

 Inventeringen ligger till grund för framtagande av länsgemensamt vårdprogram 
och plan för kompetensutveckling. 

  x x   

Särskilda utbildningar kring HBTQ med fokus på personer över 65 år vävs in i det 
övergripande kompetensutvecklingsprogrammet. 

  x x x 
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Analyser och handlingsplan – psykisk hälsa i Stockholms län 

Stockholms läns landsting och samtliga kommuner i Stockholms län har tillsammans med 
Nationell samverkan för psykisk hälsa (NSPH Stockholms län) tagit fram en handlingsplan1 
för psykisk hälsa som sträcker sig från 2016 till 2020. Som grund för satsningar i 
handlingsplanen har analyser av den psykiska hälsan i Stockholms län genomförts. 
Analyserna återfinns i det här dokumentet.  

Analyserna och handlingsplanen utgår från staten och Sveriges Kommuner och Landstings 
(SKL) överenskommelse ”Stöd till riktade insatser inom området psykisk hälsa 2016”. En 
central del av överenskommelsen utgörs av att huvudmännen (landstingen och 
kommunerna) får stimulansmedel för att göra analyser, utforma handlingsplaner och sätta 
upp mål (kort-respektive långsiktiga) för att utveckla insatserna kring psykisk hälsa.   

Bakgrund 
Syftet med överenskommelsen ”Stöd till riktade insatser inom området psykisk hälsa 2016” 
är att skapa förutsättningar för ett långsiktigt arbete på området psykisk hälsa med ett 
gemensamt ansvarstagande från berörda aktörer.  

Den gemensamma målsättningen med överenskommelsen är att befolkningen ska erbjudas 
behovsanpassade och effektiva insatser av god kvalitet, såväl vad gäller förebyggande och 
främjande insatser, som medicinsk behandling och sociala insatser. Man ser också ett 
behov av att skapa mer sammanhållna vård- och stödprocesser som utgår från den 
enskildes behov och rättigheter. Vården och socialtjänsten behöver samordna sina insatser 
i större utsträckning. Det gäller såväl mellan olika delar av vården som mellan kommuner 
och landsting. Enskildas delaktighet i den egna vården och omsorgen behöver också öka, 
inte minst när det gäller barn och unga. Överenskommelsen stödjer även en strategisk och 
långsiktig kompetensförsörjning. 

Staten och SKL är eniga om behovet av en långsiktig plan för området psykisk hälsa med 
gemensamma strukturer för utvecklingsarbete som skapar förutsättningar för 
huvudmännen att erbjuda insatser med utgångspunkt i bästa tillgängliga kunskap. 
Målsättningen är att överenskommelsen 2016 ska följas av överenskommelser under 2017 
och 2018 med en likartad inriktning. 

Förutom att huvudmännen gör en gemensam analys och handlingsplan innebär även 2016 
års överenskommelse att särskilda medel fördelas till gemensamma satsningar mellan 
kommun och landsting på ungdomsmottagningar samt en riktad satsning mot nya initiativ 
för barn-och unga inom landstinget. Dessa satsningar redovisas inte i denna analys och 
tillhörande handlingsplan.   

Erhållna medel 
För att stödja arbetet med analyser av den psykiska hälsan, framtagande av en gemensam 
handlingsplan för kommuner och landstinget i Stockholms län samt påbörja ett långsiktigt 
arbete har länet erhållit 113 204 836 miljoner kronor i stimulansmedel under 2016. Av 
dessa har 67 922 902 kronor tillfallit landstinget och 45 281 934 kronor har fördelats 
mellan kommunerna2. Det är parternas avsikt att de medel som landsting/kommuner 
erhåller utifrån överenskommelsen ska användas för utvecklings- och förbättringsarbete 
inom området psykisk hälsa. 

                                                             
1 Se Länsövergripande handlingsplan psykisk hälsa - Kommunerna i Stockholms län och Stockholms läns 
landsting, 2016-2020 
2 Se bilaga 1 för fördelning av medel mellan kommunerna. Fördelningen har skett utifrån folkmängd. 
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Fokusområden 
Regeringen initierade under 2015 en översyn av behov och utmaningar inom området 
psykisk hälsa. Översynen visade att det fanns fem huvudsakliga områden som kräver 
gemensam utveckling. Överenskommelsen ”Stöd till riktade insatser inom området psykisk 
ohälsa 2016” ska stötta kommuner och landsting i att jobba tillsammans med följande 
fokusområden: 

 Ledning/styrning och organisation 

 Förebyggande och främjande insatser 

 Tillgängliga och tidiga insatser 

 Enskildas delaktighet och rättigheter 

 Specialiserade insatser - utsatta grupper/riskgrupper 

 
Samordning med andra överenskommelser och satsningar 
Parallellt med den här överenskommelsen pågår en rad andra satsningar som berör 
insatser för personer som har, eller riskerar att utveckla, psykisk ohälsa. För att samordna 
och få ut maximal effekt av de olika satsningarna bör samverkan ske länsgemensamt och 
lokalt med: 

 En förstärkt elevhälsa 

 Stöd till den sociala barn- och ungdomsvården 

 Satsning för att stärka kvinnors hälsa 

 Våld i nära relationer 

 Nyanländas psykiska hälsa 

 Samordning av det nationella suicidförebyggande arbetet 

 Kroniska sjukdomar 

 En kvalitetssäker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 

 Professionsmiljarden 

 Statligt sommarlovsstöd 

 Kunskapssatsning inom äldre- och funktionshinderverksamheterna 

 Ökad bemanning i äldreomsorgen 
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Organisation och förankring 
För att fånga upp och stämma av bilden av den psykiska hälsan i länet samt besluta om 
vilka åtgärder som behöver vidtas i den gemensamma handlingsplanen har följande 
organisation skapats: 

 

 

 

De ljusblå rutorna är grupper/funktioner som skapats specifikt för satsningen, de mörkgrå 
är befintliga samverkansnätverk som berörs av satsningarna3. Utöver dessa stödstrukturer 
för samverkan finns det i nuläget sex samordningsförbund i Stockholms län.  

Arbetsgrupper/nätverk 
Under arbetet med analyser och handlingsplan har regelbundna avstämningar genomförts 
med respektive nätverk i bilden ovan. 

Vid styrgruppsmöte den 19 april 2016 beslutades att mindre arbetsgrupper skulle startas 
för att genomföra analyser och ta fram förslag på satsningar specifikt för målgrupperna4: 

 Barn och unga med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa 

 Nyanlända med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa 

 Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning 

 Personer med psykisk funktionsnedsättning 

 Personer över 65 år med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa 

Arbetsgrupperna träffades regelbundet från april till september5. 

                                                             

3 För förteckning över deltagare i den politiska samverkansgruppen, styrgruppen psykisk 
hälsa och arbetsgruppen psykisk hälsa samt mötesfrekvens se bilaga 2. 
4 De prioriterade målgrupperna vaskades fram via workshops med kommunernas 
samordnare för psykisk hälsa, via interna möten med de olika verksamhetsgrenarna inom 
landstinget samt genom avstämning med NSPH (Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa). 
5 För förteckning över deltagare i de olika arbetsgrupperna samt mötesfrekvens se bilaga 3. 



  

 

7 
 

Utöver de gemensamma arbetsgrupperna har nätverksmöten/workshops hållits med 
kommunernas samordnare för psykisk hälsa, kommunernas samordnare kring 
nyanlända/ensamkommande barn samt internt inom landstinget med representanter från 
de olika berörda enheterna.  

Brukarmedverkan 
För att säkerställa att brukare-/intresseorganisationer är väl insatta i processen och på ett 
tidigt stadium kan vara med och ge sin bild av situationen i länet samt påverka satsningar i 
handlingsplanen så tecknades ett samverkansavtal med NSPH (Nationell Samverkan för 
Psykisk Hälsa). Avtalet innebär att NSPH har två platser i arbetsgruppen som förbereder 
materialet till styrgruppen. Utöver det så hjälper NSPH till med att bemanna respektive 
arbetsgrupp som jobbar med de olika målgrupperna samt vid behov ger eget underlag till 
analyserna. Tanken är att samverkan ska ske strukturerat och långsiktigt utifrån den 
länsgemensamma handlingsplanen. 

Målgrupper, fokusområden och nivåer 
För att få en bild av den psykiska hälsan i Stockholms län har arbetsgrupperna använt sig 
av nedanstående bild från SKL. Bilden beskriver hur främjande/förebyggande insatser ges 
till ett stort antal personer, tidiga insatser riktar sig till en något mindre grupp och 
specialiserade insatser riktar sig mot grupper med komplicerad eller allvarlig problematik. 
Man brukar också prata om universella, selektiva och indikerade insatser för att beskriva 
hur många som berörs av dem. Delaktighet och rättigheter, Ledning, styrning och 
organisation samt riskgrupper/utsatta grupper återfinns på alla nivåer i pyramiden.  

 

Den psykiska hälsan i Stockholms län har analyserats utifrån fokusområdena, de olika 

nivåerna i pyramiden ovan samt utifrån respektive målgrupp som prioriteras i 2017 års 

satsningar på psykisk hälsa i Stockholms län. 
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Analyser 

Analyserna har följande disposition: 

 Demografi 

 Arbetsmarknad 

 Försörjning 

 Psykisk ohälsa 

 Regionala skillnader i psykisk hälsa 

 Ledning/styrning och organisation 

 Förebyggande och främjande insatser 

 Tillgängliga och tidiga insatser 

 Enskildas delaktighet och rättigheter 

 Specialiserade insatser - utsatta grupper/riskgrupper 

 Bilaga 4 till 9 – Se separata dokument - Fördjupade analyser utifrån 
målgrupperna: Barn och unga med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk 
ohälsa, Nyanlända med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa, Personer 
med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning, Personer med psykisk 
funktionsnedsättning, Personer över 65 år med psykisk ohälsa/som riskerar att få 
psykisk ohälsa 

Efter respektive område följer en sammanfattning av vad analysen visar. 

Demografi 
Stockholms län är en starkt växande region med en snabb befolkningstillväxt vilket ställer 
allt högre krav på regional samordning. Drygt 30 000 personer per år flyttar till regionen 
från andra länder vilket skapar både möjligheter och utmaningar. 

Den 31 december 2015 bodde 2 231 439 personer i Stockholms län vilket motsvarar cirka 
23 procent av befolkningen i Sverige. 

Folkmängd 31 december 2015 i Stockholms län respektive riket, fördelat utifrån kön och ålder 

 

Källa: Folkhälsomyndighetens faktablad, SCB, Befolkningsstatistik (Folkhälsomyndigheten, Folkhälsodata). Andelen är 
beräknad på den totala folkmängden. 

Av Kommunförbundets sammanställning ”26 kommuner – en beskrivning av vår 
gemensamma utveckling” från 2014 framgår att antalet invånare som var 65 år eller äldre 
ökat med 76 000 personer i länet från 261 000 år 2003 till 337 000 år 2013. En åldrande 
befolkning får ekonomiska konsekvenser för kommunerna och landstinget. Om cirka 10 år 
blir de stora grupperna 40-talister i behov av äldreomsorg. 
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Befolkningsstruktur i länet 2003 och 2013 

 

 Källa: Kommunförbundet Stockholms län 

Variationerna mellan kommunerna i länet är stora när det gäller befolkningsstrukturen, 
exempelvis har Solna och Sundbyberg lägst andel 7-17 åringar och högst andel 25-44 
åringar i landet. 

Folkökning och inflyttning stimulerar till företagande och ett växande näringsliv. 
Nyanlända bidrar med mångfald, kompetens och förnyelse. Samtidigt innebär de 
demografiska svängningarna utmaningar för den kommunala och regionala planeringen. 

Arbetsmarknad 
Stockholms län har en förhållandevis stark arbetsmarknad jämfört med riket i stort. 
Andelen förvärvsarbetande är högre eller samma i Stockholms län jämfört med riket 
oavsett om man tittar på totalsiffror eller bryter ner statistiken utifrån kön och ålder. 
Andelen arbetssökande är lägre i Stockholms län än i riket, framförallt om man tittar på 
målgruppen mellan 20-24 år där 4,4 procent i Stockholms län är arbetssökande jämfört 
med 8,4 procent totalt i riket.   
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Försörjning 
I Stockholms län är det en större andel som räknas som höginkomsttagare jämfört med 
riket i stort. Andelen kvinnor som är höginkomsttagare är 22 procent i länet jämfört med 13 
procent i riket. Skillnaderna mellan könen är stor, både i länet och i riket, när det gäller 
andelen med höginkomsttagare. För låginkomsttagare finns det ingen skillnad mellan länet 
och riket och könsskillnaderna är mindre markanta.  

 

När det gäller familjer med låga inkomster så är det något färre i länet, för i stort sett 
samtliga kategorier, jämfört med riket. Endast familjer med låga inkomster där inkomsten 
består av sjuk- och aktivitetsersättning är procentuellt något fler i länet än i riket. 

Barnfattigdomsindexet visar hur stor andel barn som finns i ekonomiskt utsatta hushåll. 
Man har även gjort en uppdelning av barn med utländsk bakgrund jämfört med barn med 
svensk bakgrund. Totalt är det en något mindre andel barn som bor i ekonomiskt utsatta 
hushåll i Stockholms län jämfört med riket (10 procent jämfört med 12 procent). 
Skillnaderna mellan barn med svensk bakgrund jämfört med barn med utländsk bakgrund 
som bor i ekonomiskt utsatta hushåll är stora både i länet och i riket. 

 

Andelen vuxna och barn med ekonomiskt bistånd är lägre i Stockholms län jämfört med 
riket. Nedbrutet på respektive kommun ser man dock att Sigtuna och Nynäshamn ligger 
strax över rikssnittet. Danderyd, Täby och Lidingö ligger betydligt under snittet både för 
länet och för riket. Av diagrammet nedan framgår också att Södertälje har en markant 
högre andel biståndsmottagare jämfört med övriga kommuner i länet och med riket i stort. 
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Andel biståndsmottagare (vuxna och barn) i befolkningen i riket, länet och i kommunerna, 2013 

 

 
Sammanfattning demografi, arbetsmarknad och försörjning  
Sett till demografi, arbetsmarknad och försörjning har Stockholms län i många avseenden 
bättre förutsättningar jämfört med riket i stort.  

Följande faktorer behöver dock uppmärksammas i kommunernas och landstingets 
planering, resursfördelning: 

 Barnfattigdom – det är stora skillnader i både riket och länet mellan barn med 
svensk bakgrund och barn med utländsk bakgrund. 
  

 Försörjning - Mellan kommunerna i länet finns stora skillnader i andelen som 
uppbär ekonomiskt bistånd.  

 

 Könsskillnader - Det finns en stor skillnad mellan män och kvinnor sett till andel 

höginkomsttagare.  
 

 Befolkningsstrukturen - En åldrande befolkning innebär ekonomiska konsekvenser 
för kommunerna och landstinget. 

Psykisk ohälsa 
Psykisk ohälsa är ett samlingsbegrepp för allt ifrån nedsatt psykiskt välbefinnande till olika 
former av psykisk sjukdom och psykiska funktionsnedsättningar. Lätt till medelsvår 
psykisk ohälsa används ofta som ett samlingsbegrepp för de tillstånd som kan behandlas 
inom primärvården – oftast mildare form av depression, ångest och stressrelaterade 
tillstånd. Vid mer allvarliga och komplicerade tillstånd ansvarar psykiatrin för en mer 
kvalificerad utredning och behandling. 

Ett flertal rapporter visar att den psykiska ohälsan ökar i Sverige. Av Försäkringskassans 
”Korta analyser 2016:2” framgår att antalet sjukfall ökat konstant sedan 2006 i Sverige. 
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Ökningen har skett i alla åldrar, för både män och kvinnor och i de flesta diagnosgrupper, 
de psykiatriska diagnoserna har dock ökat mest: 

 Mellan 2010 och 2015 ökade antalet startade sjukfall i psykiatriska diagnoser med 
57 000 eller 59 procent och är sedan 2014 den vanligaste sjukskrivningsorsaken. 

 Bland kvinnor var ökningen under dessa år från 58 000 till 99 000, vilket 
motsvarar en ökning med 71 procent.  

 Ökningen för männen var 63 procent.  

Av Försäkringskassans korta analyser framgår även stora skillnader i antalet sjukfall i 
psykiatriska diagnoser mellan olika regioner i Sverige. Regioner med färre antal sjukfall i 
psykiatriska diagnoser är t.ex. Stockholms läns centrala delar och Malmö. I Göteborg finns 
dock inte samma mönster, där ligger samtliga kommuner högt. 

Antal startade sjukfall i psykiatriska diagnoser 2015 per 1000 invånare i åldern 16-64 år: 
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Den procentuella förändringen i antalet startade sjukfall i psykiatriska diagnoser 2010 till 
2015 skiljer sig stort mellan kommunerna i Stockholms län. För Värmdö är ökningen 73,4 
procent jämfört med Vaxholm som hade en ökning på 11,5 procent. Snittet i riket låg på 
66,5 procent. 

 

 

Tabellförklaring:  
Antal individer = Registrerade försäkrade i åldern 16–64-år i december 2015 
Antal sjukfall = Startade sjukfall 2015 per 1 000 individer 16–64 år 
Antal sjukfall psykiatriska diagnoser = Startade sjukfall i psykiatriska diagnoser 2015 
per 1 000 individer 16–64 år 
Procentuell förändring sjukfall psykiatriska diagnoser 2010–2015 = Procentuell förändring 
i antalet startade sjukfall i psykiatriska diagnoser per 1 000 individer mellan 2010 och 2015 
Antal sjukfall diagnos F43 = Startade sjukfall i diagnos F43 (Anpassningsstörningar och stressreaktioner) 2015 
per 1 000 individer 16–64 år 
Tidsperiod: Avser sjukfall startade under kalenderåret 2015 
Beskrivning: Statistiken avser sjukfall som pågått längre än 14 dagar 
Källa: Försäkringskassan MiDAS 2015-04-19, Korta analyser 2016:2 Försäkringskassan ”Sjukskrivning för 
reaktioner på svår stress ökar mest”. 
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De vanligaste psykiatriska diagnoserna som redovisas hos Försäkringskassan är olika typer 
av depressioner och ångestsyndrom. Anpassningsstörningar och stressreaktioner är den 
allra vanligaste psykiatriska diagnosen och utgjorde 49 procent av de startade sjukfallen 
med psykiatrisk diagnos år 2015. Dessa diagnoser var också de som ökade allra mest 
mellan 2010 och 2015, från 31 000 till 68 000. Det är en ökning med 119 procent som är 
ungefär lika stor för kvinnor som män, men betydligt fler i antal fall räknat för kvinnor. 

Försäkringskassan, Riket - Antal startade sjukfall i olika psykiatriska diagnoser 

 

Källa: Korta analyser 2016:2 Försäkringskassan ”Sjukskrivning för reaktioner på svår stress ökar mest” 

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen i Stockholms län har brutit ned statistiken kring 
sjukskrivningar för en psykiatrisk diagnos i Stockholms län. Diagrammet nedan visar hur 
stor andel (%) av individerna i olika åldersgrupper som var sjukskrivna för en psykisk 
diagnos åren 2013 – 2015 i Stockholms län. Under perioden har sjukskrivningarna ökat 
mest i åldrarna 45 - 49 år, och där finns nu den högsta andelen sjukskrivna för en 
psykiatrisk diagnos. Sjukskrivningarna ökar dock för samtliga åldrar.  

 

Källa: Enheten för rehabilitering, habilitering och hjälpmedel, Hälso- och sjukvårdsförvaltningen Stockholms län. 
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Om man tittar närmare på könsskillnader i sjukskrivningar för psykisk ohälsa 2015 utgör 
kvinnor en klar majoritet i samtliga åldersgrupper. 

 
Källa: Enheten för rehabilitering, habilitering och hjälpmedel, Hälso- och sjukvårdsförvaltningen Stockholms län. 

 

Andel av befolkning per kön och kommun/sdf som fått diagnos psykisk ohälsa inom 
husläkarverksamhet 2015. 

 
Källa: Enheten för rehabilitering, habilitering och hjälpmedel, Hälso- och sjukvårdsförvaltningen Stockholms län. 

Tabellen nedan visar hur stor andel (%) av befolkningen 20-64 år i en kommun eller 
stadsdel i Stockholms län som fått diagnosen F43.8A (utmattningssyndrom) hos husläkare 
år 2015. Högst andel har Norrtälje kommun och lägst har Rinkeby-Kista. 
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Utmattningssyndrom i kommuner/stadsdelar i Stockholms län 

 

Källa: Enheten för rehabilitering, habilitering och hjälpmedel, Hälso- och sjukvårdsförvaltningen Stockholms län. 

 

Bilden visar andel av befolkning per åldersgrupp och kön som fått diagnos 
utmattningssyndrom (F43.8A) inom husläkarverksamhet 2015. 
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Källa: Enheten för rehabilitering, habilitering och hjälpmedel, Hälso- och sjukvårdsförvaltningen Stockholms län. 

 

Under 2015 fick 7780 patienter diagnosen utmattningssyndrom inom husläkarverksamhet. 
Detta är en ökning med 118 % sedan 2013. 
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Varje år publicerar SKL en sammanställning av uppgifterna från den obligatoriska 
sjukfrånvaroredovisning som enligt lag ingår i kommunernas och landstingens 
årsredovisningar (den så kallade ”novemberstatistiken”). 

Sju nyckeltal kring sjukfrånvaro redovisas. För kommunerna i Stockholms län del så har 
samtliga siffror ökat 2015 jämfört med 2014. Snittet i länet ligger också högre jämfört med 
riket för sex av nyckeltalen (långtidsfrånvaron 60 dagar eller mer är samma för Stockholms 
län som i riket) 

 

Kommunerna i Stockholms län – novemberstatistiken 2015 

 

Värmdö, Huddinge, Haninge och Sigtuna ligger över länssnittet för de flesta nyckeltalen. Täby sticker ut åt andra 

hållet. 

  

6) Summa sjukfrånvarotid i åldersgruppen 30-49 år / Sammanlagd ordinarie arbetstid i åldersgruppen 30-49 år
7) Summa sjukfrånvarotid i åldersgruppen 50 år eller äldre / Sammanlagd ordinarie arbetstid i åldersgruppen 50 år eller äldre

Nyckeltalens definitioner:
1) Total sjukfrånvarotid / Sammanlagd ordinarie arbetstid
2) Summa tid med långtidssjukfrånvaro (60 dagar eller mer) / Total sjukfrånvarotid
3) Summa sjukfrånvarotid för kvinnor / Sammanlagd ordinarie arbetstid för kvinnor
4) Summa sjukfrånvarotid för män / Sammanlagd ordinarie arbetstid för män
5) Summa sjukfrånvarotid i åldersgruppen 29 år eller yngre / Sammanlagd ordinarie arbetstid i åldersgruppen 29 år eller yngre

Kommun 

1) Total 
sjuk-
frånvaro %

2) Långtids-
sjukfrånvaro    
≥ 60 dagar %

3) Sjuk-
frånvaro 
kvinnor %

4) Sjuk-
frånvaro 
män %

5) Sjuk-
frånvaro 
åldersgrupp 
≤ 29 år %

6) Sjuk-
frånvaro 
åldersgrupp 
30-49 år %

7) Sjuk-
frånvaro 
åldersgrupp 
≥ 50 år %

             
Antal redovisade 278 278 278 278 278 278 278
Min 4,3 16,6 4,7 1,7 2,0 3,3 4,5
Max 9,2 77,6 10,2 8,4 13,5 9,3 11,5
Vägt medelvärde 7,0 48,8 7,7 4,3 5,3 6,7 7,7

             
Stockholms län 7,2 48,8 8,1 4,5 6,0 7,0 7,8
Upplands Väsby kommun                     
Vallentuna kommun 7,1 50,1 8,0 4,0 5,5 7,3 7,3
Österåkers kommun 7,0 48,4 7,5 5,5 5,8 7,1 7,3
Värmdö kommun 8,5 54,3 9,5 4,9 7,3 7,9 9,5
Järfälla kommun 6,3 45,3 7,2 3,8 5,4 6,0 6,9
Ekerö kommun 6,3 36,6 6,8 4,3 4,8 6,3 6,9
Huddinge kommun 8,4 55,4 9,2 5,5 7,3 7,7 9,6
Botkyrka kommun 7,5 40,3 8,4 4,3 5,6 7,2 8,6
Salems kommun 7,7 52,8 8,9 3,7 7,0 7,7 8,0
Haninge kommun 7,6 55,2 8,5 4,4 6,3 7,7 7,7
Tyresö kommun 7,6 52,4 8,4 4,9 7,2 7,3 8,2
Upplands-Bro kommun 6,8 46,4 7,7 3,7 5,2 6,8 7,6
Nykvarns kommun 8,0 51,4 9,0 4,2 13,5 7,3 7,9
Täby kommun 5,3 37,9 6,1 3,2 4,6 5,1 5,7
Danderyds kommun 6,0 44,4 6,5 4,7 4,4 5,7 6,6
Sollentuna kommun 5,8 32,0 6,3 4,3 5,6 5,4 6,3
Stockholms stad 7,3 51,3 8,2 4,8 5,7 7,2 8,0
Södertälje kommun 8,2 50,1 9,1 4,9 8,4 7,8 8,5
Nacka kommun 5,6 35,3 6,2 3,8 6,1 5,1 6,0
Sundbybergs stad 5,6 31,3 6,2 3,7 4,1 5,9 5,8
Solna stad 6,2 47,2 7,2 3,3 5,5 6,4 6,5
Lidingö stad 6,7 52,7 7,7 4,2 6,3 6,6 7,0
Vaxholms stad 7,1 49,6 7,7 4,2 4,9 6,5 8,5
Norrtälje kommun 6,6 52,2 7,8 2,8 3,4 6,4 7,4
Sigtuna kommun 8,4 54,1 9,1 5,9 8,0 7,7 9,2
Nynäshamns kommun 8,6 59,3 9,6 4,4 5,4 8,8 9,1
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Kommunerna i Stockholms län – novemberstatistiken 2014 

 

Landstingen – novemberstatistiken 2015 

 

Även Stockholms läns landsting ligger över snittet för de flesta nyckeltalen och i stort sett samtliga värden har ökat 

jämfört med 2014. 

Stockholms läns landsting – novemberstatistiken 2014 

 

  

Kommun 

1) Total 
sjuk-
frånvaro %

2) Långtids-
sjukfrånvaro    
≥ 60 dagar %

3) Sjuk-
frånvaro 
kvinnor %

4) Sjuk-
frånvaro 
män %

5) Sjuk-
frånvaro 
åldersgrupp 
≤ 29 år %

6) Sjuk-
frånvaro 
åldersgrupp 
30-49 år %

7) Sjuk-
frånvaro 
åldersgrupp 
≥ 50 år %

             
Antal redovisade 274 273 273 273 273 273 273
Min 3,9 22,0 4,4 1,0 1,1 3,0 4,2
Max 9,6 75,5 10,6 6,9 12,0 10,9 10,6
Vägt medelvärde 6,3 47,0 6,9 4,0 4,9 6,0 7,0

             
Stockholms län 6,5 46,4 7,2 4,2 5,5 6,2 7,0

Landsting

1) Total 
sjuk-
frånvaro %

2) Långtids-
sjukfrånvaro    
≥ 60 dagar %

3) Sjuk-
frånvaro 
kvinnor %

4) Sjuk-
frånvaro 
män %

5) Sjuk-
frånvaro 
åldersgrupp 
≤ 29 år %

6) Sjuk-
frånvaro 
åldersgrupp 
30-49 år %

7) Sjuk-
frånvaro 
åldersgrupp 
≥ 50 år %

             
Antal redovisade 20 20 20 20 20 20 20
Min 5,0 35,4 5,5 2,8 3,5 4,5 5,5
Max 7,3 68,7 8,2 4,5 6,4 6,4 7,6
Vägt medelvärde 6,0 53,1 6,7 3,6 4,9 5,5 6,8

             
Stockholms läns landsting 6,4 53,0 7,1 3,8 5,8 5,9 7,2
Landstinget i Uppsala län 5,1 56,9 5,9 2,8 4,6 4,8 5,8
Landstinget Sörmland 6,2 51,5 7,0 3,7 4,7 6,0 6,9
Landstinget i Östergötland 5,4 51,3 6,0 2,8 4,1 5,0 6,2
Landstinget i Jönköpings län 5,3 54,2 5,8 3,1 4,0 4,9 6,2
Landstinget Kronoberg 5,1 49,4 5,5 3,8 4,1 4,9 5,5
Landstinget i Kalmar län 5,0 51,3 5,5 3,2 3,6 4,6 5,7
Landstinget Blekinge 5,3 48,5 5,9 3,0 4,0 4,9 5,9
Region Skåne 5,6 57,5 6,2 3,4 4,4 5,2 6,4
Landstinget Halland 5,0 35,4 5,6 3,0 3,7 4,5 5,9
Västra Götalandsregionen 6,7 57,2 7,5 3,9 5,5 6,0 7,6
Landstinget i Värmland 5,4 42,3 5,9 3,3 4,2 5,0 6,1
Örebro läns landsting 5,7 57,9 6,3 3,5 4,1 5,3 6,9
Landstinget Västmanland 6,6 43,3 7,2 4,1 6,4 6,4 6,9
Landstinget Dalarna 6,8 56,2 7,4 4,5 6,2 6,3 7,4
Landstinget Gävleborg 5,6 42,2 6,2 3,5 3,5 5,1 6,4
Landstinget Västernorrland 7,3 68,7 8,2 4,0 5,2 6,0 7,4
Jämtlands läns landsting 6,6 60,4 7,4 3,8 6,2 5,6 7,6
Västerbottens läns landsting 5,9 46,4 6,6 3,4 5,2 5,2 6,7
Norrbottens läns landsting 5,4 42,6 5,9 3,5 4,1 5,0 6,2

Landsting

1) Total 
sjuk-
frånvaro %

2) Långtids-
sjukfrånvaro    
≥ 60 dagar %

3) Sjuk-
frånvaro 
kvinnor %

4) Sjuk-
frånvaro 
män %

5) Sjuk-
frånvaro 
åldersgrupp 
≤ 29 år %

6) Sjuk-
frånvaro 
åldersgrupp 
30-49 år %

7) Sjuk-
frånvaro 
åldersgrupp 
≥ 50 år %

             
Antal redovisade 20 20 20 20 20 20 20
Min 4,4 39,8 4,7 2,4 3,5 4,0 4,8
Max 6,6 61,7 7,4 4,5 6,1 6,0 7,6
Vägt medelvärde 5,5 51,1 6,0 3,3 4,6 5,0 6,0

             
Stockholms läns landsting 6,0 50,0 6,0 3,0 5,0 5,0 6,0
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Regionala skillnader i psykisk hälsa 
Bo Burström, en av de forskare som har tittat på de områden som var med i regeringens 
storstadssatsning, har konstaterat att det finns stora skillnader i hälsa beroende på var i 
länet man bor. Skillnaden i förväntad livslängd mellan utsatta förorter i Stockholms län och 
övriga delar av länet är lika stor som skillnaden mellan väst och öst när Tyskland 
återförenades 1990.  

I Stockholms län förbättras hälsan för de allra flesta, men inte för dem som bor i utsatta 
förorter. Där står det still och därmed ökar gapet. Medellivslängden ökar för alla grupper i 
länet utom för lågutbildade kvinnor. Men det är större skillnader i förväntad livslängd i 
Stockholms län än i riket i övrigt. 

Invånarna i utsatta områden har kortare livslängd och sämre självskattad hälsa än 
stockholmare i andra områden. Enligt en ännu opublicerad studie från Centrum för 
epidemiologi och samhällsmedicin drabbas de också i större utsträckning och tidigare i 
livet av diabetes, kol, hjärt-kärlsjukdomar och högt blodtryck. 

Ohälsa efter T-banan 

 

 

Källa: DN 16 mars 2015 http://www.dn.se/sthlm/tunnelbanestationen-avslojar-din-halsa/ samt Sara 

Fritzell och Bo Burström Karolinska institutet. 
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Tabellen nedan visar hur stor andel (%) av befolkningen i en kommun eller stadsdel som 
fått en psykiatrisk diagnos hos husläkare. Andelen har ökat i samtliga 
kommuner/stadsdelar från 2014 till 2015. Högst andel har Salems kommun och lägst har 
Danderyd. I Stockholms stad har stadsdelen Skarpnäck högst andel med psykiatrisk 
diagnos via husläkaren och lägst är det i Spånga - Tensta. 
 
Psykisk ohälsa i kommuner/stadsdelar i Stockholms län 

Källa: 

Enheten för rehabilitering, habilitering och hjälpmedel, Hälso- och sjukvårdsförvaltningen Stockholms län. 

Att uppmärksamma är att bland de kommuner/stadsdelar med lägre andel diagnosticerad 
psykisk ohälsa, återfinns både hög och låg socioekonomi. Låg socioekonomi kan anses öka 
risken för psykisk ohälsa, vilket ger anledning till fördjupad analys. 

Sammanfattning psykisk ohälsa och regionala skillnader i psykisk hälsa 
I dag är psykisk ohälsa den främsta orsaken till sjukfrånvaro i stora delar av västvärlden. 
Det är också den vanligaste orsaken till att personer i arbetsför ålder står utanför 
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arbetsmarknaden inom OECD6. Kostnaden för psykisk ohälsa i Sverige är ungefär 70 
miljarder kronor om året enligt OECD.  
 
Människor med psykisk ohälsa är den grupp som är mest utsatt vad gäller socioekonomiska 
faktorer såsom ekonomi, boende, tillgång till arbete och delaktighet i sociala nätverk, både i 
jämförelse med den övriga befolkningen och i jämförelse med andra patient- eller 
funktionshindergrupper. 

Ett av regeringens mål under mandatperioden är att sluta de påverkbara hälsoklyftorna 
inom en generation. För att uppnå detta behöver alla som drabbas av psykisk ohälsa få 
tillgång till en jämlik, tillgänglig, god och säker vård och omsorg i enlighet med bästa 
tillgängliga kunskap.  

Analyserna av den psykiska hälsan i Stockholms län visar att det finns stora ojämlikheter i 
hälsa bland annat utifrån var i länet man bor.  

Följande faktorer behöver fångas upp lokalt och länsövergripande i det fortsatta arbetet 
mot förbättrad psykisk hälsa: 

 Psykisk ohälsa är sedan 2014 den vanligaste sjukskrivningsorsaken i både länet och 
riket. Försäkringskassans statistik över andelen sjukfall med psykiatriska diagnoser 
skiljer sig åt mellan olika delar av länet. Fördjupade analyser behövs för att 
undersöka vad skillnaderna beror på. Det kan vara så att man i vissa områden har 
gjort stora satsningar på psykisk hälsa vilket i sin tur kan leda till att problem 
uppmärksammas, stigma minskar och fler söker kontakt. 
  

 I Stockholms län har hälsan i genomsnitt förbättrats över tid förutom för de som 
bor i utsatta förorter. Genomlysningar av vilken vård/stöd som behövs/efterfrågas 
på olika ställen i länet jämfört med vad som erbjuds kan underlätta framtida 
planering och resursfördelning i syfte att motverka att hälsoklyftorna fortsätter att 
öka. 
 

 Anpassningsstörningar/stressreaktioner är den vanligaste psykiatriska diagnos 
som redovisas hos Försäkringskassan. I länet har sjukskrivningar med psykiatrisk 
diagnos ökat mest i åldrarna 45-49 år. Sjukfrånvaron för personal inom både 
kommun och landsting i Stockholms län ligger något högre än rikssnittet. 
Satsningar på psykisk hälsa för personer i arbetsför ålder kan på sikt vara mycket 
lönsamt. Samverkan/samordning mellan den statliga satsningen ”En kvalitetssäker 
och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess” samt den långsiktiga 
satsningen som görs på psykisk hälsa i överenskommelsen om ”Stöd till riktade 
insatser inom området psykisk ohälsa” behövs i länet. 
 

 Kvinnor är kraftigt överrepresenterade vad gäller diagnoser och sjukfall vid smärta 

och särskilt vid psykisk ohälsa. För diagnosen utmattningssyndrom är skillnaderna 
ännu större. I SLL:s Folkhälsorapport 2016 framkommer att kvinnor i högre grad 
rapporterar att de har psykisk ohälsa. Könsskillnaden i diagnoser och sjukfall följer 
därmed den självrapporterade psykiska ohälsan sett ur stort perspektiv. 
 

 Andelen personer av befolkningen 20-64 år i Stockholms län som har fått 
diagnosen utmattningssyndrom skiljer sig markant åt mellan olika delar av länet 
och följer inte mönstret som visar skillnader i hälsa beroende på var längs de 
allmänna kommunikationerna som man bor (socioekonomiskt utsatta förorter, ju 

                                                             
6 Organisationen för ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD) är en internationell 
organisation för utbyte av idéer och erfarenheter inom områden som påverkar den 
ekonomiska utvecklingen mellan industriella länder med demokrati och 
marknadsekonomi. 

https://sv.wikipedia.org/wiki/I-land
https://sv.wikipedia.org/wiki/Demokrati
https://sv.wikipedia.org/wiki/Marknadsekonomi


  

 

23 
 

sämre självskattad hälsa). En analys av hur man arbetar med utmattningssyndrom 
i Norrtälje jämfört med Rinkeby-Kista skulle kunna hjälpa till att fånga in olika 
aspekter av frågan.  
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Analyser av den psykiska hälsan i Stockholms län utifrån fem 
fokusområden 

Nedan följer analyser av den psykiska hälsan i Stockholms län utifrån de fem 
fokusområden som lyfts i den statliga överenskommelsen ”Stöd till riktade insatser inom 
området psykisk ohälsa”. För utförligare analyser angående den psykiska hälsan för 
specifika målgrupper se separata dokument, bilaga 4 till 9. 

Fokusområde 1. Ledning/styrning och organisation 

Samtliga målgrupper - struktur för samverkan 
För att kunna ta ett helhetsgrepp när det gäller att förebygga psykisk ohälsa, ge rätt insatser 
tidigt och möta behoven hos personer med omfattande behov av vård/stöd behövs bland 
annat korrekta analyser och samordning av resurser. Patient-, brukar-, och anhörigrörelsen 
behöver även tidigt involveras i planeringsarbetet så att beslut om rätt åtgärder kan fattas.  

I Stockholms län finns formaliserat samarbete mellan kommunerna i länet och Stockholms 
läns landsting via den politiska samordningsgruppen ”Vård i samverkan” (VIS).  

På länsövergripande nivå finns Regionala samrådet för psykiatri- och beroendefrågor samt 
Regionala samrådet för barn i behov av särskilt stöd. Samråden bemannas av utsedda 
tjänstemän som delregionalt representerar samtliga kommuner i Stockholms län och 
tjänstemän som representerar berörda verksamhetsområden inom Stockholms läns 
landsting. Även privata vårdgivare, länsstyrelsen, polisen och kriminalvården finns 
representerade. 

Lokala samråd, kopplade till de två regionala, finns i stort sett i hela länet. 

Frågor kan lyftas från de lokala samråden till de regionala samråden och till den politiska 
samverkansgruppen. Frågor/uppdrag m.m. kan även vandra motsatt väg dvs. från den 
politiska samverkansgruppen till de regionala samråden och vidare till de lokala samråden. 

Utöver ovanstående struktur för samverkan så finns det sex samordningsförbund i 
Stockholms län. Samordningsförbunden är ett komplement till ordinarie 
rehabiliteringsinsatser och bygger på gränsöverskridande samverkan mellan 
Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan, landstinget och kommuner. Förbunden 
finansierar samordnade rehabiliteringsinsatser för att minska sjukskrivningar och 
arbetslöshet.  

Samordningsförbunden i länet prioriterar målgrupperna:  

 Unga vuxna som varken studerar eller arbetar 

 Personer med psykisk ohälsa och sjukfrånvaro 

 Personer med funktionsnedsättning 

 Personer med stora svårigheter att få/behålla arbete 

Gemensamt för dessa målgrupper är att det ofta finns någon form av problem kring den 

psykiska hälsan. Samordningsförbundens arbete tangerar i vissa fall de 
utvecklingsområden som beskrivs i överenskommelsen ”Stöd till riktade insatser inom 
området psykisk ohälsa 2016” och vissa satsningar utifrån överenskommelsen bör stämmas 
av/samplaneras med samordningsförbunden för att optimera tillgängliga resurser och 
undvika dubbelarbete. 
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Övriga aktörer i länet som behöver involveras för att ta ett helhetsgrepp om den psykiska 
hälsan är bland annat olika kompetenscentrum, Försäkringskassan och 
Arbetsförmedlingen. 

Struktur för kommande utvecklingsarbete 
I samband med de analyser av den psykiska hälsan i Stockholms län som har genomförts 
under 2016 kan det konstateras att det är svårt att få en tydlig bild av hela länet. Behov och 
förutsättningar ser olika ut i olika verksamheter och i olika geografiska områden. Data som 
ger ett tillförlitligt underlag för att kunna prioritera, styra och leda arbetet i önskad riktning 
saknas till viss del.  

För att kunna genomföra ett långsiktigt arbete mot förbättrad psykisk hälsa i Stockholms 
län behöver vissa analyser fördjupas och särskilda handlingsplaner/gemensamma 
vårdprogram arbetas fram. Exempelvis behöver befintlig vård och stöd till barn och unga 
med psykisk ohälsa analyseras djupare, samma sak gäller för personer över 65 år med 
psykisk ohälsa. En bild av hur man i länet arbetar med exempelvis Socialstyrelsens 
kunskapsstöd för barn, ungdomar och vuxna med adhd saknas. 

I Stockholms län finns tillgång till ett stort kapital i form av kunskap hos personal och en 
formaliserad patient-, brukar-, och anhörigrörelse. För att kunna ta tillvara det bör de 
fördjupade analyserna och förslag till utvecklingsbehov framöver utgå från exempelvis 
tjänstedesign. Tjänstedesign är ett sätt att med olika metoder sätta sig in i 
mottagarens/användarens/patientens situation och behov innan man beskriver problemet. 
I metoden används ett helhetsgrepp genom exempelvis multidisciplinära arbetsteamet för 
att undvika "stuprörslösningar". Genom att se helheten kan man lättare förstå användarens 
perspektiv och det sammanhang som lösningen kommer att ingå i. Därför krävs också att 
man under utvecklingsprocessen involverar en rad olika verksamheter/kompetenser i 
arbetet för att kunna se användarnas perspektiv. Tester kan ske vid upprepade tillfällen 
under arbetet. Som ett självklart moment i arbetet ingår att göra en riktig utvärdering av 
jobbet som utförts. För att ta tillvara kunskapen av utvecklingsarbetet bör uppgifterna 
samlas in och gärna läggas upp i en ”erfarenhetsbank” som kan tillföra kunskap till nästa 
projekt och därmed bidra till en framtida förbättring. 

Modell för förändringsarbete utifrån tjänstedesign 

 

Samtliga målgrupper - Struktur för kompetensutveckling 
Under arbetet med analyserna av den psykiska hälsan i Stockholms län har i stort sett 
samtliga parter nämnt behov av kompetensutveckling. Behoven har rört allt från 
bemötande till utbildning i specifika specialiserade metoder.  
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Stockholms län saknar i nuläget en gemensam struktur för att genomföra långsiktig och 
hållbar kompetensutveckling inom området psykisk hälsa. För att det ska vara värt att 
genomföra en kompetenshöjning så måste vissa förutsättningar vara uppfyllda, man måste 
ha utrymme att kunna delta, utbildningen måste vara bra, den nya kunskapen ska gå att 
tillämpa, och sedan behöver det finnas tid att arbeta utifrån den nya kunskapen. Vidare 
behöver man följa upp om satsningen ledde till ett förändrat arbetssätt och att brukaren 
upplever detta.  Donald Kirkpatrick har tagit fram nedanstående modell över en lyckad 
kompetensutveckling. 

 
 
För att säkerställa att den kompetenshöjning som behövs inom området psykisk hälsa i 
Stockholms län genomförs på ett så bra sätt som möjligt bör planeringen och 
genomförande till stor del ske länsgemensamt.  
 
 
  

http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwj199Tr47bPAhWFCiwKHTFmCT4QjRwIBw&url=http://www.healio.com/pediatrics/journals/pedann/2014-7-43-7/{8be4849f-46b5-4b32-8ebb-c1c9f4592c9a}/pediatric-hospitalists-and-medical-education&psig=AFQjCNENiDDNQJ91zzZzchyx6oEFywZiQg&ust=1475314086905467
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Barn och unga med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa 
För att kunna göra analyser av kommande behov hos barn och unga (0-17 år)är 
befolkningsutvecklingen en viktig del. Ju fler barn det finns i befolkningen desto fler kan 
förväntas behöva förebyggande, tidiga eller behandlande insatser och desto viktigare att 
välgrundade beslut om fördelning av resurser kan fattas i rätt tid.  

Antalet barn och ungdomar förväntas öka med ca 76 000 under perioden (2016-2023).  

  
 
Flest barn finns i förskoleåldern medan den största procentuella ökningen sker i 
tonårsgruppen 13-17 år vilka blir drygt 28 000 fler under perioden. I mellanåldern 6-12 år 
sker minsta ökningen. Ökningen av antalet barn och ungdomar varierar mellan olika 
kommuner och stadsdelar varför en fördjupad analys behöver belysa detta. 

 

 
 
Befolkningsökningen för barn och tonåringar visar att behovet av insatser kommer att 
behöva öka särskilt i förskolegruppen och tonårsgruppen under den närmaste sju-
årsperioden. 
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I det förebyggande arbetet kring förskolebarn är barnhälsovård och förskolor viktiga 
aktörer. För tonårsgruppen är skola/elevhälsa, socialtjänst, ungdomsmottagningar, första 
linjen samt BUP viktiga aktörer. 

Habilitering och LSS finns med som aktörer i alla åldrar utifrån särskilda behov.  

 
För att förbättra vården/stödet till barn och unga med psykisk ohälsa behöver fördjupade 
analyser genomföras. Åldersgruppen barn och ungdomar (0 t.o.m. 17 år) behöver brytas 
ner i undergrupper och analyseras var för sig då olika åldrar har behov av olika insatser 
från olika aktörer. 

 
Nyanlända med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa 
På Migrationsverkets- och Länsstyrelsens hemsida publiceras regelbundet siffror över 

asylsökande till Sverige. Från 2013 till 2015 ökade antalet asylsökande drastiskt. 

 
Asylsökande till Sverige 2013-2015 

 
 

Enligt Migrationsverkets definition på nyanländ så är det en person som är mottagen i en 

kommun och som har beviljats uppehållstillstånd för bosättning. Nedan finns statistik för 

2015 samt 2016. Statistiken visar antal personer som fått uppehållstillstånd och bosatt sig i 

en kommun i Stockholms län. 

 

Kommunmottagna inklusive ensamkommande barn 2015 

 

Källa: Information är hämtad från Migrationsverkets hemsida 160912 samt från KSL:s rapport om 

ensamkommande barn april 2016.  

Kommunmotagna 2015 
0-17 ÅR

varav 

ensamk 

barn

18-19 ÅR
varav 

ensamk 

barn

20-64 ÅR
varav 

ensamk 

barn

>64 ÅR
varav 

ensamk 

barn

Totalt
varav 

ensamk 

barn

BOTKYRKA 152 17 12 262 14 440 17

DANDERYD 20 3 2 1 38 1 3 63 5

EKERÖ 18 4 2 14 34 4

HANINGE 77 33 7 4 80 1 1 165 38

HUDDINGE 154 19 7 1 169 1 10 1 340 22

JÄRFÄLLA 109 37 9 1 188 2 15 321 40

LIDINGÖ 28 5 3 2 29 60 7

NACKA 56 13 4 1 70 1 5 135 15

NORRTÄLJE 67 21 5 3 58 130 24

NYKVARN 15 8 10 25 8

NYNÄSHAMN 29 7 2 1 20 51 8

SALEM 27 2 5 1 34 1 3 69 4

SIGTUNA 75 13 5 1 126 1 4 210 15

SOLLENTUNA 76 7 7 3 111 4 198 10

SOLNA 36 8 6 2 54 1 97 10

STOCKHOLM 750 208 67 16 1225 8 45 2087 232

SUNDBYBERG 73 6 9 1 167 5 4 253 12

SÖDERTÄLJE 260 31 34 1 557 1 66 917 33

TYRESÖ 41 16 3 2 30 1 75 18

TÄBY 35 4 2 1 47 2 86 5

UPPLANDS-BRO 41 17 45 5 91 17

UPPLANDS-VÄSBY 90 37 4 2 70 2 166 39

VALLENTUNA 5 4 6 11 4

VAXHOLM 4 4 4 4

VÄRMDÖ 29 12 2 19 50 12

ÖSTERÅKER 40 11 2 32 74 11

Delsumma 2307 547 199 44 3461 22 185 1 6152 614

STOCKHOLMS LÄN

STOCKHOLMS LÄN
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Kommunmottagna inklusive ensamkommande barn till och med 31 juli 2016 

 
Källa: Information är hämtad från Migrationsverkets hemsida 160912 samt från KSL:s rapport om 

ensamkommande barn april 2016.  

 

För att klara den utmaning som kommuner och landstinget står inför när det gäller ett bra 
mottagande och en bra etablering för nyanlända så behövs gott samarbete med andra 
parter. En rad satsningar riktas i nuläget mot målgruppen och samordning av insatser är 
därmed extra viktigt. Ett länsgemensamt forum på ledningsnivå för berörda parter så som 
exempelvis kommun, landsting, Arbetsförmedling, Försäkringskassan, Länsstyrelsen m.fl. 
skulle minska risken för dubbelarbete och förhoppningsvis kunna underlätta stöd som är 
beroende av att parterna tillsammans och var för sig erbjuder relevant stöd. 

Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning 
Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar (NPF) är ett samlingsbegrepp för olika typer av 
svårigheter som beror på hur hjärnan fungerar. Dessa inbegriper bl.a. Tourettes syndrom 
och språkstörning men även Autismspektrumtillstånd (AST) och ADHD. Dessa 
funktionstillstånd är biologiskt betingade, medfödda eller tidigt uppkomna avvikelser i 
delar av nervsystemet och leder till en nedsatt förmåga inom några av hjärnans kognitiva 
funktioner, d.v.s. tankeprocesser som inbegriper att tänka, bearbeta, ta in och förstå 
information (Socialstyrelsen, 2010). 

Antalet diagnosticerade med NPF har ökat avsevärt sedan år 2000. Bland unga vuxna (18-
24 år) uppskattas mellan 2.5-5 procent ha ADHD drygt 1 procent ha AST i Stockholms län 
(CES, 2016). Andelen med ADHD och AST bland unga vuxna kommer med stor 
sannolikhet att öka eftersom båda tillstånden är kroniska och andelen bland tonåringar i 
dagsläget ligger på en högre nivå.  

Bland barn och ungdomar uppskattas förekomsten av ADHD vara cirka 5-7% (Thomas, 
Sanders, Doust, Beller & Glasziou, 2015). Bland tonåringar uppskattades cirka 2.6% ha en 
AST diagnos år 2011 i Stockholms län (CES, 2014). Orsaken till ökningen är okänd, men 
bidragande faktorer är troligen ökad kunskap och medvetenhet om dessa tillstånd bland 
kliniker och samhället, tidigare upptäckt, och även en utveckling mot bättre vård, 

0-17 ÅR
varav 

ensamk 

barn

18-19 ÅR
varav 

ensamk 

barn

20-64 ÅR
varav 

ensamk 

barn

>64 ÅR
varav 

ensamk 

barn

Totalt varav 
ensamk barn

BOTKYRKA 73 9 10 4 163 9 255 13

DANDERYD 23 1 1 1 35 59 2

EKERÖ 23 2 1 23 47 2

HANINGE 64 25 6 1 94 1 3 167 27

HUDDINGE 105 27 8 4 147 3 263 31

JÄRFÄLLA 75 25 6 4 143 2 12 236 31

LIDINGÖ 22 3 3 1 74 99 4

NACKA 90 21 5 94 2 191 21

NORRTÄLJE 59 27 5 4 43 107 31

NYKVARN 8 3 8 16 3

NYNÄSHAMN 14 4 4 2 23 1 1 42 7

SALEM 19 4 20 39 4

SIGTUNA 61 13 7 2 105 1 5 178 16

SOLLENTUNA 91 13 6 5 114 4 215 18

SOLNA 57 9 1 86 144 9

STOCKHOLM 471 172 57 27 1004 9 25 1 557 208

SUNDBYBERG 59 15 7 2 137 1 6 209 18

SÖDERTÄLJE 90 14 14 1 332 46 482 15

TYRESÖ 25 13 3 1 25 53 14

TÄBY 36 6 4 3 75 1 115 10

UPPLANDS-BRO 23 10 2 2 45 5 75 12

UPPLANDS-VÄSBY 80 26 7 6 75 2 164 32

VALLENTUNA 27 7 2 24 1 54 7

VAXHOLM 13 15 28

VÄRMDÖ 17 4 1 36 1 55 4

ÖSTERÅKER 30 6 1 48 79 6

Delsumma 1 655 459 161 70 2 988 16 125 4 929 545
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avstigmatisering, diagnosticering av mildare varianter samt högre krav på funktion i skolan 
och arbetsliv. 

Vid analys av situationen för personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning i 
Stockholms län framkom i samband med ledning/styrning och organisation önskemål om 
kompetenshöjning för att möta en ökande målgrupp samt behov av att grundligt inventera 
hur befintliga stödmaterial används i länet. I de fall satsningar behöver prioriteras så 
framkom önskemål om att börja med gruppen med ADHD då den är störst och har ökat 
mest under senare år. 

Personer med psykisk funktionsnedsättning 

Regeringen fattade 2012 beslut om en fyraårig satsning för att förbättra livssituationen och 
vården för personer med psykisk ohälsa: PRIO psykisk ohälsa – plan för riktade insatser 
inom området psykisk ohälsa (Regeringen 2012).  

I rapporten ”Psykisk hälsa – ett gemensamt ansvar, Lärdomar från PRIO och tidigare 
statliga satsningar sedan 1995, Rapport 2015:10, har Vårdanalys identifierat ett antal 
centrala utmaningar kring psykisk ohälsa. Bland annat nämns bristande personcentrering 
och samverkan: 

…” Samverkan är avgörande för att patienter ska kunna få adekvat vård och fungerande insatser. Behovet är särskilt uttalat för personer med 
neuropsykiatrisk funktionsnedsättning, schizofreni och missbruk samt för personer inom kriminalvården och äldre personer med psykisk ohälsa (SLL 
2012). I flera utredningar och även i tillsyn av verksamheterna har man upprepade gånger slagit fast att samordningen mellan vården och omsorgen 
brister (IVO 2014), Socialstyrelsen 2014b). Det finns också stora regionala skillnader i hur väl samverkan fungerar (Socialstyrelsen 2014c). Även 
samordningen med aktörer utanför vård- och omsorgssektorn behöver utvecklas. Det handlar i första hand om Försäkringskassan och 
Arbetsförmedlingen….”. 
 

Stora delar av den tidigare PRIO-satsningen syftade till att öka samverkan mellan 
kommuner och landsting. Utvecklingsarbetet har pågått några år och överenskommelser 
om samarbete kring målgruppen har tecknats mellan i stort sett samtliga landsting och 
berörda kommuner.  

Socialstyrelsen publicerar varje år öppna jämförelser kring kommunernas arbete. Av öppna 
jämförelser för socialpsykiatrin 2016 framgår att 10 procent av kommunerna i landet 
uppger att de följer upp individer systematiskt, sammanställer på gruppnivå och använder 
resultaten för verksamhetsutveckling. Motsvarande siffra för Stockholms län är 15 procent. 

Den interna samverkan mellan olika enheter inom kommunernas socialtjänst och enheter 
inom landstinget behöver också förbättras för att en patientcentrerad vård och omsorg ska 
fungera. 

Stockholms läns kommuner ligger under rikssnittet när det gäller rutiner för samordning 
mellan socialpsykiatrin och ekonomiskt bistånd, familjerätten samt barn och unga. 

Öppna jämförelser socialpsykiatri 2016 

Samverkan med andra parter: Snitt i 
länet 

Rikssnitt 

Aktuell rutin för samordning med ekonomiskt 
bistånd 

37 40 

Aktuell rutin för samordning med missbruk 57 53 

Aktuell rutin för samordning med våld i nära 

relationer 
54 48 

Aktuell rutin för samordning med hemlöshet 50 44 
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Aktuell rutin för samordning med familjerätt 9 24 

Aktuell rutin för samordning med barn och unga 29 34 

 Källa: Socialstyrelsen öppna jämförelser 2016 

Personer över 65 år med psykisk ohälsa eller som riskerar att få psykisk 
ohälsa 
Andelen 65 år och äldre utgjorde cirka 15,7 % av befolkningen i Stockholms län 2015 vilket 
motsvarade 346 617 personer.  Av dessa var 192 263 kvinnor och 154 354 var män.  

Psykisk sjukdom som t.ex. ångest, förvirringstillstånd och depression är vanligt hos äldre. 
Psykiska sjukdomar samt beteendestörningar är den fjärde vanligaste dödsorsaken i 
Sverige och förväntas öka framöver.7  

Socialstyrelsen8 menar på att med en åldrande befolkning kommer depressioner i början av 
2020-talet vara den vanligaste orsaken till funktionsnedsättning hos den äldre 
befolkningen, globalt efter hjärt- och kärlsjukdomar.  Detta är vanligt förekommande hos 
personer över 65 år och tillståndet verkar vara särskilt vanligt bland de allra äldsta. 
Svårigheter finns med att uppmärksamma symtom på psykisk ohälsa hos de äldre eftersom 
de ofta har flera andra sjukdomar samtidigt.  De äldre har oftast mer diffusa symtom och 
risken är därför större att psykisk ohälsa eller psykisk diagnos missas av vården.  Enligt 
Socialstyrelsen så har 12-15 procent av befolkningen över 65 år en depression och 
ångestsjukdom finns hos cirka 5-10 procent hos de äldre. Hos de allra äldsta ökar andelen 
till det dubbla. Det skulle omräknat innebära för Stockholms läns del att cirka 41-50 000  
äldre personer lider av depression samt cirka 18 000 – 34 000 äldre personer som lider av 
en ångestsjukdom.  

En förutsättning för god vård och omsorg om äldre personer med psykisk ohälsa är att det 
finns komptens att tidigt upptäcka och utreda symtom på psykisk ohälsa. Strukturerad 
ledning och styrning i form av exempelvis gemensamma vårdprogram behöver också 
utvecklas så att kommuner och landstinget tidigt uppmärksammar personer över 65 år med 
psykisk ohälsa samt ger stöd utifrån individuella behov. 

Sammanfattning Ledning/styrning och organisation 
 Medel behöver avsättas för att kunna genomföra gemensamma satsningar på 

förbättrad psykisk hälsa mellan kommunerna i länet och Stockholms läns 
landsting. 

 Förbättringsarbetet bör utgå från någon form av tjänstedesign så att individens 
behov hamnar i fokus inför varje förändring. 

 En struktur för långsiktig och hållbar kompetensutveckling kring psykisk hälsa 
behöver tas fram för länet. 

 Fördjupade analyser/inventeringar behövs kring barn och unga, personer med 
neuropsykiatrisk funktionsnedsättning och personer över 65 år med psykisk 
ohälsa. 

 Förutsättningar för länsövergripande samverkan med berörda aktörer kring 

nyanlända behöver utredas. 

 Det påbörjade arbetet (PRIO) avseende samverkan internt och externt kring 
personer med psykisk funktionsnedsättning behöver fortsätta och relevanta rutiner 
med berörda samverkansparter behöver tas fram lokalt. 

                                                             
7 Socialstyrelsen, Äldres psykiska ohälsa- en fördjupad lägesrapport, 2010 
8 Socialstyrelsen, Ökat stöd till äldre med psykisk ohälsa, 2012  
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Fokusområde 2. Förebyggande och främjande insatser 

Psykisk ohälsa är ett av Sveriges största ohälsoproblem. Att främja psykisk hälsa och 
förebygga ohälsa är av betydelse för framtiden, för såväl barn och unga som vuxna och 
äldre personer. En viktig del av det förebyggande arbetet är att uppmärksamma 
riskgrupper och erbjuda kunskapsbaserade insatser på grupp- och individnivå.  

Samtliga målgrupper– suicidprevention i länet  
Folkhälsomyndigheten har sedan i maj 2015 i uppdrag av regeringen att samordna arbetet 
med suicidprevention på nationell nivå. Arbetet utgår från det Nationella 
handlingsprogrammet för suicidprevention och regeringens mål om att ingen människa ska 
hamna i en sådan utsatt situation att självmord ses som den enda utvägen.  

I Stockholms län finns sedan 2008 en handlingsplan för en nollvision för suicid. 
Landstingsfullmäktige har antagit handlingsplanen. Nollvisionen berör alla nivåer inom 
hälso-och sjukvården och syftar till en förbättrad tillgänglighet, rutiner för riskanalys, 
suicidpreventiva insatser och händelseanalyser. En nollvision för suicid har definierats som 
att ingen med psykisk ohälsa som aktualiseras hos kommun eller landsting skall skada sig 
själv eller annan, eller ta sitt eget liv eller annans liv på grund av att hen avvisats eller 
tappats bort i vården.  

I strategin framhålls att det är viktigt att fortsätta utveckla en väl fungerande samverkan 
mellan Stockholms läns landsting och kommunerna/stadsdelsförvaltningarna i länet kring 
de patientgrupper som har behov av insatser från båda huvudmännen. En väl fungerande 
suicidprevention i länet förutsätter att det i varje kommun/stadsdelsförvaltning och i 
landstinget skapas en organisation, rutiner och kompetens som säkerställer att personer 
med psykiska funktionshinder, personer med psykisk sjukdom och missbruk, samt barn 
och unga med psykisk ohälsa eller risk för psykisk ohälsa får sina behov tillgodosedda på ett 
bra sätt.  

Under de senaste 15 åren har suicid minskat med ca 20 procent i Sverige, men den positiva 
trenden gäller inte ungdomar och unga vuxna. För att nå regeringens mål om att ingen ska 
behöva ta sitt liv behöver suicidförebyggande insatser finnas på både individ- och 
befolkningsnivå.  

  
Källa: NASP Nationellt centrum för 

suicidforskning och prevention av psykisk ohälsa 

 

Bland kvinnor i åldersgrupperna 25-64 år är det något fler i Stockholms län som har begått 
självmord jämfört med riket i stort. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/suicidprevention/ett-nationellt-handlingsprogram-for-att-forebygga-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/suicidprevention/ett-nationellt-handlingsprogram-for-att-forebygga-suicid/
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Självmord (inklusive oklara fall) i åldersgruppen 25-64 år i riket och i länet, åren 2010-
2012 (obs. bland dödsorsaker)  

 

Källa: Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen 

 

I samtliga ålderskategorier är det fler män än kvinnor som tar sitt liv.  2010 var självmord 
den vanligaste dödsorsaken för män mellan 15 och 55 år. 
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Antalet självmord har under de senaste 15 åren ökat i åldersgruppen 15–24 år, med en 
fortsatt tydligt ökning mellan 2012 och 2013. I den aktuella åldersgruppen är det ungefär 
dubbelt så vanligt med självmord bland pojkar som bland flickor (se bild nedan). Inom 
gruppen är självmord vanligare med en ökande ålder. Bland unga män i åldern 20–24 år 
beräknades antalet självmord till cirka 21 per 100 000 år 2013. Antalet var drygt 10 per 100 
000 år 2013 för kvinnor i samma åldersgrupp. Även självmordsförsöken har ökat, främst 
bland unga flickor. Under 2012 genomfördes cirka 215 självmordsförsök per 100 000 
invånare i åldersgruppen 15–24 år (Guo-Xin Jiang 2012). 
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Den psykiska hälsan skiljer sig åt mellan olika delar av Sverige. Föreningen Mind 
rangordningar årligen den psykiska hälsan i Sveriges län. Syftet med 
rangordningen/indexet är att stimulera diskussion och främja arbetet för en god psykisk 
hälsa. Stockholms län hamnar på en delad femteplats utifrån indexet.  

Ranking av län baserat på Mind-index 

Källa: Mind, Mind-index 2015 

Hösten 2015 gjorde Folkhälsomyndigheten en kartläggning av det suicidpreventiva arbetet 
på lokal och regional nivå i Sverige. Undersökningen genomfördes bland Sveriges 
kommuner, stadsdelar (i Stockholm, Göteborg och Malmö), landsting/regioner och bland 
länsstyrelserna. 
  
Sammantaget visar kartläggningen att arbetet med att förebygga suicid är geografiskt spritt 
över Sverige. Det är framförallt landstingen som aktivt bedriver ett suicidförebyggande 
arbete.  

71 procent av landstingen uppgav att de arbetar med suicidprevention utanför den kliniska 
verksamheten. Samtidigt uppgav 24 procent att det finns planer på att inom det närmsta 
året påbörja ett sådant arbete: 
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Arbete med ett uttalat mål att förebygga suicid, presenterat på landstingsnivå (bild till vänster) 

kommunnivå och stadsdelsnivå (bild till höger): 

 

Källa: Folkhälsomyndigheten – Suicidpreventivt arbete i kommuner, landsting och länsstyrelser, februari 2016 

Samtliga målgrupper – Strukturerat preventionsarbete 
Möjligheten att påverka den psykiska hälsan hos stora målgrupper men även för vissa 
riskgrupper via ett strukturerat och samordnat preventionsarbete innebär stora vinster 
både för samhället och för enskilda individer. 
 
I Stockholms län finns pågående organiserat preventionsarbete bland annat utifrån ANDT9, 
föräldrastöd och våld i nära relationer.  
 

                                                             
9 Alkohol, narkotika, doping och tobak 
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Som ett led i det preventionsförebyggande arbetet kring ungdomar genomförs 
Stockholmsenkäten vartannat år. Stockholmsenkäten är en enkätundersökning som 
besvaras av ungdomar i grundskolans årskurs 9 samt i gymnasiets år 2, i Stockholms stad 
och ett flertal andra kommuner i länet. Kommunala skolor är ålagda att delta medan 
fristående skolor deltar frivilligt men i allt större omfattning. Ett av Stockholmsenkätens 
syften är att, över tid och geografiskt i staden, följa utvecklingen av ungdomars vanor, 
attityder och levnadsvillkor. 
  
I enkäten finns flera frågor som gemensamt avser att mäta hur eleverna mår. En av dessa 
indikatorer är frågan om hur ofta elever upplever sig vara ledsna och deppiga utan att veta 
varför. Stockholm stad har i sin sammanfattning av enkäten 2016 kunnat se följande 
mönster: ”Även om utvecklingen varit relativt stabil från det första mättillfället 2004 fram 
till mätningen 2016 kan en kontinuerlig ökning i psykisk ohälsa skönjas från 2010 fram till 
årets mätning enligt denna indikator. Denna förändring gäller främst bland flickor. År 2010 
uppger 31 procent av flickorna i årskurs 9 att de ofta är ledsna och deppiga utan att veta 
varför, motsvarande andel år 2016 var 40 procent. Även pojkarna uppger att de mår dåligt i 
aningen större utsträckning idag jämfört med 2004 (i årskurs 9 svarar till exempel 11 
procent att de är ledsna och deppiga utan att veta varför år 2004 vilket år 2016 uppgått till 
15 procent).  
 
Det mest framträdande beträffande psykisk ohälsa är de stora skillnader som råder mellan 
flickors och pojkars upplevda mående. Könsskillnaderna beträffande psykisk ohälsa är till 
skillnad från övriga områden som presenteras betydligt tydligare än åldersskillnaderna. 
Dessa mönster kan skönjas även sett till indikatorer på psykosomatiska besvär i 
Stockholmsenkäten”. 

 

 
Källa: Stockholms stad, http://www.stockholm.se/stockholmsenkaten  
 
Utifrån Stockholms stads sammanställning av Stockholmsenkäten 2016 kan man utläsa att 
pojkar rapporterat bättre upplevd psykisk hälsa jämfört med flickor för samtliga 
indikatorer som mäter detta i enkäten. 
 
Länsstyrelsen har sammanställt resultatet över länet för de 22 kommuner som deltog i 
Stockholmsenkäten 2016. 

http://www.stockholm.se/stockholmsenkaten
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Källa: Länsstyrelsen http://www.lansstyrelsen.se/Stockholm/Sv/manniska-och-
samhalle/folkhalsa/Pages/stockholmsenkaten.aspx  

  
Att unga mår allt sämre stämmer väl överens med resultat från liknande nationella 
undersökningar utförda av Folkhälsomyndigheten. Andelen 15-åriga flickor som 
rapporterar sömnbesvär mer än en gång i veckan under det senaste halvåret har till 
exempel ökat från 18 till 24 procent under 2000-talet. Samma ökning av psykisk ohälsa 
syns däremot inte i de övriga nordiska länderna (WHO).  
 
Länsstyrelsens sammanställning visar bland annat att narkotikaanvändningen bland unga i 
länet är högre än genomsnittet för riket. Var fjärde pojke och knappt var femte flicka i 
gymnasiets år två har provat narkotika, och var tionde pojke har använt narkotika den 
senaste månaden. 

 

Elever som någon gång använt narkotika 

 

Källa: Länsstyrelsen i Stockholm 

http://www.lansstyrelsen.se/Stockholm/Sv/manniska-och-samhalle/folkhalsa/Pages/stockholmsenkaten.aspx
http://www.lansstyrelsen.se/Stockholm/Sv/manniska-och-samhalle/folkhalsa/Pages/stockholmsenkaten.aspx
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Länsstyrelsen i Stockholm har noterat följande utveckling utifrån Stockholmsenkäten 2016: 

 12 procent av flickorna och 13 av pojkarna i årskurs nio använder tobak 
regelbundet, vilket är en fortsatt minskning i många kommuner. Minskningen 
överensstämmer väl med nationella mätningars resultat. 

 Drygt en tredjedel av de rökande och/eller snusande eleverna i årskurs nio köper 
sin tobak själva i butik.  

 27 procent av flickorna och 30 procent av pojkarna i gymnasiets årskurs två 
använder tobak regelbundet, vilket i många kommuner är en fortsatt minskning 
jämfört med tidigare år. 

 Betydligt fler tobaksanvändande pojkar (28 procent) än flickor (12 procent) uppger 
att de har sina föräldrars tillåtelse att röka och/eller snusa. 

 Allt fler ungdomar uppger att de inte dricker alkohol. Bland niondeklassarna är 

nykterhet en tydlig norm, där 65 procent av pojkarna och 58 procent av flickorna 
helt avstår att dricka. Nästan var tredje elev i gymnasiets år två avstår från att 
dricka alkohol. 

 En av tio elever i årskurs nio och tre av tio elever i gymnasiets år två dricker minst 
en helflaska vin (eller motsvarande alkoholmängd) minst en gång i månaden.  

 6 procent av flickorna och 9 procent av pojkarna i årskurs nio har provat narkotika. 
I gymnasiets år två har 18 procent av flickorna och 26 procent av pojkarna provat 
narkotika. Var tionde pojke och var tjugonde flicka har använt narkotika den 
senaste månaden, och det är betydligt fler än i riket som helhet. 

I Stockholms län har Länsstyrelsen tagit fram ett preventionspaket för att stötta 
kommunerna att i samverkan med berörda parter (exempelvis landstinget) forma och 
utveckla sitt preventionsarbete. I paketet ingår bland annat chefsstöd och stöd för 
uppföljning. 

Nyanlända med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa 
En av de riskgrupper som behöver uppmärksammas särskilt av kommuner och landsting de 
närmaste åren när det gäller förebyggande och främjande insatser för psykisk hälsa är 
nyanlända. 

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, har under oktober 2015 till mars 2016 genomfört 
en förstudie som syftat till att förstärka positiv hälsoutveckling hos asylsökande och 
nyanlända och därigenom öka förutsättningarna för snabb återhämtning och god 
etablering i Sverige. Förstudien har haft särskilt fokus på insatser för att stärka positiv 
utveckling av den psykiska hälsan. I slutrapporten från förstudien10 framgår att SKL har 
tagit del av befintlig kunskap kring asylsökande och nyanländas förväntade vårdbehov, 
med fokus på psykisk hälsa, och cirka 20-30 procent av asylsökande och flyktingar bedöms 
lida av psykisk ohälsa. Ytterligare fler bedöms ha behov av insatser för att förebygga och 
förhindra uppkomst av psykisk ohälsa.  

Viktiga och vanliga diagnoser i sammanhanget är depression och post traumatiskt stress 
syndrom (PTSD). Ytterligare tillstånd som, var för sig eller i kombination med tidigare 

                                                             
10 Länk till slutrapporten Positiv hälsoutveckling för asylsökande och nyanlända (31 mars 2016): 
http://skl.se/download/18.70aae65915385321fb05c564/1459496290250/20160331+Slutrapport+f%C3%B6rstu
die.pdf 

http://skl.se/download/18.70aae65915385321fb05c564/1459496290250/20160331+Slutrapport+f%C3%B6rstudie.pdf
http://skl.se/download/18.70aae65915385321fb05c564/1459496290250/20160331+Slutrapport+f%C3%B6rstudie.pdf
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nämnda diagnoser, är vanligt förekommande är stress- och ångestrelaterade tillstånd. 

(Socialstyrelsen 2015, Landstinget i Värmland 2015)  

Experternas bedömning är att de som kommit till Sverige den senaste tiden i hög 
utsträckning varit med om flera trauman. Mer forskning behövs men utifrån den kunskap 
som finns kan konstateras att det finns ett omfattande behov av förstärkta insatser på alla 
nivåer. Behov av metodstöd och stödjande verktyg har också identifierats, för att stödja 
utförande, spridning och uppföljning av insatserna. 

I SKL:s slutrapport från förstudien identifieras bland annat följande behov: 
”Bland de med psykisk ohälsa har vissa lätt till medelsvår psykisk ohälsa, vilket framförallt 
ska hanteras på primärvårdsnivå, och vissa svår psykisk ohälsa som behöver den 
specialiserade psykiatrins resurser. Hos barn förekommer sannolikt en omfattande 
problematik och kvinnor anses särskilt utsatta. Vissa former av psykisk ohälsa hos 
asylsökande och nyanlända är alltså både mer vanligt förekommande och i många fall 
allvarligare än genomsnittet i befolkningen (Socialstyrelsen 2015, Hollander 2013).  
 
Behovet av insatser för psykisk ohälsa förväntas se olika över tid räknat från ankomst till 
Sverige. Detta har flera förklaringar, bl.a. tiden från trauma till debut av symtom, längden 
på väntan på beslut om asyl, förhållandena under denna period och nu även 
uppehållstillståndens temporära utformning. Liksom för många andra områden kan tidiga 
förebyggande åtgärder förväntas minska det totala vårdbehovet. Både ankomst till Sverige 
och positivt beslut om asyl är förknippade med perioder av bättre psykiskt mående. Oro för 
att få avslag på asylansökan, och om avslag faktiskt ges, påverkar det psykiska måendet 
negativt. Figur nedan beskriver schematiskt asylsökande och nyanländas psykiska mående 
över tid.  

 
 
Två viktiga aspekter av asylsökandes och nyanländas psykiska ohälsa som relaterar till 
vårdbehovet är stigmatisering av psykisk ohälsa i vissa kulturer och ohälsans uttryck. Det 
finns hos vissa en ovilja att berätta om eller söka hjälp för besvär såsom ångest, depression 
och traumarelaterade tillstånd till följd av för stigmatisering i den egna gruppen. 
Observationer från Stockholm visar t.ex. att nyanlända konsumerar mindre vård än övriga 
befolkningen trots ökade behov. Vissa tillstånd, t.ex. depression, kan också ta sig andra 
uttryck än de som vårdpersonal i Sverige är vana vid. Exempelvis söker dessa patienter 
oftare för kroppsliga symtom som senare visar sig härröra från psykisk ohälsa. Det kan 
försvåra och försena tillgången till adekvat vård och belyser vikten av vad som brukar kallas 
transkulturell kompetens eller kulturkompetens i bemötande, vård och behandling. 

Osäkerheten som det innebär att inte ha ett permanent uppehållstillstånd samt 
begränsningarna i frågan om familjeåterförening som de nya reglerna innebär11 kan leda till 
ökad oro, stress och försämrad psykisk hälsa hos de personer som berörs av den nya lagen. 
 

                                                             
11 Läs mer i den fördjupade analysen av målgruppen nyanlända i bilagorna. 
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Rädda Barnen har på sin hemsida beskrivit vilka risker de ser med den nya lagen om 
tillfälliga uppehållstillstånd (TUT) vad gäller de asylsökande ensamkommande barnen och 
deras psykiska hälsa. De skriver: 

 Regeringens förslag med tillfälliga uppehållstillstånd och i praktiken avsaknad 
av rätt till familjeåterförening ökar ohälsan hos barn och unga på flykt 

 Lagen kommer också att påverka möjligheten till bearbetning av trauman hos 
barn och vuxna 

 Barn som skiljs från sin familj tillhör de mest utsatta grupperna av barn. De 
blir lätt offer för våld, övergrepp och exploatering 

 Det är svårare att etablera sig när man vet att familjen är kvar i hemlandet 
 Familjeåterförening är dessutom en viktig förutsättning för integration 

KSL och Länsstyrelsen anordnade den 29 augusti 2016 en workshop om kommunernas 
lärdomar och erfarenheter från mottagandet av de ensamkommande barnen under 2015. 
Representanter från kommunerna i länet grupparbetade och diskuterade sina erfarenheter 
från hösten och vintern 2015 och sammanfattade även vilka utmaningar som fortfarande är 
kvar att lösa. Det som nämndes var bland annat: 
 

 Det finns en stor risk att de barn som ansökt om asyl efter den 24 november, 
kommer att drabbas av psykisk ohälsa då de endast beviljas 13 månaders 
uppehållstillstånd samt att de inte kan återförenas med sina familjer. 

 Det finns även en stor risk att Migrationsverkets långa handläggningstider kommer 
att öka risken för psykisk ohälsa. 

I samband med workshopen lyftes behovet av att prioritera att förbättra samverkan med 
landstinget. Här nämns särskilt samverkan med BUP. Även BUP har i denna nulägesanalys 
lyft att det finns gemensamma förbättringsområden exempelvis hur kan vi nå fler 
ensamkommande barn och hur kan vi nå de asylsökande barn som bor med sina familjer? 
Dessa frågor är viktiga att prioriera för det fortsatta utvecklingsarbetet kring riktade 
insatser inom området psykisk hälsa.  

SKL lyfter i sin slutrapport exempel på insatser och metodstöd för att möta behov hos 
samtliga inom målgruppen. Hälsoinformation som är anpassad för olika målgrupper och 
webbaserad basutbildning om migration och psykisk ohälsa hos barn och unga till personal 
ses som prioriterade åtgärder. Smidiga arbetssätt för att snabbt kunna erbjuda alla en 
hälsoundersökning med samtal om både kroppslig och psykiska hälsa är en nyckelaktivitet 
där metodstöd tagits fram. Exempel för att möta behov hos de med lätt till medelsvår 
psykisk ohälsa är skolbaserade insatser, specialkompetens vid mottagningar i 
primärvården och hälsostöd på webb.  

I Socialstyrelsens kunskapsunderlag lyfts att förebyggande hälsoinsatser är av största vikt 
för så väl den kroppsliga som den psykiska hälsan (Socialstyrelsen 2015).  

  



  

 

42 
 

Sammanfattning Förebyggande och främjande insatser 
 Stockholms läns landsting har en handlingsplan för minskad suicid. Utifrån den 

och Folkhälsomyndighetens föreslagna åtgärder bör landstinget i samverkan med 
kommunerna förankra och fördjupa samarbetet kring minskad suicid mellan de 
båda huvudmännens olika enheter såsom MVC,BVC, primärvård, förlossningsvård, 
allmänpsykiatri, beroendevård, geriatrik, socialtjänst, elevhälsan, 
arbetsmarknadsförvaltning m.fl.  

 Ett effektivt och välfungerande preventivt arbete bidrar till stora vinster i hälsa för 
enskilda och riskgrupper. Länsstyrelsen i Stockholm har tagit initiativ till att bland 
annat inspirera och sprida kunskap och erfarenheter om lokal kartläggning, analys 
och uppföljning för att kvalitetssäkra preventionsarbetet. Deras satsning vänder sig 
till strateger/samordnare och chefer som arbetar med ANDT (alkohol, narkotika, 
dopning och tobak), våldsprevention, föräldrastöd, brottsprevention eller andra 
folkhälso- och jämställdhetsfrågor samt personer med strategiskt ansvar för 
integrationsfrågor. Varje kommun i länet bör analysera hur stor del av 
Länsstyrelsens preventionspaket som man är i behov av och är beredda att satsa 
på. 

 Av SKL:s förstudie framgår det att kunskapen om asylsökandes och nyanländas 
psykiska hälsa och vårdbehov är otillräcklig. SKLs satsning och utvecklingsarbete 
kring att stärka en positiv hälsoutveckling för asylsökande och nyanlända12 bör 
följas av kommunerna i länet, tillsammans med Stockholms läns landsting.  

 BUSSAM13, och VIS14 bör fortsätta att följa utvecklingsarbetet mellan kommunerna 
och landstinget kring målgrupperna asylsökande inklusive ensamkommande barn 
samt nyanlända (kommunmottagna). Särskilt med fokus på den nya lagen om 
tillfälliga uppehållstillstånd, nya ändringar i lagen (1994:137) om mottagande av 
asylsökande m.fl. (LMA) samt det nya ersättningssystemet.  

 Antalet hälsoundersökningar innebär stöd till förbättrade insatser för både den 
kroppsliga och psykiska hälsan. Då det finns en tendens bland 
asylsökande/nyanlända att inte söka vård i samma utsträckning som andra 
målgrupper för sin psykiska ohälsa är utveckling av förebyggande hälsoinsatser 
som erbjuds så många som möjligt av största vikt. 

  

                                                             
12 http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/nyanlanda-och-asylsokande/stod-till-spridning-av-arbetssatt-och-
metoder/ 
13 BUSSAM är den tjänstemannagrupp med chefstjänstemän från KSL och landsting som svarar för det 
länsövergripande arbetet med barn och ungdomar som behöver särskilt stöd. 
14 Ledningsgruppen för Samverkan inom vård- och omsorgsområdet i Stockholms län, en politiskt tillsatt 
styrgrupp som formulerar uppdrag till bland annat de regionala samråden. 

http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/nyanlanda-och-asylsokande/stod-till-spridning-av-arbetssatt-och-metoder/
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/nyanlanda-och-asylsokande/stod-till-spridning-av-arbetssatt-och-metoder/
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Fokusområde 3. Tillgängliga och tidiga insatser 

Barn, unga, vuxna och äldre med psykisk ohälsa måste kunna räkna med att kunna få 
tillgång till rätt insatser i rätt tid. Det gäller såväl vård- som stödinsatser.  
 
Det är avgörande att säkerhetsställa att kunskapsbaserade insatser kan erbjudas tidigt i en 
ohälsoutveckling, när det gäller psykisk ohälsa men också somatisk ohälsa för personer 
som har en psykisk sjukdom och vid återinsjuknande i psykisk sjukdom. Detta gäller alla 
åldrar, från mödravård och barnhälsovård till elevhälsa och primärvård.  
 
Samtliga målgrupper-information på webben samt digitaliserade invånartjänster   
Nationellt pågår arbetet med att ge vårdgivare möjlighet att erbjuda stöd och behandlingar 
till invånare på ett säkert sätt över internet, via den nationella plattformen Stöd och 
behandling. Exempel på användning via nätet är behandling mot ångest och depression, 
smärta, tinnitus och screening vid alkohol- och drogproblem. Plattformen kan också 
användas för att bygga program och utbildningar som stöd för patientens egen vård och 
omsorg. Plattformen erbjuder även program som stöder vårdprocesserna för bättre 
interaktion mellan vården och patienter. Genom att använda plattformen kan vårdgivare 
enkelt ta del av program som andra har tagit fram och gjort tillgängliga, liksom de själva 
kan erbjuda stöd och behandlingar som de tagit fram.  
Stöd och behandling ger förutsättningar att utveckla tillgängligheten till evidensbaserade 
behandlingar, information, och stödtjänster, både inom första linjens psykiatri samt 
specialistvården.  
I Stockholms län pågår ett pilotprojekt med digitaliserad SIP mellan socialtjänsten och 
landstinget under ledning av SKL. 
 

Den enskilde får tillgång till Stöd och behandling via säker inloggning till Vårdguidens e-
tjänster på 1177.se. 
 
Som enda landsting i Sverige deltar Stockholm ännu inte i arbetet samtidigt som det från 
många vårdgivare kommer önskemål om säkra tekniska lösningar för att erbjuda 
digitaliserade tjänster.  
 
Inom flera kommuner i Stockholms län pågår arbete med att öka tillgängligheten via 
webben på olika sätt. T ex att kunna ansöka om insatser och att kunna följa sitt ärende. 
  
Brukarföreningarna framhåller att för flera målgrupper inom området psykisk 
funktionsnedsättning har man inte tillgång till digitala hjälpmedel och datorer vilket gör att 
satsningar inom området behöver utformas med detta i åtanke för att skapa förutsättningar 
för jämlik vård.  

 
Barn och unga med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa  
Det tillgänglighetskrav som funnits tidigare i PRIO-satsningen har bland annat handlat om 
webbaserad information för barn-och unga på kommuner och landstings hemsidor. Det 
finns ett behov av fortsatt utveckling inom området via 1177 men även inom ramen för ovan 
nämnda stöd och behandlingsplattform.  
 
God tillgänglighet handlar inte bara om väntetider utan också om vetskap om vart 
individen kan vända sig för att få hjälp och stöd när problem uppstår. 

 
I den tidigare PRIO-satsningen har även ett grundantagande varit att tillgängligheten till 
den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin måste förbättras och att det hänger intimt 
samman med utvecklingen av första linjen. I samtal med personer inom landsting och 
kommuner förekommer olika bilder av vad första linjen är.  

Landstingsaktörer talar oftast om första linjens vård och syftar då vanligtvis på 
landstingens resurser inklusive ungdomsmottagningar och skolläkare. Kommunala 



  

 

44 
 

företrädare ser ofta fler aktörer i den första linjen än endast de vårdande, exempelvis 
skolorna. Definitionen får betydelse vad gäller hur första linjen ska öka tillgängligheten till 
specialistvården. Oavsett hur den första linjen definieras och utvecklas finns det skäl att tro 
att ökad tillgänglighet till BUP kräver både en utvecklad första linje och förändrade 
arbetssätt inom BUP. Vårdanalys, 2014-06.  

I vårdanalys utvärdering av PRIO-satsningen syntes inte under 2013 någon avgörande 
förbättring när det gäller tillgänglighetsmålen inom barn- och ungdomspsykiatrin. Se tabell 
nedan.  

Källa: Vårdanalys, 2014-06.s 
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Andelen barn och unga för vilka en fördjupad utredning eller behandling kan starta inom 
30 dagar har i genomsnitt ökat något i riket, från 79 till 82 procent. Värmland, 
Västerbotten och Dalarna har sämst måluppfyllelse för detta mått och uppvisar en 
försämring mellan åren. De tre största landstingen har alla förbättrat sig, vilket ger en 
förbättring på riksnivå trots att flera andra landsting står för en tydlig försämring. Också 
här visar ett antal landsting genomgående bra resultat, exempelvis Östergötland, Sörmland 
och Blekinge.  

Källa: Vårdanalys 
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Diagrammet visar att behovet inom första linjens insatser för barn och ungdomar med 
psykisk ohälsa ökar med stigande ålder och att flest barn är i skolåldern med en övervikt av 
tonårsbarn.  Under de kommande åren är tonårsgruppen den som ökar mest i antal och 
utifrån det kan man förvänta sig en ökad efterfrågan av första-linje-insatser de närmaste 
åren.  

Det finns mycket som tyder på att den psykiska ohälsan och psykosomatiska symtom bland 
barn och unga ökar. Fler barn och unga rapporterar psykiska besvär och psykisk ohälsa. 
Antidepressiva läkemedel skrivs ut i högre grad. Den psykiatriska vårdkonsumtionen har 
ökat kraftigt, mer bland flickor än bland pojkar.  

Det rapporteras allt oftare att barn och unga far illa eller har en livssituation som inte 
främjar hälsa. Många drabbas av psykisk ohälsa under tonåren då identiteten formas vilket 
riskerar deras sociala och känslomässiga utveckling. Allvarliga konsekvenser av psykisk 
ohälsa som social isolering, alkohol- och drog-konsumtion, självskadebeteende och 
självmordsförsök förekommer i en oroande omfattning. 

BARN OCH UNGA MED HÖG SKOLFRÅNVARO 

Forskning har visat att det finns ett samband mellan att klara målen i skolan och psykisk 
ohälsa under skolåren och senare i livet. Att gå ut skolan med godkända betyg är en stark 
skyddsfaktor för barn och unga. Och tvärtom – att misslyckas i skolan ökar risken för 
psykisk ohälsa samtidigt som nedsatt psykiskt välbefinnande har en negativ påverkan på 
skolresultaten. Det finns också ett starkt samband mellan betygen från grundskolan och 
framtida psykosociala problem. Barn med låga betyg från grundskolan utgör en riskgrupp 
för framtida psykosociala problem, oavsett socioekonomisk bakgrund. Allvarlig kriminalitet 
i ung vuxen ålder är till exempel åtta till tio gånger så vanligt bland de som klarade skolan 
dåligt jämfört med de som klarade skolan bra eller ganska bra.  
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Källa: Bild från Kajsa Lönn Rhodin Länsstyrelsen 

Att minska hög skolfrånvaro för bland annat den grupp som ibland kallas hemmasittare, 
har identifierats som ett viktigt område där flera aktörer behöver samverka för att nå 
resultat.  

För att undersöka utbredningen av omfattande ogiltig frånvaro bland elever i de 
obligatoriska skolformerna på nationell nivå har Skolinspektionen skickat en enkät till 
rektorerna vid samtliga skolenheter i den obligatoriska skolan i Sverige.  

Enkätundersökningen visar att det i november 2015 var nästan 1 700 skolpliktiga elever i 
Sverige som hade ogiltig sammanhängande frånvaro i minst en månad. Med nästan en 
miljon skolpliktiga elever i dagsläget motsvarar det 1,7 promille, eller 1,7 av 1000 elever. Av 
de 1 700 eleverna hade nästan 200 varit borta från skolan under mer än ett läsår. Den 
största andelen elever med ogiltig sammanhängande frånvaro hade dock varit frånvarande 
i en månad till en termin.   

 
Källa: Omfattande ogiltig frånvaro, Skolinspektionen 2016 

 
När man delar upp den ogiltiga sammanhängande frånvaron i högre och lägre årskurser 
visar statistiken att frånvaron är vanligare i årskurs 7–9. Nästan fyra av 1 000 elever i 
årskurs 7-9 och knappt en av 1 000 elever i årskurs 1–6 hade varit sammanhängande 
frånvarande i minst en månad. 



  

 

48 
 

 
Källa: Omfattande ogiltig frånvaro, Skolinspektionen 2016 

 

Kartläggningen visar att ogiltig sammanhängande frånvaro är i stort sett lika vanlig bland 
pojkar som bland flickor. Huvudmannaskapet verkar sakna betydelse för den här typen av 
frånvaro. Kartläggningen tyder på att ogiltig sammanhängande frånvaro är ungefär lika 
vanlig i kommunala skolor som i fristående skolor. 

Det har varit svårt att samla statistik över skolfrånvaro i Stockholms län, vilket har många 
olika förklaringar. Centralt finns inte en samlad bild av elevernas frånvaro i länet och de 
gemensamma digitala systemen ger idag begränsade möjligheter till statistik framför allt 
för den centrala nivån, men även på skolnivå. Det pågår arbete i länet med att utveckla 
statistikfunktionen vilket är mycket angeläget. Så kallade hemmasittare i grundskolan är få 
men i antal individer räknat ett mycket allvarligt problem.  

ANDEL ELEVER SOM VAR BEHÖRIGA TILL GYMNASIET 2015 

Att aldrig ha påbörjat eller att ha avbrutit en gymnasieutbildning är den faktor som 
tydligast påverkar risken att hamna i en situation där ungdomen varken arbetar eller 
studerar. Unga som varken arbetar eller studerar under en längre period är många gånger i 
en svår situation. Ungdomen behöver ofta stöd från en rad myndigheter och aktörer för att 
förbättra sina chanser att komma in på en utbildning eller få ett arbete. Nästan var fjärde i 
gruppen saknar helt inkomst. Psykisk ohälsa är en av de identifierade riskfaktorerna för att 
hamna i en situation där den unge varken arbetar eller studerar. Risken att fastna i 
utanförskap är påtaglig – efter tio år var mer än en tredjedel av gruppen fortfarande utan 
arbete eller studier. MUCF, 2014, Bakom siffrorna – unga som varken arbetade eller studerade 2000-2010, 

samt förtidspensionering av unga, En fråga om utsortering efter utbildningsnivå och socioekonomisk bakgrund? J 

Olofsson & J Östh, 2011.  
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Tabellen nedan visar andel behöriga till gymnasieskolan i Stockholms län och riket 2015.  

 

Nyanlända med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa 
I denna analys berörs endast nyanlända och inte asylsökande, däremot berörs gruppen 
ensamkommande barn. För en fördjupad analys läs rapporten ”Psykisk (o)hälsa hos 
asylsökande och nyanlända” som bifogas.  
Med en nyanländ person avses någon som är mottagen i en kommun (kommunmottagen) 
och har beviljats uppehållstillstånd för bosättning på grund av flyktingskäl eller andra 
skyddsskäl till exempel kvotflykting, massflykting och tribunalvittne, men även av 
synnerligen eller särskilt ömmande omständigheter. Även anhöriga till dessa personer 
anses vara nyanlända. En person är nyanländ under tiden som han eller hon omfattas av 
lagen om etableringsinsatser, det vill säga två till tre år. 

De anhöriga ska ha ansökt om uppehållstillstånd inom sex år från det att den person de har 
anknytning till först togs emot i en kommun. För anhöriga som ansökte om 
uppehållstillstånd senast den 31 december 2013 gäller andra tidsgränser. 

Utgångspunkten för utvecklingsarbetet är att nyanlända får ett lika bra omhändertagande 
och bemötande i landsting och kommun som andra grupper.  

För att det ska vara möjligt behöver personal inom Stockholms läns landsting och 
kommunerna i Stockholms län ha kompetens kring transkulturella frågor och hur 
migration och trauma påverkar hälsan.  

SKL har under oktober 2015 – mars 2016 genomfört en förstudie som syftat till att 
förstärka positiv hälsoutveckling hos asylsökande och nyanlända, och därigenom öka 
förutsättningarna för snabb återhämtning och god etablering i Sverige. Förstudien har haft 
särskilt fokus på insatser för att stärka positiv utveckling av den psykiska hälsan. I 
slutrapporten kring förstudien15 framgår att SKL har tagit del av befintlig kunskap kring 
asylsökande och nyanländas förväntade vårdbehov, med fokus på psykisk hälsa, och cirka 
20-30 % av asylsökande och flyktingar bedöms lida av psykisk ohälsa. Ytterligare fler 
bedöms ha behov av insatser för att förebygga och förhindra uppkomst av psykisk ohälsa.  

Identifierade behov 
I SKL:s slutrapport beskrivs de behov hos målgruppen som förstudien identifierat (sid 14 - 
16): 
”Bland de med psykisk ohälsa har vissa lätt till medelsvår psykisk ohälsa, vilket framförallt 
ska hanteras på primärvårdsnivå, och vissa svår psykisk ohälsa som behöver den 
specialiserade psykiatrins resurser. Hos barn förekommer sannolikt en omfattande 
problematik och kvinnor anses särskilt utsatta. Vissa former av psykisk ohälsa hos 

                                                             
15 Länk till slutrapporten Positiv hälsoutveckling för asylsökande och nyanlända (31 mars 2016): 
http://skl.se/download/18.70aae65915385321fb05c564/1459496290250/20160331+Slutrapport+f%C3%B6rstu
die.pdf 

http://skl.se/download/18.70aae65915385321fb05c564/1459496290250/20160331+Slutrapport+f%C3%B6rstudie.pdf
http://skl.se/download/18.70aae65915385321fb05c564/1459496290250/20160331+Slutrapport+f%C3%B6rstudie.pdf
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asylsökande och nyanlända är alltså både mer vanligt förekommande och i många fall 
allvarligare än genomsnittet i befolkningen” (Socialstyrelsen 2015, Hollander 2013).  

 

Basen och mittendelen i ovanstående pyramid handlar till stor del om att utveckla och 
förstärka de tidiga insatserna hos målgruppen samt öka tillgängligheten till dessa.  

Behoven av fortsatt utveckling återfinns på samtliga nivåer; för att möta behov hos alla och 
de med psykisk ohälsa samt för att stödja spridning och uppföljning av insatser. Exempel 
på insatser och metodstöd för att möta behov hos alla är hälsoinformation som är anpassad 
för olika målgrupper och webbaserad basutbildning om migration och psykisk ohälsa hos 
barn och unga till personal. Smidiga arbetssätt för att snabbt kunna erbjuda alla en 
hälsoundersökning med samtal om både kroppslig och psykiska hälsa är en nyckelaktivitet 
där metodstöd tagits fram. Exempel för att möta behov hos de med lätt till medelsvår 
psykisk ohälsa är skolbaserade insatser, specialkompetens vid mottagningar i 
primärvården och hälsostöd på webb.  

Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning  

En målgrupp som diskuterats särskilt i arbetsgrupperna vid framtagande av analys-och 
handlingsplan är föräldrar med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning. Det finns idag 
brister i hur dessa personer upptäcks för att därefter kunna erbjudas evidensbaserad 
behandling.  

Ett behov finns av att personal inom förskola, socialtjänstens olika verksamhetsområden så 
som exempelvis försörjningsstöd och barn och familj, mödravårdscentraler och 
barnavårdscentraler har kunskap om neuropsykiatrisk problematik och vilka svårigheter 
det kan innebära.  

Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar såsom AST eller ADHD kan kräva omfattande 
anpassningar och stöd i en individs vardagsmiljöer för att kompensera för de svårigheter 
som är associerade med dessa diagnoser. Om möjligt bör tidiga, intensiva insatser 
implementeras för att aktivt utveckla bästa möjliga funktionsförmåga hos en individ. 
Vidare är det vanligtvis aktuellt med stödinsatser och anpassningar i individens 
vardagsmiljö vilken inkluderar hem, skola och fritid.  

Om dessa insatser och stödfunktioner brister riskeras utanförskap, stigmatisering och 
eventuellt psykisk ohälsa. Dessvärre rapporteras en trend idag där många individer med 
NPF och anhöriga upplever sig utlämnade. Detta relaterar ofta till kraven på tillgänglighet 
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och samordning av stöd och insatser samt brist på resurser och även stora brister i kunskap 
hos berörda verksamheter men även i samhället i stort. 

Personer med psykisk funktionsnedsättning  

För de personer som drabbas av t.ex. svår depression och ångestsjukdomar med svår 
samsjuklighet är det avgörande med tillgängliga och tidiga evidensbaserade metoder. En 
tidig behandling med god effekt kan förebygga att ett förstagångsinsjuknande leder till en 
psykisk funktionsnedsättning över tid.  

Sannolikheten att drabbas av t.ex. ytterligare depressionsskov ökar kraftigt för varje nytt 
skov av depression vilket gör att det är av stor vikt att förebygga återfall i en så tidig fas som 
möjligt för att undvika utveckling mot kronisk sjukdom.  

 
Det är även av stor vikt att behandlingsinsatser ges på rätt vårdnivå för denna grupp både 
med tanke på resurseffektivitet samt behovsanpassning.  
  

Ungas vårdkonsumtion  
Ungas vårdkonsumtion för psykiatriska tillstånd har ökat markant i Stockholms län sedan 
början på 2000-talet. Andel unga vuxna 18-24 år som har minst en fysisk vårdkontakt 
inom den specialiserade psykiatrin har ökat från cirka 6/100 invånare till cirka 10/100 
invånare från år 2006 till 2014. 

Se nedan andelen av befolkningen 13 år eller äldre i Stockholms län som har kontakt med 
den specialiserade psykiatrin 2006-2014:  

 

Källa: Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin (CES). Data är bearbetat ur landstingets vårdregister (VAL-

databaserna). Specialiserad psykiatri = psykiatri, beroendevård samt arvoderade privatpsykiatrer. 

Det finns ingen given faktor bakom ökningen av ungas vårdkonsumtion för psykiatriska 
tillstånd. CES anger i sitt faktablad 2016:1 följande förklaringar: 

”Tänkbara förklaringar är en minskad stigmatisering av psykisk sjukdom som gör att fler 
unga vågar söka vård, ett ökat behov av att söka vård bland unga, speciellt bland de med 
mildare psykisk ohälsa och en ökad förekomst av psykisk ohälsa just bland unga”. 

Ångest, depression och ADHD har ökat markant bland unga män och kvinnor från 2006 till 
2014. 
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Psykiatriska diagnoser för män och kvinnor i ålder 18–24 år i Stockholms län 2006–2014, i 
procent av befolkningen 

Data är bearbetat ur landstingets vårdregister (VAL-databaserna). AST=Autismspektrumtillstånd, 

EIPS=Emotionellt instabil personlighetsstörning. 

 

 

 

Källa: CES Faktablad 2016:1 

Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin (CES) vid Stockholms läns landsting 
konstaterar i sin rapport 2014:2 att unga vuxna med psykisk ohälsa inte kommer till 
vårdcentralen eller att deras behov inte upptäcks där. I och med detta fungerar inte 
vårdcentralen som det första steget till vård för psykisk ohälsa för unga vuxna med psykiska 
problem. Cirka tio procent av de unga vuxna med psykisk ohälsa som besöker 
vårdcentralen får en psykiatrisk diagnos medan motsvarande siffra för 45-64 åringar är 20 
procent. CES har identifierat åtminstone tre möjliga förklaringar till detta: 
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 De unga har lägre förtroende för vården och söker därför på ”expertnivå” direkt 2. 

 De unga har inte en etablerad kontakt med vårdcentralen och söker därför inte 
vård där. 

 De berättar/tillfrågas inte i lika hög grad som äldre om psykisk ohälsa när de väl 
besöker vårdcentralen. 

Behov som uttryckts i analysarbetet i Stockholms län är att initiera breddinförande av 
automatiserad väntetidsmätning för tilläggsuppdraget barn och unga, (BUMM-
mottagningarna.) Därutöver behöver arbete med lågtröskel-aktivitet initieras 
(tillgänglighet där och när ungdomen behöver hjälp), t.ex. stärka 1177:s roll gällande 
förstahandsval kvällar, nätter, helger. Patienter med krisreaktion kan exempelvis gå direkt 
till husläkarmottagningarnas psykosociala insatser.   

Det behövs även kommunikationsinsatser för att göra husläkarmottagningar och 
ungdomsmottagningar till förstahandsval. 

Utvecklingen av psykiska diagnoser i olika åldrar inom öppenpsykiatri  

 

Bilden visar andelen (%) av antalet individer i olika åldersgrupper som har fått en psykisk 
diagnos i öppenpsykiatrin. Bilden visar att här är andelen psykiska diagnoser störst i den 
yngsta åldersgruppen och lägst bland de äldsta. Efter flera års ökning minskar nu andelen 
som får en diagnos inom psykiatrin. Källa: Enheten för rehabilitering, habilitering och hjälpmedel, HSF.  

Samma trend som visar sig i den ovan nämna rapporten från CES framträder här. D v s 
unga är representerade i större utsträckning inom psykiatrin och äldre mindre 
representerade. Ett behov finns av att styra flödena så att yngre patienter i större 
utsträckning får sin vård inom första linjen samt att äldre personer i större utsträckning 
vårdas inom den specialiserade vården.  
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Utveckling av diagnoser inom primärvård och specialistpsykiatri  
Antalet personer som fått en psykisk diagnos ökar mellan 2014 och 2015 med 13 % hos 
husläkare och minskar med cirka 2 % i psykiatrin. Se bild nedan.  

 

 

Källa: Enheten för rehabilitering, habilitering och hjälpmedel, Hälso- och sjukvårdsförvaltningen Stockholms län. 

Denna utveckling har givetvis flera olika orsaker. Dels ökar sjukskrivningar på grund av 
psykisk ohälsa i länet, (liksom nationellt) och dels har resurserna för att kunna erbjuda 
psykosociala insatser i primärvården ökat. Trenden som framgår av bilden skulle kunna 
tolkas som ett tecken på att de satsningar som görs är rätt prioriterade då patienterna som 
sjukskrivs för dessa diagnoser till största delen har sina besök i primärvården.  

Arbeten för att minska sjukskrivningarna på grund av psykisk ohälsa pågår inom ramen för 
olika satsningar, som t ex ”En kvalitetssäker och effektiv sjukskrivnings- och 
rehabiliteringsprocess 2016”. Det är av hög prioritet att hitta samordningsvinster mellan de 
olika satsningarna och aktörerna för att från många olika håll kunna vända denna 
utveckling.  

Stockholms läns landsting kommer under våren 2017 slutföra arbetet med ett regionalt 
vårdprogram för att behandla psykisk ohälsa av lindrig till måttlig karaktär- (en 
patientgrupp som inte hör hemma inom specialistpsykiatrin). Vårdprogrammet vill stärka 
primärvårdens roll i vården av dessa patienter genom att tydliggöra ansvarsfördelning och 
vårdprocesser, samt remissförfarande där VISS.se är ett viktigt redskap.  

Målet med vårdprogrammet är att: 

– erbjuda bästa tillgängliga kunskap om psykisk ohälsa av lindrig till måttlig karaktär hos 
vuxna för att bidra till en kvalitetssäkrad, god och jämlik vård i hela länet. 
 
– beskriva samverkansrutiner mellan primärvården och specialistpsykiatrin. 
 
– identifiera psykisk ohälsa hos vuxna som behandlas inom primärvård. 
 
– ta fram integrerade arbetsverktyg, standardiserade journalmallar etc. och värdebaserade 
uppföljningar.  
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För att uppnå ovanstående mål krävs bland annat utbildningsinsatser samt 
implementering av gemensamma sökord inför automatisk inhämtning av statistik, bland 
annat kvalitetsindikatorer från vårdprogrammet för att underlätta kvalitetsuppföljning. 

I nedanstående stycke beskrivs statistik som idag går att få fram ur landstingets olika 
system, bland annat hur många patienter som får en psykosocial insats samt hur stor andel 
av patienterna med psykiska diagnoser i primärvården som förskrivs läkemedel. 

Vuxna som får antidepressiva läkemedel 
Förskrivning av SSRI-läkemedel till kvinnor och män i åldrarna 25-64 år i riket och i länet, 
2013 

 

Källa: Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen 

Förskrivning av läkemedel till personer som fått en psykisk diagnos hos husläkare i 
Stockholms län.  

 

Bilden visar hur stor andel av de som fått en psykisk diagnos hos husläkare år 2015 som 
också har fått förskrivning av läkemedel mot psykisk ohälsa, av någon vårdgivare. Av alla 
patienter med psykisk diagnos är det 72 % som har fått läkemedel. De läkemedel som ingår 
i detta är antidepressiva, lugnande medel (ataraktika mot ångest), sömnmedel och 
lugnande medel. Det finns ett stort behov av att få en bättre bild av vilka insatser 
patienterna får och vilken effekt de ger på symtom, funktionsnivå, samt sjukskrivning.  
 

Insatser mot psykisk hälsa på vårdcentral  

läkemedel

ej läkemedel
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Bilden nedan visar hur stor andel personer (%) med insatser mot psykisk ohälsa som finns 
på vårdcentral i Stockholms län år 2010 – 2015 uppdelat på män och kvinnor 

 
Kvinnor är i majoritet liksom i specialiserad psykiatrisk vård. Könsskillnaderna är dock 
större på vårdcentralerna vilket är ett observandum. 
 
Personer över 65 år med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa 
De flesta av de äldre (44 %) med psykiatriska diagnoser/eller symtom får sin vård i 
primärvård (Husläkarmottagningar). Se tabell under rubrik tillgängliga och tidiga insatser 
– personer med psykisk funktionsnedsättning.  

Det finns dock svårigheter med diagnosregistrering kring psykisk ohälsa eftersom de äldre 

kan ha somatiska åkommor som i första hand registreras som diagnos.  
19 % av de äldre har besökt specialiserad öppenvård (all spec. öppenvård) och 11 % har haft 
vård inom slutenvård (både psykiatrisk och somatisk slutenvård avses här) 

Psykisk sjukdom som t.ex. ångest, förvirringstillstånd och depression är vanligt hos äldre. 
Psykiska sjukdomar samt beteendestörningar är den fjärde vanligaste dödsorsaken i 
Sverige och förväntas öka framöver.16  

Socialstyrelsen17 menar att med en åldrande befolkning kommer depressioner i början av 
2020-talet vara den vanligaste orsaken till funktionsnedsättning hos den äldre 
befolkningen, globalt efter hjärt- och kärlsjukdomar.  Detta är vanligt förekommande hos 
personer över 65 år och tillståndet verkar vara särskilt vanligt bland de allra äldsta. 
Svårigheter finns med att uppmärksamma symtom på psykisk ohälsa hos de äldre eftersom 
de ofta har flera andra sjukdomar samtidigt.  De äldre har oftast mer diffusa symtom och 
risken är därför större att psykisk ohälsa eller psykisk diagnos missas av vården.  Enligt 
Socialstyrelsen så har 12-15 % av befolkningen över 65 år en depression och ångestsjukdom 
finns hos cirka 5-10 % hos de äldre. Hos de allra äldsta ökar andelen till det dubbla.  

                                                             
16 Socialstyrelsen, Äldres psykiska ohälsa- en fördjupad lägesrapport, 2010 
17 Socialstyrelsen, Ökat stöd till äldre med psykisk ohälsa, 2012  
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Det skulle omräknat innebära för Stockholms läns del att cirka 41-50 000  äldre personer 
lider av depression samt cirka 18 000 – 34 000 äldre personer som lider av en 
ångestsjukdom.  

En förutsättning för god vård och omsorg för äldre personer med psykisk ohälsa är att det 
finns kompetens att tidigt upptäcka och utreda symtom på psykisk ohälsa.  

Åldrandet i sig kan medföra en rad sociala förändringar. Med fortsatt åldrande kan flera 
negativa förändringar inträffa såsom; sjukdom, dödsfall bland anhöriga, funktionshinder 
och andra livsinskränkningar. Åldrandet innebär också ytterligare funktionsnedsättningar 
t.ex. ökad känslighet för läkemedel och förändrade rehabiliteringsmöjligheter. Ofta har den 
äldre även kombinerade somatiska och psykiatriska vårdbehov som kan vara svåra att skilja 
åt. 18 

Vid till exempel depression har ofta de äldre en annan symtombild med kroppsliga 
symtom. De äldre med psykiatrisk problematik återfinns framför allt i primärvården och 
äldreomsorgen utan tillgång till specialistpsykiatrins kompetens.  

Här finns ett stort behov av att särskilt identifiera och diagnosticera bland annat äldre män 
med lindrig till måttlig psykisk ohälsa samt äldre kvinnor med riskbruk och beroende. Det 
handlar bland annat om att införa och utbilda i screeninginstrument, samt uppföljning av 
följsamhet till screeninginstrument.  

Ett samlat införande av Socialstyrelsens riktlinjer "Nationella riktlinjer för råd och stöd vid 
missbruk och beroende" behöver initieras samt utbildningsinsatser i samverkan med 
Nestor/FOU, (forskning och utveckling för äldre).  

Andra utvecklingsområden är att förbättra statistiken över SIP och läkemedelsförskrivning 
samt besöksstatistik för psykosociala insatser.  

BRUKARUNDERSÖKNING ÄLDREOMSORG HEMTJÄNST 

Nedan följer data över äldres mående i hemtjänst äldreomsorg där man kan se både 
försämringar och förbättringar i olika delar av länet.  

 

                                                             
18 Socialstyrelsen, Äldres behov av psykiatrisk vård och stöd, 2012 
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Källa: Undersökningen av äldres uppfattning om kvaliteten i hemtjänst och äldreboenden, Socialstyrelsen 

I diagrammet ovan kan utläsas förändringar av svåra besvär av ängslan, oro eller ångest av 
personer boende i ordinärt boende med hemtjänst. För män Vaxholm, Upplands-Bro, 
Södertälje ses den största negativa förändringen. Förbättringar över tid kan främst utläsas 
för kvinnor i Ekerö, Järfälla, Sigtuna och Upplands-Väsby.  
 
Sammanfattning tillgängliga och tidiga insatser 
Barn och unga med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa 

 Tillgängligheten till vård, stöd, behandling och information för barn-och unga 
behöver fortfarande stärkas. Exempelvis att fortsätta arbeta med den information 
på webben som ingått i det tidigare PRIO-arbetet.  

 En noggrannare analys av barn och ungas psykiska hälsa behöver göras under 2017 
i Stockholms län. Analysen bör utgå ifrån SKLs positionspapper” Psykisk hälsa, 
barn och unga”. Analysen behöver beröra förebyggande, tidiga och specialiserade 
insatser. Lång- och kortsiktiga mål, aktiviteter och indikatorer sammanfattas i en 
separat handlingsplan. 

 En centralt samlad bild av skolfrånvaron i länet vore av stort värde.  

 Ett samlat grepp behövs kring hur man kan stödja skolorna i att öka tillgången till 
effektiva metoder/rutiner för hur man arbetar med att minska skolfrånvaro lokalt.  

 Under de kommande åren är tonårsgruppen den som ökar mest i antal och utifrån 
det kan man förvänta sig en ökad efterfrågan av första-linje-insatser de närmaste 
åren.  

 Antal självmord bland unga minskar inte som i andra åldersgrupper och det är fler 
pojkar än flickor som begår självmord vilket innebär ett prioriterat område för 
riktat arbete med suicidprevention.  

 Ett utökat samarbete mellan landstingets första linje för barn-och unga samt 
elevhälsan behövs.  

Nyanlända med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa 

 För att möta behoven hos målgruppen föreslås att Stockholms län ansluter sig till 
de pågående satsningar som finns både via SKL samt Länsstyrelsens 
preventionspaket. Om Stockholms län går med i den nationella satsningen på 
plattformen för stöd och behandling via nätet går det även att tillgängligöra 
produkter den vägen på många olika språk vilket vore av stort värde.  
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 Befintliga strukturer bör användas och stärkas för att kunna bidra till en positiv 
hälsoutveckling för målgruppen nyanlända samt ensamkommande barn.  

Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning  

 Det finns idag brister i hur föräldrar med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning 
identifieras inom vården och socialtjänsten.  

 Ett behov finns av att personal inom förskola, skola och socialtjänstens olika 
verksamhetsområden så som exempelvis försörjningsstöd och barn och familj, 
mödravårdscentraler och barnavårdscentraler har kunskap om neuropsykiatrisk 
problematik och vilka svårigheter det kan innebära.  

Personer med psykisk funktionsnedsättning  

 Sjukskrivningarna på grund av psykisk ohälsa ökar i samtliga åldrar. En stor del av 
dessa personer löper risk att drabbas av kronisk sjukdom och långvariga 
sjuskrivningar om de inte erbjuds tillgängliga och tidiga insatser utifrån 
evidensbaserade metoder. 

 Gemensamma sökord inför automatisk inhämtning av statistik, bland annat 

kvalitetsindikatorer från vårdprogrammet för att underlätta kvalitetsuppföljning 
behövs. 

 Utbildningsinsatser rörande vårdprogrammet riktade mot personal inom 
primärvård behöver initieras. 

 För unga vuxna fungerar idag inte vårdcentralen som det första steget till vård för 
psykisk ohälsa som det är avsett att vara. Där behövs en rad åtgärder såsom 
kommunikationsinsatser för att göra husläkarmottagningar och 
ungdomsmottagningar till förstahandsval.  

 Arbete med lågtröskel-aktivitet bör initieras (tillgänglighet där och när ungdomen 
behöver hjälp), t.ex. stärka 1177:s roll gällande förstahandsval kvällar, nätter, 
helger. Patienter med krisreaktion kan exempelvis gå direkt till 
husläkarmottagningarnas psykosociala insatser.   

Personer över 65 med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa   

 De äldre med psykiatrisk problematik återfinns framför allt i primärvården och 
äldreomsorgen utan tillgång till specialistpsykiatrins kompetens. En förutsättning 
för god vård och omsorg för äldre personer med psykisk ohälsa är att det finns 
kompetens att tidigt upptäcka och utreda symtom på psykisk ohälsa.  

 Det är viktigt att vård- och omsorgsgivare tidigt uppmärksammar signaler på 
psykisk ohälsa såsom ångest, oro, depression och missbruk. Utbildningar, 
kompetensförstärkning, möjlighet till konsultation, förbättrad samverkan och 
nätverksbyggande är exempel på områden som kan behöva utvecklas för att 
verksamheterna tidigt ska kunna fånga upp signaler på psykisk ohälsa.  

 En mer detaljerad kartläggning och analys av psykisk ohälsa hos personer över 65 
år bör göras under 2017. Kartläggning bör vara beskriven utifrån ålder, kön och 
geografi.  Utifrån en mer detaljerad kartläggning, inventering och analys bör 
ytterligare aktiveter konkretiseras kring personer över 65 år med psykisk ohälsa.  
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Fokusområde 4. Enskildas delaktighet och rättigheter 

Vård och omsorg står inför en utmaning att förändra synen på den enskilde individen som 
en passiv mottagare av vård/stöd till en person som har kunskap om sina rättigheter och är 
delaktig i utformandet av den vård/stöd som erbjuds. 

Delaktighet och rättigheter genomsyrar alla vård-/stödnivåer och omfattar samtliga åldrar 
och målgrupper. Samordnad individuell plan är ett verktyg som rätt använt kan leda till 
ökad delaktighet för den enskilde. Även tillgång till anpassade insatser så som personligt 
ombud, Case manager, Peer Support, brukarinflytandesamordnare och integrerade 
verksamheter behöver utvecklas och vidmakthållas för att underlätta den enskildes 
delaktighet och rättigheter. 

Socialstyrelsen publicerar varje år öppna jämförelser för olika verksamheter. Inom 
kommunernas enheter för socialpsykiatri tittar man bland annat på självbestämmande och 
integritet utifrån nedanstående faktorer. 94 procent av kommunerna i länet har personligt 
ombud i sin verksamhet jämfört med 80 procent över riket. När det gäller 
brukarinflytandesamordnare är det endast 6 procent av kommunerna i länet som använder 
sig av det jämfört med 12 procent i riket.  

Brukarinflytande på verksamhetsnivå Snitt i länet Rikssnitt 

Personligt ombud (PO) 94 80 

Brukarstyrd brukarrevision 19 20 

Använt brukarstyrd brukarrevision för 
verksamhetsutveckling 

19 15 

Brukarinflytande-samordnare BISAM 6 12 

Källa: Socialstyrelsen, Öppna jämförelser Socialtjänsten.  

Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa, NSPH, är ett nätverk av tolv patient-, brukar- och 
anhörigorganisationer inom det psykiatriska området. NSPH har stöttat kommuner och 
landsting i arbetet med tidigare satsningar kring psykisk hälsa (bland annat PRIO psykisk 
hälsa). NSPH listar bland annat följande områden där kommun och landsting skulle kunna 
bli bättre på att samarbeta med patient-, brukar-, och anhörigorganisationer för att öka 
delaktighet och inflytande: 

Kunskapsutveckling   

 Utveckla och sprida kunskap om vilka resultat som är viktiga för patienter, brukare 
och anhöriga och hur man mäter dem (genomförs i samverkan med huvudmännen, 
universitet och högskolor)  

 Utveckla verktyg och metoder för inflytande och kvalitetsutveckling (med 
huvudmännen)  

 Mäta resultat och forska kring effekterna av olika metoder och verktyg (med 
huvudmännen, universitet och högskolor)  

 Följa och mäta det regionala föreningslivets och huvudmännens syn på 
utvecklingen av inflytande och delaktighet (med huvudmännen, universitet och 
högskolor) 
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Folkbildningsinsatser  

 Utbilda cirkelledare och genomföra folkbildningsinsatser för patienter, brukare och 
anhöriga mot självstigmatisering och diskriminering och för ökad egenmakt och 
påverkanskompetens (genomförs i samverkan med studieförbunden)  

 Stöd till regionala insatser mot stigmatisering och för förändrade attityder (med 
huvudmännen, studieförbunden med flera)  

 Utbilda patienter, brukare, anhöriga och personal i olika metoder för 
kvalitetsutveckling (med huvudmännen och studieförbunden)  

 Utbilda patienter, brukare och anhöriga i att genomföra brukarrevisioner (med 
studieförbunden)  

 Etikdialoger mellan personal, beslutsfattare och personer med egen eller 
anhörigerfarenhet av psykisk ohälsa (med huvudmännen, studieförbund med 
flera.)  

Kommunerna i Stockholms län och Stockholms läns landsting behöver fortsätta att 
utveckla arbetet med delaktighet så att patient-, brukar-, och anhörigorganisationer blir en 
självklar del i planerings- och utvecklingsarbete. 

Samtliga målgrupper – stöd till anhöriga  
Nationellt kompetenscentrum anhöriga (Nka)har i sin Rapport 2015:1 ”Anhöriga till vuxna 
personer med psykisk ohälsa – En kunskapsöversikt om betydelsen av stöd” listat följande 
områden som betydelsefulla att beakta vid förändring och utveckling av stöd till anhöriga: 

 Information på samhällsnivå; information om var vård för personer med psykisk 
ohälsa och stöd för anhöriga finns att tillgå. 

 Strukturerade former av anhörigstöd; olika former av psykopedagogiska insatser, 
ömsesidiga stödgrupper, webbaserat stöd och individuellt samtalsstöd. 

 Bemötande från personal inom vård och omsorg. 

 Anhörigas delaktighet i vård och omsorg. 

 Beaktande av sekretessen ur anhörigas och deras närståendes perspektiv såväl som 
ur vård- och omsorgspersonals perspektiv. 

 Vård och omsorg av den närstående som också beaktar anhörigas behov av 
trygghet. 

 Att utveckling sker i nära samarbete mellan vård och omsorg, samt 
intresseorganisationer så att allas kompetens och erfarenhet tas tillvara. 

 
Stockholms läns landsting och samtliga kommuner i Stockholms län har pågående arbete 

kring anhörigstöd. I nuläget är det svårt att få en bild av i vilken omfattning det finns 

anhörigstöd för olika målgrupper samt enligt vilka metoder anhörigstöd bedrivs i länet. En 

inventering behöver göras kring vilka av de rekommenderade insatserna i Kunskapsstöden 

från Nka som finns tillgängliga i Stockholms län och i vilken omfattning.  

 

Utifrån inventeringen behöver en plan tas fram för hur länet skulle kunna samverka med 

varandra och med patient-, brukar-, och anhörigföreningar för att, utifrån lokala 

förutsättningar, få ett optimalt anhörigstöd. 
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BARN TILL PERSONER MED MISSBRUK/BEROENDE OCH PSYKISK OHÄLSA 
 
Av socialstyrelsens rapport ”Individ och familjeomsorg, Lägesrapport 2016” framgår 
följande: 
 

Barn med en förälder som missbrukar/har ett beroende eller lider av psykisk ohälsa är 
en grupp barn i vårt samhälle som inte får samma tillgång till social välfärd och hälsa 
som andra. Missbruk eller psykisk sjukdom hos föräldrar är också vanliga orsaker till att 
barn omhändertas för samhällsvård. Av de barn som föddes 1987–89 hade 7,8 procent 
minst en förälder som vårdats inneliggande på sjukhus på grund av psykisk sjukdom 
och/eller missbruk av alkohol eller narkotika innan barnet fyllt arton år. Psykisk 
sjukdom hos föräldern var den vanligaste orsaken som berörde 5,7 procent av barnen, 
medan alkoholmissbruk och narkotikamissbruk var anledningen för 2,5 respektive 1,5 
procent av barnen. Under ett enskilt år har cirka 26 000 barn minst en förälder som 
vårdas på sjukhus på grund av psykisk sjukdom eller 
missbruk.  

 
Detta får konsekvenser för bland annat barnens skolgång och hälsa. Bland ungdomar 
med föräldrar som vårdats inneliggande för missbruk är det mer än dubbelt så många 
som går ut grundskolan med ofullständiga betyg, jämfört med övriga ungdomar. De som 
går ut gymnasiet fullföljer i lägre utsträckning en eftergymnasial utbildning, i 
förhållande till andra som har jämförbara betyg. Dessa ungdomar löper också fyra till 
sju gånger högre risk för att utveckla eget missbruk. Två till tre gånger fler har i 30–35-
årsåldern ekonomisk ersättning från samhället på grund av kronisk sjukdom och/eller 
funktionshinder, och två till tre gånger fler än i den övriga befolkningen har som unga 
vuxna varit patienter inom psykiatrisk specialistvård. Andelen som står utanför 
arbetsmarknaden var 7–13 procent högre än för andra jämnåriga och försörjningsstöd 
var fyra gånger vanligare hos barn till föräldrar med missbruk. 

 
Risken för att ha vårdats på sjukhus för självmordsförsök var också tre gånger högre 
bland barn till personer med missbruk eller psykisk ohälsa. 

 
Dödligheten var nästan trefaldigt högre för dem som vuxit upp med förälder med 
missbruk, och fördubblad för barn till psykiskt sjuka. Överrisken i anhöriggruppen var 
framför allt förknippad med våldsam död (självmord, olyckor och våld) och alkohol 
och/eller narkotikamissbruk. 

 
När föräldrar har kontakt med socialtjänsten eller hälso- och sjukvården är det vanligt 
att deras barns behov av hjälp inte uppmärksammas förrän barnen själva har fastnat i 
missbruk. Barnen i dessa familjer löper också högre risk att utsättas för våld i familjen 
eftersom det är vanligare i familjer med missbruk och psykisk ohälsa. Detta kan få 
allvarliga konsekvenser för deras hälsa och utveckling. Många av dessa barn växer alltså 
upp med såväl missbruk och psykisk ohälsa som våld i familjen. En beräkning visar att 
samhället skulle kunna minska sina kostnader med 35 miljarder om året om man gav 
ändamålsenligt stöd till unga vuxna som vuxit upp med allvarligt missbruk eller allvarlig 
psykisk ohälsa i familjen, och på så vis kunna minska psykisk ohälsa och missbruk till 
samma nivå som för befolkningen i övrigt.  

 

Nationellt kompetenscentrum anhöriga (Nka) har i sin skrift ”Fakta om barn som 
anhöriga” uppmärksammat samma mönster som beskrivs i lägesrapporten om Individ och 
familjeomsorgen: 

Många barn växer upp i familjer med missbruk eller psykisk ohälsa. Det får ofta 
allvarliga konsekvenser för deras hälsa, skolgång och arbetsliv. Detta gäller även vid 
förälders allvarliga sjukdom eller död. Med stöd till barnen och föräldrarna kan 
mönstret mellan generationerna brytas. 
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Studier visar att närmare åtta procent av barnen under uppväxten har en förälder med 
så allvarligt missbruk eller psykisk ohälsa att föräldern får sjukhusvård. När även öppen 
vård för missbruk eller psykisk ohälsa samt missbruksrelaterade domar räknas in är 
andelen barn 17 procent. 

Av unga med missbrukande föräldrar är det mer än dubbelt så många som går ut 
grundskolan med ofullständiga betyg jämfört med övriga unga. De som gått gymnasiet 
fullföljer inte lika ofta som andra med jämförbara betyg en eftergymnasial utbildning. 

När en förälder vårdats för missbruk är det fyra till sju gånger fler unga som utvecklar 
eget missbruk jämfört med andra unga. Dödligheten under tiden som ung vuxen är 
nästan tre gånger högre. Försörjningsstöd är fyra gånger vanligare hos barn till föräldrar 
med missbruk. 

Två till tre gånger fler av dem som haft en förälder som sjukhusvårdats för psykisk 
ohälsa har som unga vuxna själva vårdats inom psykiatrisk specialistvård. Även 
sjukhusvårdade självmordsförsök är trefaldigt högre i anhöriggruppen. 

PÅGÅENDE UTVECKLINGSARBETE I STOCKHOLMS LÄN 
För att stärka barn som närstående tog en arbetsgrupp inom Stockholms läns landsting 
(SLL) under året 2012 fram tre dokument: en vägledning för chefer, en checklista och ett 
kunskapsunderlag för vårdpersonal. Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin (CES) 
har varit sammankallande i arbetsgruppen. Syftet är att stödja SLLs verksamheter i arbetet 
med barn som är närstående. En kunskaps- och informationsspridning har pågått sedan 
2012 och riktat sig till chefer inom landstingsfinansierad hälso- och sjukvård. Därtill har ett 
utvecklingsarbete genomförts under 2013-2014 i tre verksamheter; Norra Stockholms 
psykiatri, Habiliteringscenter Stockholm och Hjärnskadecenter. CES har riktat insatser till 
nyckelpersoner, såsom chefer, barnsamordnare och barnombud. Insatserna har utgått från 
mål och hinder med arbetet, med förankring på ledningsnivåer, konsultativt stöd, 
workshops och stöd i framtagande av lokala riktlinjer och rutiner tillsammans med 
verksamheterna.  

För att följa upp utvecklingsarbetet har utdrag ur journalsystemet om sökordet 
”information om minderåriga” tagits fram samt intervjuer och fokusgrupper genomförts 
före och efter utförda insatser. Kunskaps- och informationsinsatsen följdes upp med hjälp 
av en webbenkät till de chefer som fått dokumenten. Svarsfrekvensen var 35 procent. Av de 
svarande hade 47 procent sett dokumenten och 28 procent uppgav att de använt materialet 
i verksamheten. På grund av den låga svarsfrekvensen på enkäten kan man inte veta hur 
kännedomen eller användningen av dokumenten ser ut i landstingets verksamheter 
generellt.   

Även om mycket arbete redan gjorts behöver arbetet som nämnts ovan följas och fortsätta. 
Möjligheterna till samarbete med kommunerna behöver även undersökas.  

För att läsa mer om landstingets arbete med barn som närstående se: 
http://folkhalsoguiden.se/barnsomarnarstaende 

Mellan 2011-2014 fick Kommunförbundet Stockholms Län (KSL) och Hälso-och 
sjukvårdsförvaltningen (HSF) stimulansmedel av regeringen via SKL för att stärka barn-
och föräldraperspektivet inom missbruks-och beroendevården.  

En del av satsningen utgjordes av en länsgemensam utbildning för utbildare i metoden 
”Föra barnen på tal”. Initiativtagare till utbildning var regionala samrådet för psykiatri och 
beroendefrågor och utbildningen riktade sig personal inom kommun och landsting. 
Uppföljningar av satsningen visar att utbildarna under 2015/2016 utbildat drygt 130 
personer i metoden.  

http://folkhalsoguiden.se/barnsomarnarstaende
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Av de utbildade och deras chefer upplevs Föra barnen på tal vara en bra metod som 
genomsyras av respekt för föräldraskapet och för barnens situation. 

Stockholms läns landsting och kommunerna i Stockholms län bör fortsätta att utveckla 
arbetet med att uppmärksamma barn som anhöriga. 

Samtliga målgrupper - Samordnad individuell plan (SIP) 
I samband med den tidigare PRIO-satsningen genomförde kommunerna i Stockholms län 
en inventering av målgruppen personer med psykisk funktionsnedsättning. Inventeringen 
visade på stora skillnader i antalet SIP mellan kommunerna i länet.  

Södertälje och Norrtälje rapporterar en högre andel av målgruppen som har en SIP eller 
med SIP som håller på att upprättas än övriga kommuner i länet och högt över snittet för 
riket. För Södertäljes del rapporterade man att 60 procent har eller håller på att få en SIP, 
jämfört med 18 procent i riket och ca 21 procent i Stockholms län. 

 

Källa: SKL, Inventering 2013, 2014 

 

80 procent av kommunerna i Stockholms län har en skriftlig rutin för hur man informerar 
enskilda personer med psykisk funktionsnedsättning om samordnad individuell plan, 
snittet för riket är 68 procent. 

Vid inrapporteringen i PRIO-satsningen 2015 redovisade landstinget att antal patienter 
med SIP för samtliga vuxenpsykiatriska verksamheter kliniker (exkl. RPV) var 520 
patienter. Det antal patienter som skulle behöva SIP uppskattas till cirka 700 patienter, 
vilket innebär att fortsatt satsning behöver göras för att möta behoven.  

I arbetet med den tidigare PRIO-satsningen genomförde kommunerna i länet och 
landstinget 10 SIP-utbildningar. Deltagarna fördelades delregionalt med utgångspunkt från 
samverkan mellan kommuner och landsting. Konkret innebar det att personalgrupper som 
i vardagen samarbetar kring SIP skulle få möjlighet att delta vid samma utbildningstillfälle. 
Totalt deltog 871 medarbetare varav 506 var anställda vid kommunerna och 357 deltagare 
var andställda vid landstinget (8 deltagare har vi inte kunnat identifiera arbetsgivare på).  
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Sammanfattningsvis kan ett positivt resultat utläsas av utvärderingarna. Utifrån de 
gruppdiskussioner som ingick i utbildningen framkom ett gediget material. Materialet kan 
förhoppningsvis komma till stor användning i det fortsatta utvecklingsarbetet kring 
samverkansfrågor.  

Under analysarbetet har landsting, kommun och brukarföreningar framhållit behovet av att 

skapa en gemensam hemsida för SIP där personal från kommun och landsting samt 

brukare och anhöriga hittar samlad information om vad som händer inför, under och efter 

en SIP.  

 

Utifrån det arbete med SIP som gjordes tidigare i PRIO lyfts behovet av att göra ytterligare 

kompetenssatsningar. Framförallt efterfrågas utbildning i att hålla nätverksmöten/leda 

SIP-möten samt brukarledda utbildningar riktade både mot personal och brukare kring 

bemötande och hur man aktivt kan jobba med delaktighet/gemensamt beslutsfattande i 

samband med SIP.  

 

Delat beslutsfattande  
Brukarrörelsen har under lång tid drivit på för den enskilde brukarens rätt till ökad 
delaktighet och inflytande. I lagar, konventioner och riktlinjer finns ett starkt stöd för 
brukarens rätt till inflytande och medbestämmande över insatser som ges, samt vård-
/omsorgsgivarens skyldighet att erbjuda detta.  
 
I Hälso- och sjukvårdslagen sägs att en god vård ska så långt det är möjligt utformas och 
genomföras i samråd med brukaren. Det här förstärks ytterligare i FNs Konvention om 
rättigheter för personer med funktionsnedsättning och LSS (Lagen om stöd och service till 
vissa funktionshindrade). 2011 tog Socialstyrelsen fram nationella riktlinjer för 
psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstånd. Där pekas delat 
beslutsfattande ut som en prioriterad insats.  
 
Delat beslutsfattande är inte enbart en rättighet för brukaren, utan också en viktig resurs 
för vård-/omsorgspersonal för att kunna fatta bättre beslut med bättre underlag. 
Forskningen visar att brukare med psykos eller psykosnära diagnoser både vill vara 
delaktiga och kan fatta goda och välgrundade beslut. Bättre Psykosvård 2013. Socialstyrelsen (2012). 
Shared decision making. Stockholm: Socialstyrelsen 
 
Det krävs anpassning för att alla ska kunna få delat beslutsfattande. Annars riskerar det att 
bli ett privilegium för de med bäst förutsättningar. Delat beslutsfattande är ett strukturerat 
sätt för vården och omsorgsverksamheter att erbjuda brukare ökad kunskap, 
självförtroende och stöd för att kunna planera och uppnå personliga mål. Att jobba fram 
besluten tillsammans har inte setts ta längre tid än andra sätt att arbeta. Bättre Psykosvård 
2013. Socialstyrelsen (2012). Shared decision making. Stockholm: Socialstyrelsen 
 

Några vinster med delat beslutsfattande: 
– Brukare känner en högre grad av delaktighet.  

– Brukare känner sig generellt nöjdare med besluten och man har sett höjd 
brukartillfredsställelse.  

– Antalet behandlingsavbrott minskar. I psykiatrin bryter ungefär var tredje brukare sin 
kontakt med vården och ofta är skälet att man inte känner sig lyssnad på.  
– Ökar kunskaper hos brukare om deras ohälsa och olika behandlingsalternativ samt vilka 
resultat man kan förvänta sig av dem.  

 
Delat beslutsfattande kan tyckas vara självklart men tyvärr ser det generellt inte ut så idag. 
Brukare av psykiatrisk vård och omsorg, och till dem närstående personer, upplever ofta att 
de har begränsade möjligheter att påverka beslut som rör den egna vården och 
behandlingen. I mötet med vården kan det även vara svårt att ställa sina frågor eller tala 
om på vilket sätt brukare vill ha hjälp. En annan svårighet kan också vara att i stunden ta 
till sig viktig information. Även där man har ambitionen att göra brukare och närstående 
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delaktiga, så utnyttjas ofta inte den metodik som visats bidra till att delat beslutsfattande 
fungerar. Se bild nedan.  
 

 

Källa: Bättre Psykosvård 2013 

Sammanfattning enskildas delaktighet och rättigheter  
 Nationellt kunskapscentrum för anhöriga (Nka) har som ett uppdrag i den tidigare 

PRIO-satsningen tagit fram kunskapsstöd avseende anhöriga till personer med 

psykisk ohälsa. En inventering bör göras kring vilka av de rekommenderade 

insatserna i Kunskapsstöden som finns tillgängliga i Stockholms län och i vilken 

omfattning. Utifrån inventeringen behöver en plan göras för hur länet skulle kunna 

samverka med varandra och med patient-, brukar-, och anhörigorganisationer för 

att, utifrån lokala förutsättningar, få ett optimalt anhörigstöd. 

 Utbildningar riktade mot personal och patienter, brukare och anhöriga bland annat 

i hur man håller SIP-möten bör vävas in i den länsövergripande strukturen för 

kompetensutveckling. 

 Pågående arbete med barn som anhöriga inom Stockholms läns landsting och 

kommunerna i Stockholms stad bör fortsätta.   

 Tillgången till delaktighetsskapande metoder/arbetssätt så som delat 

beslutsfattande, Peer Support, brukarinflytandesamordnare, Case manager m.m. 

bör utvecklas. 

 Stockholms läns landsting och kommunerna i Stockholms län bör på ledningsnivå 

se över hur samverkan med patient-, brukar-, och anhörigorganisationer i 

utvecklingsarbete kan förbättras.  
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Fokusområde 5. Specialiserade insatser - utsatta grupper/riskgrupper 

Av ”Överenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om Stöd till 
riktade insatser inom området psykisk ohälsa 2016” framgår att: 

Ett av regeringens mål är att sluta de påverkbara hälsoklyftorna inom en generation. En 
viktig aspekt för att uppnå detta mål är att alla som drabbas av psykisk ohälsa får 
tillgång till en jämlik, tillgänglig, god och säker vård och omsorg i enlighet med bästa 
tillgängliga kunskap. 

Olika grupper och olika individer har olika behov och förutsättningar. Det finns inte en 
lösning eller modell som passar alla, och alla grupper har inte samma mönster för att 
söka och få det stöd som behövs. 

Barnhälsovården, elevhälsan och tandhälsovården är viktiga för tidig upptäckt av de 
riskfaktorer och hälsoproblem som kan bidra till en ogynnsam utveckling. Det krävs 
analyser av hur verksamheter möter behoven hos barn som lever i riskmiljöer eller med 
riskbeteende, då barn som anhöriga till personer med psykisk ohälsa och placerade barn 
löper större risk för egen ohälsa än genomsnittet. Detsamma gäller familjer med 
våldsutsatta kvinnor och barn. 

Övriga utsatta grupper som nämns särskilt i överenskommelsen är bland annat HBTQ, 
nyanlända, våldsutsatta kvinnor och barn, nationella minoriteter samt personer med 
olika former av funktionsnedsättning. 

Samtliga målgrupper - Våld i nära relationer 
Mäns våld mot kvinnor definieras av FN som alla former av könsrelaterat våld som 
resulterar i fysisk, sexuell eller psykisk skada alternativt lidande för kvinnor, inklusive hot 
om sådana handlingar, tvång eller godtyckligt frihetsberövande, både i det offentliga och i 
det privata. Världshälsoorganisationen, WHO, uppskattar i en rapport från 2005 att mellan 
30 och 60 procent av alla kvinnor någon gång under sin livstid har utsatts för fysiska 
och/eller sexuella övergrepp. I en sammanställning av forskning från 2013 uppskattar 
organisationen att 35 procent av världens kvinnor har utsatts för fysiskt eller sexuellt våld 
av en partner och/eller sexuellt våld av en annan person än en partner.  

Av Nationellt centrum för kvinnofrids (NCK) hemsida framgår att våld i nära relationer 
inkluderar alla typer av våld som kan förekomma mellan närstående i såväl heterosexuella 
som samkönade relationer samt inom syskon- och andra familje- och släktrelationer. 
Kännetecknande är att den utsatta har en nära relation till och ofta starka emotionella band 
till förövaren, vilket försvårar möjligheten till motstånd och uppbrott. Våldet sker vanligtvis 
inomhus i offrets egen bostad och ökar i allvar och intensitet ju längre relationen pågår. 

Den vanligaste formen av våld i nära relationer utövas av en man mot en kvinna som han 
har eller har haft ett förhållande med. När det gäller polisanmälda fall år 2009 var över 90 
procent av de misstänkta gärningspersonerna män. Våldet förekommer dock även i 
samkönaderelationer samt av kvinnor mot män i heterosexuella relationer. 

Enligt NCK är det svårt att uttala sig om hur vanligt förekommande våld i samkönade 
relationer är. Eftersom det inte finns uppgifter om hur stor del av befolkningen som lever i 
samkönade förhållanden eller identifierar sig som homo- bi eller transsexuella går det inte 
att basera omfångsundersökningar på ett representativt urval. En svensk 
omfångsundersökning med fokus på samkönat våld visar att 24,9 procent av de tillfrågade 
utsatts för någon form av psykiskt, sexuellt och/eller fysiskt övergrepp i en nuvarande eller 
före detta parrelation. Det är likartade resultat som framkommer i studier av kvinnors 
utsatthet av våld i heterosexuella relationer. 
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Kommittén mot barnmisshandel räknar med att tio procent av alla barn i Sverige någon 
gång har bevittnat våld i hemmet (SOU 2001:72). Liknande siffror återkommer i 
Socialstyrelsens folkhälsorapport från år 2009. I studien Våld och hälsa - En 
befolkningsundersökning om kvinnors och mäns våldsutsatthet samt kopplingen till hälsa 
uppgav femton procent av kvinnorna och 13 procent av männen att de under sin uppväxt 
hade sett eller hört fysiskt våld mellan föräldrarna. Nationellt centrum för kvinnofrid anger 
i texter på sin hemsida att många barn som upplever våld blir också själva slagna. 
Intervjustudier visar att tystnad ofta präglar barns reaktioner på våldet, vilket kan leda till 
att traumat osynliggörs och att skammen flyttas från förövaren till offret. De hot som 
uttalas i samband med misshandel upplevs ofta av barn som mycket allvarliga, vilket 
medför att barnen lever med ett dödshot mot modern som de upplever som verkligt. Barn 
som genomgår behandling för att bearbeta sina erfarenheter av våld har beskrivit en värld 
fylld av oro. Möjligheterna till förändring upplevs av barnen i många fall som mycket små. 

För att förebygga och motverka våldet samt att offren ska erbjudas ett kvalitativt och 
rättssäkert stöd krävs kunskap och resurser på olika nivåer. En bred samverkan mellan 
olika myndigheter och ideella organisationer är en viktig förutsättning för att våldsutsatta 
kvinnor och deras barn ska få hjälp och stöd genom hela vård- och rättskedjan. 

På uppdrag av regeringen stödjer Länsstyrelsen utvecklingen av kvinnofrid på lokal- 
regional- och nationell nivå genom:   

•Att stödja regional samordning av insatser som syftar till att motverka mäns våld mot 
kvinnor och insatser mot prostitution och människohandel för sexuella ändamål.  

•Att erbjuda regionalt kompetens- och metodstöd i arbetet mot mäns våld mot kvinnor 
till kommuner och ideella organisationer.  

•Att stödja förebyggande insatser mot hedersrelaterat våld och förtryck lokalt och 
regionalt. Länsstyrelserna i de tre storstadsregionerna har ett gemensamt nationellt 
regeringsuppdrag att stödja utvecklingen av skyddade boende för hedersvåldsutsatta 
personer. 

En lägesanalys som Länsstyrelsen i Stockholms län genomfört visade bland annat att det 
stöd som erbjuds våldsutsatta eller våldsutövare varierar beroende på var i länet man bor 
och inom vilken myndighet man får stöd. Det kan bero på olika lagstiftning, varierande 
kompetens och hur arbetet mot våld i nära relationer är organiserat internt och externt 
inom myndigheterna.  För att målgrupperna våldsutsatta vuxna, barn som upplever 
våld/bevittnar våld och våldsutövare ska erbjudas insatser med en förbättrad tillgänglighet, 
likvärdighet och av god kvalitet oavsett var i länet man bor är det viktigt att samtliga 
kommuner i länet samt Stockholms läns landsting deltar i det länsövergripande arbetet 
kring våld i nära relationer under ledning av Länsstyrelsen. Lokala rutiner, policydokument 
m.m. bör ses över och samverkan mellan olika verksamheter, både internt och externt bör 
fördjupas i syfte att fånga upp och stötta olika riskgrupper. 
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Samtliga målgrupper - HBTQ 
I ”Överenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om Stöd till 
riktade insatser inom området psykisk ohälsa 2016” framhålls att kommuner och landsting 
särskilt bör analysera och lyfta bland annat hbtq-gruppens tillgång till jämlik, tillgänglig, 
god och säker vård och omsorg. 
 
HBTQ-personer utgör en mycket heterogen grupp med sexuella minoriteter och 
könsminoriteter som har unika hälsobehov. Den sociala miljön spelar en central roll i hbt-
personers förutsättningar för hälsa, på ett både direkt och indirekt sätt genom utsatthet för 
våld, diskriminering och begränsad tillgång till anpassad och kompetent sjukvård19. 
 

Skillnader i hälsa mellan HBTQ-personer och heterosexuella och cispersoner20 har 
generellt förklarats via teorin om minoritetsstress, som beskriver den ökade stress och 
påfrestning som HBTQ-personer lever med på grund av fördomar, stigma och 
diskriminering. Denna ökade stress i kombination med allmän livsstress har negativa 
effekter på både den fysiska och psykiska hälsan. 
 
Forskning visar att kvinnor i samkönade äktenskap oftare har riskbruk av alkohol, men 
även av lugnande läkemedel och sömnmedel jämfört med kvinnor i olikkönade äktenskap. I 
tabell nedan redovisas den relativa risken för att ha behandlats 
inom specialiserad öppen- eller slutenvård för riskbruk eller beroende. 
Individen kan då exempelvis ha utvecklat ett beroendesyndrom eller ha ett skadligt bruk av 
alkohol. Särskilt kvinnor i åldrarna 29–32 år hade ett ökat 
Riskbruk. I den åldersgruppen hade omkring 3,5 procent av kvinnor 
i samkönade äktenskap ett riskbruk, jämfört med 0,5 procent av dem i olikkönade 
äktenskap. 
 
Män i samkönade äktenskap hade också en ökad risk för vård för skadligt 

bruk, men risken var betydligt mer uttalad bland kvinnorna. 

 
Källa: Socialstyrelsen Individ- och familjeomsorg Lägesrapport 2016 

 

  

                                                             
19 Meyer IH, Northridge ME. The health of sexual minorities. Springer; 2007, se även Hälsan och hälsans 
bestämningsfaktorer för transpersoner - En rapport om hälsoläget bland transpersoner i Sverige från 
Folkhälsomyndigheten. 
20 En cisperson är någon vars biologiska kön överensstämmer med deras juridiska, sociala och upplevda kön. 
Cisperson är motsatsen till en transperson. 
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Richard Bränström på Karolinska institutet har genomfört studier kring sexuell läggning 
och psykisk samt fysisk hälsa. Resultaten visar kraftigt ökad risk för psykisk ohälsa bland 
homo- och bisexuella jämfört med heterosexuella. 

Källa: 

Bränström R. Minority stress factors as mediators of sexual orientation disparities in mental health morbidity: a 

longitudinal population-based study. 2016, submitted Journal of Epidemiology and Community Medicine. 

Richard Bränström har även studerat skillnader i förebyggbar fysisk ohälsa bland homo- 
och bisexuella jämfört med heterosexuella. Syftet med undersökningen var att undersöka 
om förekomsten av förebyggbara sjukdomar är vanligare bland homo-/bisexuella än bland 
heterosexuella. 

 

Källa: Bränström R, et al. Sexual orientation disparities in preventable disease: A fundamental cause perspective. American 
Journal of Public Health. 2016;06(6):1109-15.  

Undersökningen visade att både homo-/bisexuella män och kvinnor har högre risk att 
drabbas av förebyggbara sjukdomar jämfört med heterosexuella. Skillnaderna kvarstod 
även i analyser som kontrollerade för: 

 Utbildningsnivå 

 Inkomst 

 Födelseland 

 Rökning 

 HIV status 

+48% 
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Enligt rapporten tyder resultaten på att tillgången till förebyggande samhälleliga resurser 
är sämre bland homo-/bisexuella än bland heterosexuella vilket behöver räknas in när 
satsningar på fysisk hälsa ska genomföras. 

En annan studie av Richard Bränström undersöker om förekomsten av levnadsvanor 
kopplade till hälsa ser olika ut bland homo-/bisexuella än bland heterosexuella. 

Skillnader i förekomst av hälsorelaterade beteenden i kombination med nedsatt psykiskt välbefinnande 

 

Källa: Bränström R, et al. Sexual Orientation Disparities in Health Risk Behaviors and Co-Occurrence of Psychological 
Distress: a National Population-Based Study in Sweden. Manuscript 2016. 

Följande framkom i undersökningen: 

 Hög alkoholkonsumtion, rökning och cannabisanvändning var vanligare bland 
homo- och bisexuella män och kvinnor än bland heterosexuella 

 Betydligt större skillnaderna i grupper med olika sexuell läggning framkom för 
kombinationer av hälsoriskbeteende och nedsatt psykiskt välbefinnande 

För att komma tillrätta med skillnaderna föreslås: 

 Mer forskning för att bättre förstå orsakerna till de kraftiga skillnaderna i psykisk 
ohälsa som finns i grupper med olika sexuell läggning 

 Förutom mer forskning anser Richard Bränström att insatser för att minska 
riskbeteende bland sexuella minoriteter även måste ta hänsyn till och inriktas mot 
att förbättra psykiskt välmående.  

 Kommun och landsting bör genomföra riktade insatser för att möta de specifika 
behov som finns bland sexuella minoriteter. 
 

Barn och unga med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa 
Som framgår under rubriken ”Regionala skillnader i psykisk hälsa” har befolkningen i 
socialt utsatta områden i Stockholms län sämre psykisk och fysisk hälsa jämfört med övriga 
befolkningen. Slutsatserna stämmer väl överens med de områden i länet där 
barnhälsovårdens indikatorer pekar på att barn och unga har sämre förutsättningar för att 
erhålla en god fysisk och psykisk hälsa. I en fördjupad analys bör dessa geografiska 
skillnader belysas.  
 

Under 2015 anmälde BVC 456 barn till socialtjänsten. Samtliga stadsdelar/ kommuner 
utom en gjorde anmälningar på barn men variationen i länet var stor. Högst andel 
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anmälningar gjordes i Upplands Bro (9 promille), Rinkeby-Kista (6 promille), Skärholmen 
(6 promille) och Nynäshamn (5 promille). I både Upplands Bro och Rinkeby-Kista har 
aktiva satsningar gjorts för att öka samarbetet mellan BVC och socialtjänsten. 

 

De vanligaste angivna orsakerna till anmälan var omsorgssvikt (65 procent), missbruk (25 
procent) och våld inom familjen eller/och barnmisshandel (19 procent). Flera anmälningar 
innehöll fler än en anmälningsorsak. 

 

Under 2015 samarbetade BVC med socialtjänsten kring 966 barn. Så gott som alla BVC-
enheter rapporterade att de samarbetat med socialtjänsten kring enskilda barn men 
variationen i länet var stor. Den högsta andelen barn rapporterades i Rinkeby-Kista (34 
promille), Skärholmen (11 promille) och Upplands Bro (11 promille). När en anmälan 
och/eller samarbete med socialtjänsten sker dokumenteras detta i barnets journal. 

 

Andel (‰) barn, födda 2010-2015, där BVC samarbetat med socialtjänsten respektive anmält till socialtjänsten, 
per stadsdel/kommun 

 

Det finns ett samband mellan att bo i en kommun/stadsdel med hög andel familjer med låg 
köpkraft och en låg andel barn med föräldrar som deltog i föräldragrupp på BVC. Detta 
visar på att det är viktigt att finna nya former att nå ut till föräldrar i dessa områden. 
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Samband mellan andel (%) barn 0-5 år som tillhör en familj med låg köpkraft jämfört med andel föräldrar som 
deltog i FÖRÄLDRAGRUPP per kommun/stadsdel (Pearsons linjära korrelationskoefficient r=-0,747, p<0,0001 ) 

Alla mödrar ska när barnet är 6-8 veckor erbjudas screening med EPDS (screeningmetod 
för att upptäcka depression hos nyblivna mödrar). Tidig upptäckt och behandling är av stor 
vikt vid depression hos nyblivna mammor.  Ett samband, om än svagt, kunde ses mellan 
andelen genomförda samtal enligt metoden Edinburgh Postnatal depression scale (EPDS) 
och andelen barn som tillhörde familjer med låg köpkraft.  

 

 

Depression Scale (EPDS) och andelen barn som tillhörde familjer med låg köpkraft. Det är färre 

mammor i områden med svag köpkraft som deltar i EPDS: screening (EPDS, Edingburgh postnatal 

depression scale). 

Av årets statistik från barnhälsovården framgår att det kvarstår skillnader i ohälsa hos 
späd- och förskolebarn mellan Stockholms kommuner och stadsdelar vilket betonar vikten 
av särskilda satsningar, riktade till områden med större behov. Barnavårdscentraler utgör 
här en oumbärlig institution som med sin utbredning och befolkningens förtroende kan 
bidra till att mildra ojämlikheter i barns hälsa och förebygga ohälsa hos barn.  

UNGA TRANSPERSONER21 

Vid intervju den 29 augusti 2016 med Mats Christiansen från RFSL22 Stockholm och 
Andres Esteche RFSL Stockholms styrelse framkom att man från RFSLs sida upplever en 
ökning av andelen barn/ungdomar som är transpersoner. RFSL anser att kunskap om- 
samt bemötande av transpersoner och framförallt unga transpersoner inom landstinget och 
kommunerna behöver förbättras. 

I rapporten ”Hälsan och hälsans bestämningsfaktorer bland transpersoner” från 
Folkhälsomyndigheten svarade majoriteten av respondenterna (65 procent) att de fått ett 
gott bemötande och bra hjälp i mötet med sjukvården. Samtidigt angav 28 procent att de 

                                                             
21 Transperson är ett samlingsbegrepp för en mängd olika identiteter: ickebinär, transsexuell, 
transvestit med flera. Gemensamt för transpersoner är att ens könsidentitet och/eller könsuttryck 
inte stämmer överens med det kön man tilldelats vid födseln. 
22 Riksförbundet för homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras rättigheter. 
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blivit dåligt bemötta på grund av sin transerfarenhet och 5 procent svarade att de har blivit 
vägrade vård på grund av sin transerfarenhet.  
 
Många avstår från att söka vård på grund av oro för dåligt bemötande eller på grund av 
tidigare erfarenheter av dåligt bemötande. Totalt 40 procent har skjutit upp att söka vård 
på grund av oro för dåligt bemötande, och var fjärde respondent (23 procent) gjorde det på 
grund av tidigare erfarenheter av dåligt bemötande. Cirka en tredjedel av respondenterna 
svarade att sjukvårdspersonalen har velat hjälpa till men att de saknade nödvändig 
kunskap om transfrågor. Nästan lika många rapporterade att de behövde utbilda 
sjukvårdspersonalen om sin transerfarenhet för att kunna få rätt hjälp. Respondenterna 
angav dessutom att sjukvårdspersonalen inte velat använda respondenternas rätta eller 
egenvalda namn respektive pronomen (13 procent respektive 19 procent). 

Det låga förtroende för samhällsinstanser som rapporten visar är ett symtom på att 
samhället ännu inte lyckats med att inkludera och möta upp transpersoners behov. Detta 
riskerar att leda till att målgruppen undviker kontakt och stöd kring psykisk hälsa uteblir. 

UTVECKLINGSARBETE 

Det finns mycket som tyder på att den psykiska ohälsan och psykosomatiska symtom bland 
barn och unga ökar. Fler barn och unga rapporterar psykiska besvär och psykisk ohälsa. 
Antidepressiva läkemedel skrivs ut i högre grad. Den psykiatriska vårdkonsumtionen har 
ökat kraftigt, mer bland flickor än bland pojkar. Antal självmord bland unga minskar inte 
som i andra åldersgrupper och det är fler pojkar än flickor som begår självmord. En negativ 
kroppsuppfattning har ökat framförallt hos flickor.  Det rapporteras allt oftare att barn och 
unga far illa eller har en livssituation som inte främjar hälsa. 
 
Av SKLs positionspapper ”Psykisk hälsa, barn och unga” framgår: 

”Psykisk ohälsa i barndomen ger sämre förutsättningar att leva ett gott och långt liv. 
Konsekvenserna av psykisk ohälsa är omfattande även för samhället. Psykisk ohälsa är 
ett folkhälsoproblem som kräver kraftfulla åtgärder och insatser. En av de viktigaste 
framtidsfrågorna är att skapa goda uppväxtvillkor för barn och unga genom att 
kommuner, landsting och regioner möter barns och ungas olika förutsättningar och 
behov. 
 
Folkhälsan förbättras i Sverige samtidigt som skillnaderna mellan olika grupper är 
förhållandevis stora och barn och unga upplever psykisk ohälsa i större utsträckning. 
Den psykiska hälsan skiljer sig mellan flickor och pojkar, utifrån ålder, socioekonomiska 
förutsättningar, etnisk tillhörighet, funktionsnedsättning, sexuell läggning, 
könsöverskridande identitet eller uttryck, religion eller annan trosuppfattning och 
bostadsort”. 

 
I positionspappret redovisar SKL sin syn på hur arbetet för barns och ungas psykiska hälsa 
bör utvecklas. Det uttrycker SKL:s ställningstaganden om hur kommuner, landsting och 
regioner bör agera men också vilket ansvar staten har.  
 
SKLs positionspapper tar ett samlat grepp om vad som behöver göras inom kommun och 
landsting för att öka den psykiska hälsan för barn och unga. Fördjupade analyser och en 
egen handlingsplan för barn och unga bör tas fram för Stockholms län utifrån 
positionspappret.  
 
Nyanlända med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa 
ASYLSÖKANDE OCH NYANLÄNDA 

Under 2015 kom det drygt 5500 ensamkommande barn till Stockholms län. I år har BUP 
Stockholm träffat drygt 500 ensamkommande barn, vilket motsvarar cirka 10 procent av de 
ensamkommande barnen som anvisades till länet under 2015.  
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Av statistiken nedan framgår att antalet ensamkommande barn som har kontakt med BUP i 
Stockholms län har fördubblats sedan 2015. Många barn kommer endast till det första 
besöket. Vad behöver göras för att barnen ska komma tillbaka till mottagningen? Kan en 
förbättrad samverkan med kommunerna (skolan, socialtjänsten, boendet) öka chanserna 
till att barnen kommer till fler besök på BUP? 

Statistik för BUP Stockholm (både akut och öppenvården) antal personer 

 2015 2016 fram till 
15/9 

31/12 2015 
aktuella 
ärenden 

15/9 2016 
aktuella 
ärenden 

Ensamkommande 
pojkar 

287 521 122 213 

Ensamkommande 
flickor 

36 45 18 19 

Barn i familj 
(både pojkar och 
flickor) 

75 76 34 32 

 

Enligt Mikael Billing som är enhetschef på specialenheten BUP Asylpsykiatriska finns det 
cirka 2600 asylsökande barn i familjer i länet. Det finns en oro att asylsökande barn i 
familjer inte kommer till BUP i den utsträckning som de skulle behöva. Enligt statstiken 
ovan kommer ca 10 % av de ensamkommande barnen till BUP idag. Motsvarande siffra för 
asylsökande barn i familjer skulle bli att ca 260 barn skulle uppsöka BUP (jmf med 76 
hittills i år). Forskning visar dock att ensamkommande barn i regel mår sämre än andra 
barn då de, förutom trauma i hemlandet, också riskerar att utsättas för trauma under 
flykten samt måste separera från sina familjer med den oro som följer på det. Trots detta 
bör det faktum att barn som bor med sina familjer inte kommer till BUP idag följas upp. 
Hur kan vi arbeta framöver för att uppmärksamma dessa barn samt stödja dem och deras 
familjer till kontakt med BUP? 

Vid det första besöket på BUP så svarar barnen på frågor om vilken anledning de har till att 
de har sökt kontakt med BUP. Ensamkommande flickorna uppger ”problem med övergrepp 
och misshandel” i mycket högre utsträckning än pojkar (vid det första besöket på BUP). De 
ensamkommande pojkarna uppger i högre utsträckning ”Självskadebeteende” som främsta 
anledning till kontakt med BUP.  

Utvecklingsfrågor som BUP och landstinget bland annat arbetar med är att förbättra 
samverkan mellan BUP och vuxenpsykiatrin för dem som fyller 18 år och hur man kan 
stödja de barn som får tidsbegränsade uppehållstillstånd jämfört med de som får 
permanent uppehållstillstånd.  

 
 
 
PERSONER MED UTLÄNDSK BAKGRUND SOM BOTT EN LÄNGRE TID I SVERIGE. 
Brukarorganisationerna RFHL23 och NSPH har i samband med framtagandet av den 
länsövergripande planen för psykisk hälsa lyft att personer med utländsk bakgrund som 
bott en längre tid i Sverige också är underrepresenterade när det gäller kontakt med 

                                                             
23 RFHL (rättigheter, frigörelse, hälsa, likabehandling) är ett intressepolitiskt förbund som arbetar för målet ”ett 
jämlikt och rättvist samhälle utan social diskriminering” 
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psykiatrin och socialpsykiatrin i kommunerna. För att fånga upp målgruppens behov kring 
psykisk hälsa kan personal behöva specifik kulturkompetens. Riktat uppsökande arbete 
behöver utvecklas och samarbete med patient-, brukar- och intresseföreningar kan hjälpa 
till att lyfta frågan. 

NYANLÄNDA HBTQ-PERSONER  

RFSL Stockholm ser en ökning av antalet nyanlända HBTQ-personer som söker sig till dem 
för stöd och samtal.  
 
RFSL Newcomers är ett nätverk för och med asylsökande, papperslösa och nyanlända hbtq-
personer i Sverige. Medlemmar kommer från alla delar av världen och har ofta flytt 
förföljelse i sitt hemland på grund av sexuell läggning, könsidentitet eller könsuttryck. 
Newcomers skapades som en reaktion på ett behov av aktiviteter, stöd och vägledning då 
många asylsökande och nyanlända hbtq-personer upplever att de varken får stöd eller 
information om sina rättigheter vid ankomsten till Sverige. 
 
RFSL Stockholm anser att Stockholms läns landsting och kommunerna i Stockholms län 
bör ta ett större ansvar för nyanlända hbtq-personers möjlighet att få professionellt stöd för 
att motverka psykisk ohälsa. Bland annat behöver personal inom kommun och landsting 
öka sin kunskap kring nyanlända hbtq-personers behov och hälsa.  

Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning 
BARN OCH UNGA MED NEUROPSYKIATRISK FUNKTIONSNEDSÄTTNING  

Vid autismspektrumtillstånd (AST) påverkas de kognitiva funktionerna som är nödvändiga 
för att utveckla ömsesidig social och språklig kommunikation samt föreställningsförmåga 
och flexibilitet. AST kan även karaktäriseras av mindre flexibilitet och variation i beteenden 
och intressen.  

ADHD är en benämning på ett tillstånd som karaktäriseras av stora och varaktiga 
uppmärksamhetsproblem och/eller impulsivitet och överaktivitet. Ett sådant tillstånd 
påverkar en individs vardagsfunktion i så hög grad att det medför en funktionsnedsättning 
i flera situationer och kontexter, t.ex. hemma och i skolan. Funktionsnedsättningen kan 
vara starkt kopplad till motivation så att koncentrationsförmågan kan bli betydligt bättre i 
situationer där det finns mycket motivation. Individer med ADHD har dock ofta generellt 
mycket mindre marginaler, blir trötta fortare och använder mer energi för att genomföra 
aktiviteter som individer utan ADHD genomför utan dessa ansträngningar (Socialstyrelsen, 

2014). 

AST och ADHD är båda vanligare hos pojkar än hos flickor. År 2011 var AST 2.4 gånger 
vanligare hos pojkar i Stockholms län (CES, 2016) och ADHD rapporteras 3-5 gånger så 
ofta hos pojkar i förhållande till flickor (SBU, 2013b). Könskillnaderna tenderar dock att 
jämnas ut med stigande ålder vilket kan tyda på att kvinnor oftare diagnosetiseras senare.  

Kunskap skapar förutsättningar för psykisk hälsa hos individer med neuropsykiatrisk 
funktionsnedsättning. Adekvat stöd och lämpliga anpassningar kan ofta vara nödvändiga 
vid NPF. En del invanda arbetssätt kan behöva omprövas i mötet med personer med NPF. 
Detta kräver att verksamheter som är i kontakt med dessa individer är pålästa och har 
relevant kunskap.  

I en enkät från intresseorganisationen Attention undersöktes hur unga vuxna med ADHD 
upplevde det samhälleliga stöd de fått. Över en tredjedel svarade att myndigheter, 
kommun, Arbetsförmedling, Försökringskassa, de haft kontakt med inte alls förstod deras 
behov kopplade till diagnosen. Bland det som eftersöks är således att andra ska få ökad 
kunskap och förståelse för vad diagnosen innebär. Många i rapporten vittnade även om att 
deras anhörige har stor psykisk ohälsa, t.ex. ångest, depression, självskadebeteende, ofta 
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till följd av kraven på sig själv. De vittnar också om att stressen grundar sig i den okunskap 
de möter i olika verksamheter.  

I en undersökning undersöktes skolsituationen för familjer med barn med NPF diagnos 
(Attention, 2011). Av rapporten framgår att en klar majoritet av föräldrarna anser att de 
flesta lärare vet för lite eller saknar helt kunskap för att kunna anpassa undervisningen till 
barnets behov. Enligt en sammanfattande bedömning uppger en fjärdedel att 
skolsituationen fungerar dåligt. Denna uppfattning delas även av en grupp lärare som blev 
tillfrågade i en annan undersökning. Majoriteten rapporterar att de, under sin utbildning, 
inte ägnat en enda dag åt hur de ska hantera elever med NPF (Attention, 2007).  

I Statens beredning för medicinsk och social utvärdering, SBU 2013, sammanfattas insikter 
i upplevelser av delaktighet och samhälleligt stöd hos individer med AST och deras 
anhöriga i Sverige och jämförbara industriländer. Det framkommer att många med AST 
upplever att de saknar materiellt och emotionellt stöd och efterlyser resurser, samhörighet 
och acceptans. Vidare understryks de ofta otillräckliga kunskaper som råder hos personal 
inom olika verksamheter som vård och skola.  

Kunskapen om neuropsykiatriska funktionsnedsättningar ser olika ut över länet. Forskning 
framhäver vikten av kunskap för att kunna ge ett adekvat stöd bland annat i skola och 
förskola. En inventering av vilket stöd som finns tillgängligt och vilken form av 
kompetensutveckling som behövs inom bland annat förskola, skola, MVC och BVC bör 
genomföras i hela länet. 

PERSONER MED NEUROPSYKIATRISK FUNKTIONSNEDSÄTTNING I KOMBINATION MED 
MISSBRUK/BEROENDE 

Det är vanligt med samsjuklighet mellan ADHD och missbruk. En undersökning fann att 
23 procent av personer med alkohol eller drogmissbruk också uppfyllde diagnoskriterierna 
för ADHD (van Emmerik-van Oortmerssen et al., 2012). Detta bekräftas av den svenska 
delen i en stor internationell multisitestudie där 22 procent av patienterna som sökte vård 
inom beroendevården uppfyllde diagnoskriterierna för ADHD enligt DSM-5 (van de Glind 
et al., 2013). Omvänt hade de med självrapporterad ADHD i en svensk normalpopulation 
om mer än 17 000 individer en drygt fördubblad risk att uppfylla kriterierna för 
alkoholberoende (Friedrichs et al., 2012). Det har också föreslagits att ADHD är en 
riskfaktor för tidig debut i användning av tobak, alkohol och droger. Andra studier har visat 
att missbrukare med ADHD debuterat tidigare i missbruk, snabbare utvecklar beroende, 
behöver fler behandlingstillfällen och hade längre tid till tillfrisknande från 
missbruk/beroende (Wilens et al., 2005). 

Obehandlad ADHD är en trolig direkt orsakande riskfaktor för bland annat 
skolmisslyckanden, svårigheter på arbetsmarknaden, relationsproblem, missbruk, för tidig 
död och kriminalitet (Klein et al. 2012). 

Kriminalvården visar i en sammanfattningsrapport24 på hög förekomst av ADHD bland 
intagna i Kriminalvården. En studie av ADHD hos manliga långtidsdömda på 
Norrtäljeanstalten fann en prevalens på 40 procent och en hög förekomst av samsjuklighet, 
vanligast var substansmissbruk, alla hade ett tidigare missbruk. 

Antal utredningar per region inom Kriminalvården t.om oktober 2013, antal klienter och förväntad prevalens av 

ADHD 

                                                             
24 ADHD i Kriminalvården Sammanfattningsrapport Lena Lundholm Projektnummer 2013:266 
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Kriminalvården i Sverige uppskattar att ca 2/3 av de klienter som genomgår utredning för 
ADHD får en diagnos, vilket verkar stämma överens med de av regionerna uppgivna 
nivåerna. Stockholm uppger att hälften av de som utreds får diagnos. Många hinner inte 
avsluta sin utredning i samband med pågående straff. Vissa anstalter har som rutin att 
påbörja en utredning när klienten kommit in i permissionsgång, vilket kan leda till att man 
inte hinner klart innan villkorlig frigivning. Många klienter väljer också att avbryta 
utredningen då de inte vill att föräldrarna ska intervjuas eller av andra anledningar. 

Stockholms läns landsting och kommunerna i Stockholms län behöver utöka samverkan 
med Kriminalvården så att personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning som 
avtjänat straff får tillgång till individanpassat stöd utifrån behov. För att undvika återfall i 
missbruk och/eller kriminalitet är det viktigt att det finns ett bra och fungerande samarbete 
mellan berörda parter. 

Personer med psykisk funktionsnedsättning 
INVENTERING AV MÅLGRUPPEN 

Under 2012 till 2014 genomförde samtliga kommuner i länet utom Vaxholm en inventering 
av personer med psykisk funktionsnedsättning som hade kontakt med socialtjänsten. 
Inventeringarna genomfördes främst med stöd av Socialstyrelsens rekommenderade 
material. Totalt ingick 9124 personer i inventeringen i Stockholms län vilket motsvarar 5,4 
promille av befolkningen. Andelen av befolkningen som ingick i inventeringen skiljer sig åt 
mellan kommunerna. Snittet var även något lägre än riksresultatet på 6,5 promille. 

Sammantaget i hela Sverige var det en liten övervikt av män med psykisk 
funktionsnedsättning som hade kontakt med socialtjänsten (51 procent män, 49 procent 
kvinnor). I Stockholms län var det dock 52 procent kvinnor och 48 procent män som 
rapporterades i inventeringen. Resultatet skiljer sig åt mellan kommunerna där exempelvis 
Nynäshamn rapporterade 59 procent kvinnor och 41 procent män jämfört med Sundbyberg 
som hade 55 procent män och 45 procent kvinnor. 
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Åldersfördelning i inventeringen 

 

Källa: SKL, inventering 2013, 2014 

30 procent av Nykvarns inventerade grupp var mellan 18 och 24 år. Det kan jämföras med 
snittet i riket som var 11 procent för den åldergruppen och snittet i länet som var ca 7 
procent. Flera kommuner tog inte med personer som var registrerade inom äldreomsorgen 
i sin inventering varvid siffrorna kan vara något missvisande när det gäller andel personer 
över 65 år. 

Försörjning 
Av kommunerna i länet hade Lidingö flest som försörjde sig via ekonomiskt bistånd från 
socialtjänsten. I Täby, Stockholms stad, Huddinge och Haninge var det endast någon/några 
få procent av den inventerade målgruppen som hade ekonomiskt bistånd. 

 

*Ålderspension, föräldrapenning, studiemedel, arbetslöshetersättning, försörjning genom anhörig och övrigt 

Källa: SKL, Inventering 2013, 2014 
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Bor tillsammans med barn 
Stockholms läns siffror stämmer väl överens med rikssnittet när det gäller andelen av 
målgruppen som bor tillsammans med egna eller andras barn. Däremot är det stora 
skillnader mellan kommunerna i länet. I Nykvarn bor ca 23 procent av målgruppen med 
egna barn jämfört med Sigtuna där samma förhållande endast gäller för 6,5 procent av 
målgruppen. 

 

Källa: SKL, Inventering 2013, 2014 

SPECIALISERADE INSATSER 

Tidigare länsövergripande handlingsplan utifrån PRIO-satsningen 2012-2015 visade på 
behov av utveckling kring boendeformer gärna utifrån någon form av ACT-team (Assertive 
Community Treatment) och/eller Bostad först, brukarinflytande t.ex. genom att fler testar 
delat beslutsfattande, Samordnad individuell plan (SIP), barnperspektiv i både 
utredningssituationen och vid utförande av insatser, samt genomförande av 
hälsoundersökningar. 

Källa: SKL, Inventering 2013, 2014 

 

Öppna jämförelser socialpsykiatrins målgrupp 

Kunskapsbaserad verksamhet snitt i länet Rikssnitt 

Erbjuder Case Manegement - integrerade team 39 35 

Strukturerad individuell sysselsättning 100 89 

IPS - Supported employment 77 41 

Erbjuder Bostad först 22 20 

Erbjuder Vårdkedja 72 38 

Social färdighetsträning - Ett självständigt liv (ELS)  50 74 
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Stöd i föräldraskap 65 71 

Använder AUDIT och DUDIT för att identifiera 
alkohol- och narkotikaproblem 

10 19 

Använt resultat till verksamhetsutveckling 18 10 

Genomfört systematisk uppföljning med ett 
könsperspektiv 

9 8 

Använt resultat med ett könsperspektiv till 
verksamhetsutveckling 

9 7 

 
Källa: Socialstyrelsen 
 

 

Socialstyrelsens öppna jämförelser gällande socialpsykiatrins målgrupp och 

kunskapsbaserad verksamhet visar att det finns fortsatta utvecklingsbehov på området. För 

Stockholms läns del ligger man under rikssnittet när det gäller användning av social 

färdighetsträning, stöd i föräldraskap samt användande av AUDIT och DUDIT. Generellt i 

riket ligger samtliga kommuner lågt när det gäller att använda sig av systematiskt 

uppföljning och verksamhetsutveckling med ett könsperspektiv 

 

HÄLSA 
Personer med långvarig psykisk sjukdom har i snitt en överdödlighet och en kortare 
livslängd jämfört med övriga befolkningen. Utöver detta finns även en ökad risk för suicid, 
underbehandling och frånvaro av behandling för allvarliga fysiska sjukdomar, större risk 
för metabolt syndrom genom låg fysisk aktivitet, onyttig kost och ökad vikt samt ett 
riskbeteende i form av rökning och användande av alkohol och droger. 

På gruppnivå kan man se en socioekonomisk utsatthet och ofta ett bristfälligt socialt 
nätverk. Personer med diagnosen schizofreni är en riskgrupp när det gäller cancer och 
hjärtkärlsjukdom. Trots att de har täta vårdkontakter dröjer det ofta innan de får en 
diagnos i dessa folksjukdomar. Patienter med psykisk sjukdom 
underbehandlas/underdiagnostiseras beträffande somatisk ohälsa och får inte lika god 
somatisk vård som övriga patienter i befolkningen. Vanligaste dödsorsaken för patienter 
med schizofreni/bipolär sjukdom är för tidig död i hjärtkärlsjukdom. 

Av Socialstyrelsens rapport ”Nationella riktlinjer – lägesbeskrivning 2016 Antipsykotisk 
läkemedelsbehandling vid schizofreni och schizofreniliknande tillstånd” framgår att 
dödligheten bland schizofrenipatienter i riket som helhet var 2,5 gånger högre än i 
befolkningen i stort. I samtliga landsting hade schizofrenipatienterna högre dödlighet än 
befolkningen i övrigt, men överriskerna varierade mellan landstingen från att vara drygt 
fördubblade till att vara närmare tre gånger så höga och männen hade något högre 
överdödlighet än kvinnorna. I riket som helhet var överriskerna 2,55 för männen och 2,28 
för kvinnorna. Bland männen fanns en större skillnad mellan landstingen när det gäller 
schizofrenipatienternas överdödlighet. 
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Överdödlighet vid schizofreni – kvinnor  

 
 
Överdödlighet vid schizofreni – män 

 
 

Överdödligheten i självmord var betydligt mer markant, i riket som helhet drygt 10 gånger 
högre bland patienter med schizofreni jämfört med totalbefolkningen. Överdödligheten i 
respektive landsting varierade från 6 gånger högre dödlighet till 15 gånger högre. 
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Överdödlighet i självmord vid schizofreni 

  
 
Socialstyrelsens rapport visar att andelen döda under 365 dagar efter vård varierade starkt 
med utbildningsnivå, och skillnaderna var signifikanta. Bland lågutbildade 
schizofrenipatienter fanns den högsta andelen avlidna och bland högutbildade den lägsta 
andelen. Födda i länder utanför EU hade den allra lägsta dödligheten, signifikant lägre än 
övriga grupper. Patienter med ekonomiskt bistånd 1-9 månader hade högre dödlighet än 
övriga. När det gäller andel självmord 365 dagar efter vård hade högutbildade 
schizofrenipatienter högsta förekomsten, i motsats till det mönster som fanns för 
totaldödlighet. Patienter med ekonomiskt bistånd 10 eller fler månader, men även de med 
färre månader, hade högre dödlighet i självmord än de som saknade bistånd.  
 
Socialstyrelsens rapport visade även att personer med schizofreni som drabbas av 
hjärtinfarkt får mindre hjälp än andra patienter med rökstopp och fysisk träning i samband 
med rehabilitering. 
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Socialtjänstens inventeringar visade att man i många fall inte känner till om den enskilde 
har genomgått en allmän hälsoundersökning eller inte. Botkyrka sticker dock ut med 
kunskap om detta i drygt 60 procent av sina ärenden.  
 

 

Samsjuklighet – psykisk funktionsnedsättning/missbruk/beroende 
Alkoholmissbruk är vanligt hos personer med depression. Patienter med båda tillstånd har 
svårare depressiva symptom, svarar sämre på antidepressiv farmakologisk behandling, är 
mindre benägna att fullfölja behandlingen och har en högre vårdkonsumtion (Davis 2005, 
2006, Hashimoto m fl., 2015; Sher m fl., 2008; Fortney m fl., 1999). Patienter som lider av 
båda diagnoserna har också förhöjd risk för andra psykiatriska sjukdomar och självmord, 
(Cornelius m fl. 1996; Sullivan m fl., 2005) och högre totalmortalitet (Hjorthøj m fl., 2015). 
 
Flera studier har visat ett starkt samband mellan ADHD och alkoholmissbruk (t.ex. 
Biederman 2008, Sobanski 2006). ADHD är fem till tio gånger vanligare bland vuxna 
alkoholister än bland resten av befolkningen. Bland vuxna som behandlas för alkohol- och 
drogmissbruk, är förekomsten av ADHD ca 25 procent (van Emmerik - van Oortmerssen  
2012). Det är också vanligare att barn med ADHD börjar missbruka alkohol under tonåren. 
 
Löneinkomsten liksom disponibel inkomst är extra dålig bland personer med 
dubbeldiagnos jämfört med ”bara psykos”. Fler saknar sysselsättning och är lagförda för 
brott. Bland de som ”bara har missbruk” är siffrorna mer gynnsamma, även jämfört med 
”bara psykos”. 
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Tvångsvård 
I nedanstående tabeller visas sluten psykiatrisk tvångsvård för alla landsting i Sverige utom 
Uppsala.  
 

Antal patienter inom sluten LPT, uppdelat per kön, per tusen invånare.  

 

 
Källa: Socialstyrelsen, PAR, 2015.  

Av de län som redovisar sin tvångsvård ovan har flest män vårdats inom sluten LPT i 
Norrbottens län följt av Stockholm. Sett till antal vårdtillfällen inom sluten LPT per kön och 
tusen invånare sticker Stockholms län ut både vad gäller kvinnor och män. Se bild nedan.  
 

Antal vårdtillfällen inom sluten LPT per kön och tusen invånare. 

 
 

Källa: Socialstyrelsen, PAR, 2015.  
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Källa: Socialstyrelsen, PAR, 2015.  

 

Av ovanstående tabell framgår att i Stockholm liksom i de övriga landstingen 
sammanslagna så står schizofrenidiagnoserna för den i särklass största andelen tvångsvård.  
 
Läs mer om tvångsvård i bilagan Analyser - Personer med psykisk funktionsnedsättning. 

 

SYSSELSÄTTNING 
För hela Sverige visade kommunernas inventeringar av personer med psykisk 
funktionsnedsättning att 41 procent av målgruppen hade någon form av sysselsättning 
minst en månad de senaste 12 månaderna. 49 procent hade inte haft någon form av 
sysselsättning eller arbete under samma period, för 3 procent var det inte aktuellt och för 
övriga var det okänt. I Stockholms län hade 48 procent någon form av sysselsättning eller 
arbete och 46 procent hade det inte. Inventeringen visar på stora skillnader inom länet. 
Vallentuna rapporterade att ca 72 procent hade haft sysselsättning eller arbete, 
motsvarande siffra för Nynäshamn var ca 29 procent.  
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*Sysselsättning under minst en månad de senaste 12 månaderna 

Källa: SKL, Inventering 2013, 2014 

 

Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin har gjort en registeruppföljning av 689 
personer som för första gången fick en psykosdiagnos under åren 2005 eller 2006 med 
frågeställningen vart personer som insjuknar i psykos tar vägen, i vården och i livet25?  

Uppföljningen som gjorts fram till år 2011 visar bland annat att:  

 61 procent av dessa personer vid uppföljningen saknar löneinkomst medan det i en 
jämförelsegrupp saknas för 12 procent.  

 41 procent har någon form av sysselsättning medan det i jämförelsegruppen är 91 
procent.  

Att få fler personer med psykisk funktionsnedsättning i sysselsättning eller arbete skulle 
kunna ge positiva effekter både när det gäller att öka den självskattade psykiska hälsan för 
målgruppen, minska social isolering samt förhoppningsvis leda till minskad fattigdom och 
social utsatthet. 

UTVECKLINGSARBETE 

Analyserna för målgruppen med psykisk funktionsnedsättning visar att områden med 
fortsatt behov av utveckling sammanfaller väl med de tidigare delmålen som funnits i 
PRIO-satsningen:  

 Öka kompetensen och kunskapen om personer med omfattande eller komplicerad 
psykiatrisk problematik och dess konsekvenser samt om betydelsen av att behandla 
somatisk sjukdom hos personer tillhörande målgruppen. 

 Kroppsliga sjukdomar bland patienter med schizofreni är påtagligt 
underdiagnostiserade och därför inte behandlade. Endast 26 procent av de som 
avled till följd av hjärt- och kärlsjukdomar hade fått en hjärt-kärldiagnos innan, 
jämfört med 44 procent i befolkningen i övrigt. Motsvarande skillnad beträffande 
cancer var 74 respektive 82 procent. 

 När väl sjukdomar är diagnosticerade får personer med schizofreni även en 
kvalitativt sämre vård.   

 Minska behovet av tvångsåtgärder och förbättra patientens upplevelse vid 
tvångsvård inom den psykiatriska heldygnsvården.  

 Bidra till samverkan och samordning mellan huvudmännen.  

 Öka sysselsättningsgraden för personer med psykisk funktionsnedsättning som 
medför nedsatt arbetsförmåga.  

Personer över 65 år med psykisk ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa 
Äldrepsykiatriska patienter med somatiska vårdbehov omhändertas ofta där vården inte är 
vana att handskas med problematiken. Detta kan medföra en underbehandling eller en för 
gruppen olämplig behandling. Socialstyrelsen framhåller att det är viktigt att äldre med 
psykisk sjukdom har tillgång till god och säker vård26. 

Alkohol och droger  
Alkoholkonsumtion bland äldre ökar. En högre riskkonsumtion av alkohol och andra 
substanser kan vara tecken på psykisk ohälsa. Symtomen kan vara svåra att identifiera och 
kan missuppfattas som åldersrelaterade. Sedan början av 2000-talet har andelen äldre som 
vårdats för diagnos som kan relateras till hög alkoholkonsumtion ökat27 

 

                                                             
25 Läs mer om registeruppföljningen i bilagan Analyser - Personer med psykisk funktionsnedsättning 
26 Socialstyrelsen, Psykisk sjukdom bland äldre och behandling inom vården, 2013 
27 KSL & HSF, Samverkan kring personer med missbruk/beroende, 2016 
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Dödsorsaksstatistik, Antal döda per 100 000, Alkoholrelaterad dödlighet, Ålder: 65-85+, 2014 

 
 
Källa: Socialstyrelsen - Dödsorsaksregistret  

 I Stockholms län fanns ett högre antal män med alkoholrelaterad dödsorsak än kvinnor 
Det var dock ett lägre antal män med alkoholrelaterad dödsorsak än för riket. Situationen 
var omvänd för kvinnor med något högre antal alkoholrelaterad dödlighet i länet än för 
riket.  
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Alkoholrelaterade diagnoser i slutenvård, Ålder: 65-85+, 2013-2014 
Vårdtillfällen per 100 000 personer 

 
Källa: Socialstyrelsens statistikdatabas 

 

Det var avsevärt fler antal vårdtillfällen i slutenvård för personer 65 år och äldre per 
100 000 innevånare med alkoholrelaterade diagnos i Stockholms län jämfört med riket, 
framförallt när det gäller män. Även när det gäller besök i öppenvård med 
alkoholrelaterade diagnoser skedde det oftare i Stockholms län än i riket. 

 

Diagnoser i öppen vård, Antal besök/100 000 invånare, Alkoholrelaterade diagnoser, Ålder: 65-85+, 2013-

2014 

 

 
Källa: Socialstyrelsens databas 
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Suicid 
Enligt statistik från Socialstyrelsen28 så var det år 2014 310 personer 65 år och äldre som 
tog sitt liv i Sverige. Skillnaden mellan män och kvinnor ökar i de äldsta åldersgrupperna. 
Det är vanligare att män 80 år och äldre och tar sitt liv än jämnåriga kvinnor.  

 

För Stockholm län kan utläsas att för den äldsta åldersgruppen män (85+ och äldre) så har 
självmord under 2013 och 2014 legat under rikssnittet men under 2015 har det ökat och 
ligger för denna åldergrupp över rikssnittet.  

HBTQ-PERSONER ÖVER 65 ÅR MED HEMTJÄNST 

RFSL har riktade stödgrupper för äldre personer som identifierar sig som HBTQ. 
Utvecklingsområden som målgruppen lyfter är bland annat önskan om ökad kunskap om 
HBTQ bland personal inom främst hemtjänsten och primärvården. I nuläget finns en risk 
att äldre personer inte är öppna om sin läggning vilket kan försvåra/försena behov av stöd 
kring den psykiska hälsan. 

BEHOV AV FÖRDJUPADE ANALYSER  

Fördjupade analyser behövs av den psykiska hälsan hos personer över 65 år. Bland annat 
följande faktorer behöver då lyftas: 

 I Stockholms län finns det fler äldre personer som har alkoholrelaterade diagnoser 

än övriga riket. Detta gäller framför allt de äldre männen. 

 De äldre i Stockholms län har lägre medelvårdtider gällande slutenvård för 

alkoholrelaterade diagnoser och för diagnoser med psykisk sjukdom än i övriga 

riket. 

                                                             
28 Socialstyrelsen Vård och omsorg om äldre – Lägesrapport 2016 
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 Det sker en minskning av olämpliga läkemedel för äldre i länet som följer riket i 

stort. Förskrivning av antidepressiva, lungande och ångestdämpande medel för 

äldre är dock störst för den äldsta målgruppen (85 år och äldre)  

 Personer över 65 år med psykisk funktionsnedsättning får insatser från flera olika 

utförare både i landsting och i kommunerna. Gränssnitten kan bli många och den 

äldre riskerar att ”falla mellan stolarna”.  

 I flera kommuner förs handläggning av personer med psykisk 

funktionsnedsättning över från socialpsykiatrin till äldreomsorgen i samband med 

att den enskilde fyller 65 år. Det sker ofta byte av handläggare och förändrade eller 

överflytt av insatser.  Hanteringen innebär en ökad risk för glapp och gråzoner. 

 Samverkan mellan kommun och landsting i form av rutiner och arbetssätt bör 

utvecklas. Exempelvis är Samordnad individuell plan (SIP) ett viktigt verktyg att 

implementera.   

 Kunskapen om HBTQ-personers psykiska hälsa behöver öka hos personal inom 

hemtjänst och primärvård så att insatser inte riskerar att sättas in försent.  

 

Sammanfattning Specialiserade insatser - utsatta grupper/riskgrupper 
 Det stöd som erbjuds våldsutsatta eller våldsutövare varierar beroende på var i 

länet man bor och inom vilken myndighet man får stöd. Det kan bero på olika 
lagstiftning, varierande kompetens och hur arbetet mot våld i nära relationer är 
organiserat internt och externt inom myndigheterna.  För att målgrupperna 
våldsutsatta vuxna, barn som upplever våld/bevittnar våld och våldsutövare ska 
erbjudas insatser med en förbättrad tillgänglighet, likvärdighet och av god kvalitet 
oavsett var i länet man bor är det viktigt att samtliga kommuner i länet samt 
Stockholms läns landsting deltar i det länsövergripande arbetet kring våld i nära 
relationer under ledning av Länsstyrelsen. Lokala rutiner, policydokument m.m. 
bör ses över och samverkan mellan olika verksamheter, både internt och externt 
bör fördjupas i syfte att fånga upp och stötta olika riskgrupper. 

 Personer som identifierar sig som HBTQ har i snitt sämre psykisk hälsa än 
heterosexuella. Inom målgruppen bör särskilt lesbiska och bisexuella 
uppmärksammas. Kommun och landsting bör genomföra riktade insatser för att 
möta de specifika behov som finns bland sexuella minoriteter. 
 

 Det finns mycket som tyder på att den psykiska ohälsan och psykosomatiska 
symtom bland barn och unga ökar. Fler barn och unga rapporterar psykiska besvär 
och psykisk ohälsa. Antidepressiva läkemedel skrivs ut i högre grad. Den 
psykiatriska vårdkonsumtionen har ökat kraftigt, mer bland flickor än bland 
pojkar. Antal självmord bland unga minskar inte som i andra åldersgrupper och 
det är fler pojkar än flickor som begår självmord. En negativ kroppsuppfattning har 
ökat framförallt hos flickor.  Det rapporteras allt oftare att barn och unga far illa 
eller har en livssituation som inte främjar hälsa. SKLs positionspapper ”Psykisk 
hälsa, barn och unga” tar ett samlat grepp om vad som behöver göras inom 
kommun och landsting för att öka den psykiska hälsan inom målgruppen. 
Fördjupade analyser och en egen handlingsplan för barn och unga bör tas fram för 
Stockholms län utifrån positionspappret.  
 

 Kunskapen om neuropsykiatriska funktionsnedsättningar ser olika ut över länet. 
Forskning framhäver vikten av kunskap för att kunna ge ett adekvat stöd bland 
annat i skola och förskola. En inventering av vilket stöd som finns tillgängligt kring 
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NPF och vilken form av kompetensutveckling som behövs inom bland annat 
förskola, skola, MVC och BVC bör genomföras i hela länet. 

 

 Stockholms läns landsting och kommunerna i Stockholms län behöver utöka 
samverkan med Kriminalvården så att personer med neuropsykiatrisk 
funktionsnedsättning som avtjänat straff får tillgång till individanpassat stöd 
utifrån behov. För att undvika återfall i missbruk och/eller kriminalitet är det 
viktigt att det finns ett bra och fungerande samarbete mellan berörda parter. 
 

 När det gäller personer med psykisk funktionsnedsättning är det av särskilt stor 
vikt att arbeta med meningsfull sysselsättning, återgång i arbete samt den fysiska 
hälsan. Av analysdelen framgår att målgruppen lever i genomsnitt 15-20 år kortare 
än övrig befolkning och i långt högre utsträckning drabbas av allvarligare 
sjukdomar såsom metabolt syndrom, hjärt-kärl sjukdomar samt cancer. Vanligaste 
dödsorsaken för patienter med schizofreni/bipolär sjukdom är för tidig död i 
hjärtkärlsjukdom. Det är särskilt anmärkningsvärt att sjukdomar bland personer 
med schizofreni inte diagnostiseras, eftersom dessa personer har mycket kontakt 
med sjukvården. Rapporter visar även att personer med schizofreni som drabbas av 
hjärtinfarkt får mindre hjälp än andra patienter med rökstopp och fysisk träning i 
samband med rehabilitering. 

 En mer detaljerad kartläggning och analys av psykisk ohälsa hos personer över 65 
år bör göras för att få en bättre bild över länet. Kartläggning bör göras utifrån ålder, 
kön och geografi. Specifikt utsatta grupper bör lyftas.  
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Bilaga 1 – Erhållna stimulansmedel 2016 

 

STOCKHOLMS LÄN 
Erhållna 

stimulansmedel 2016 

Varav 4 
procent till 

gemensamma 
satsningar 

Stockholms läns landsting 67 922 902 2 716 916 

Botkyrka 1 816 837 72 673 

Danderyd 660045 26 402 

Ekerö 547141 21 886 

Haninge 1 697 265 67 891 

Huddinge 2 134 469 85 379 

Järfälla 1 468 610 58 744 

Lidingö 940090 37 604 

Nacka 1 988 287 79 531 

Norrtälje 1 188 768 47 551 

Nykvarn 204891 8 196 

Nynäshamn 557793 22 312 

Salem 333346 13 334 

Sigtuna 906630 36 265 

Sollentuna 1 424 253 56 970 

Solna 1 546 245 61 850 

Stockholm 18 766 391 750 656 

Sundbyberg 930251 37 210 

Södertälje 1 892 093 75 684 

Tyresö 935496 37 420 

Täby 1 382 641 55 306 

Upplands Väsby 862374 34 495 

Upplands-Bro 522259 20 890 

Vallentuna 657911 26 316 

Vaxholm 231785 9 271 

Värmdö 833406 33 336 

Österåker 852657 34 106 

Totalt 113 204 836 4 528 193 
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Bilaga 2 – Ledningsgrupp, styrgrupp och arbetsgrupp 

 

Ledningsgrupp för Samverkan inom vård- och omsorgsområdet i Stockholms 
län (VIS)  

Handlingsplanen har behandlats av VIS vid två tillfällen under 2016. Den 11 oktober 2016 
fattade VIS beslut om att godkänna förslaget till länsgemensam handlingsplan för psykisk 
hälsa. 

Martina Mossberg (M), Haninge kommun, ordförande 
Anna-Lena Johansson (L), Sollentuna kommun 
Michaela Fletcher (M), Österåkers kommun 
Liselott Vahermägi (S), Nynäshamns kommun 
Clara Lindblom (V), Stockholms stad 

Stockholms läns landsting har utsett följande representanter till styrgruppen: 
Marie Ljungberg-Schött (M) 
Anna Starbrink (L) 
Ella Bohlin (KD) 
Dag Larsson (S) 
Susanne Nordling (MP) 

 

Styrgrupp för framtagande av länsgemensam handlingsplan kring psykisk 
hälsa 

Kommunerna i Stockholms län utsåg delregionala representanter till styrgruppen. 
Stockholms läns landsting utsåg representanter utifrån verksamhetsområden. Styrgruppen 
har sammanträtt fyra gånger mellan den 14 april och 26 september 2016. Styrgruppen har 
bland annat behandlat arbetsgruppernas förslag till prioritering samt fastslagit 
målgrupper, inriktning och medel för gemensamma satsningar. 
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Arbetsgrupp för framtagande av länsgemensam handlingsplan kring psykisk 
hälsa 

I arbetsgruppen deltog tjänstemän från kommunerna i Stockholms län och från 
Stockholms läns landsting. Ett avtal om samverkan tecknades med NSPH (Nationell 
Samverkan för Psykisk Hälsa). Avtalet innebar bland annat att NSPH hade två platser i 
arbetsgruppen. Arbetsgruppen träffades sex gånger mellan den 6 april och 20 september 
2016. 

Deltagare i arbetsgruppen 

 

* Representerar både kommun och landsting 
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Bilaga 3 – Arbetsgrupper utifrån prioriterade målgrupper 

För att fånga in behov utifrån de prioriterade målgrupperna bildades fem arbetsgrupper. 
Arbetsgrupperna träffades mellan två och fyra gånger under vår/höst 2016.  

 

 

* Deltog vid något/några tillfällen 



 

Stockholms läns landsting 

Box 6909 

102 39 Stockholm 

 

Telefon: 08-123 132 00 

Fax: 08-123 131 02 

E-post: registrator.hsf@sll.se 

Säte: Stockholm 

Org.nr: 232100-0016 

www.sll.se 

Besök oss: Hantverkargatan 11 B. Kommunikationer: T-bana Rådhuset, Buss 3, 40, 62 och 69 
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Bilaga 4. Stöd till riktade insatser inom 
området psykisk hälsa - Stockholms läns 

analyser 2016 
Barn och unga med psykisk 

ohälsa/som riskerar att få psykisk 
ohälsa 
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Inledning 
Barn och ungas psykiska hälsa är en högt prioriterad fråga inom 

Stockholms läns kommuner och landsting. Målsättningen är att ta fram en 

länsgemensam handlingsplan eller länsgemensam överenskommelse kring 

den åldersgruppen.  Som underlag för den ska en fördjupad analys göras 

under 2017. Det underlag som redovisas här är enbart några aspekter av 

vad som kan komma att ingå i den slutliga analysen.  

Definition av målgruppen  
Analysunderlagen omfattar åldersgruppen 0 till och med 17 år 

Ur SKLs positionspapper 2016 
Det finns mycket som tyder på att den psykiska ohälsan och psykosomatiska 
symtom bland barn och unga ökar. Fler barn och unga rapporterar psykiska besvär 
och psykisk ohälsa. Antidepressiva läkemedel skrivs ut i högre grad. Den 
psykiatriska vårdkonsumtionen har ökat kraftigt, mer bland flickor än bland pojkar. 
Antal självmord bland unga minskar inte som i andra åldersgrupper och det är fler 
pojkar än flickor som begår självmord. En negativ kroppsuppfattning har ökat 
framförallt hos flickor.  
 
Det rapporteras allt oftare att barn och unga far illa eller har en livssituation som 
inte främjar hälsa. Många drabbas av psykisk ohälsa under tonåren då identiteten 
formas vilket riskerar deras sociala och känslomässiga utveckling. Allvarliga 
konsekvenser av psykisk ohälsa som social isolering, alkohol- och drog- 
konsumtion, självskadebeteende och självmordsförsök förekommer i en oroande 
omfattning. 

Befolkningsprognos 2016-2023 
Befolkningsutvecklingen är en viktig grund för analysen. Ju fler barn det 

finns i befolkningen desto fler kan förväntas behöva förebyggande, tidiga 

eller behandlande insatser.  

 

Åldersgruppen barn och ungdomar (0 t.o.m. 17 år) behöver i sin tur brytas 

ner i undergrupper då olika åldrar har behov av olika insatser från olika 

aktörer. Antalet barn och ungdomar förväntas öka med ca 76 000 under 

perioden (2016-2023).  
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Flest barn finns i förskoleåldern medan den största procentuella ökningen 

sker i tonårsgruppen 13-17 år vilka blir drygt 28 000 fler under perioden. I 

mellanåldern 6-12 år sker minsta ökningen. Ökningen av antalet barn och 

ungdomar varierar mellan olika kommuner och stadsdelar varför en 

fördjupad analys behöver belysa detta.  
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Befolkningsökningen för barn och tonåringar visar att behovet av insatser 

kommer att behöva öka särskilt i förskolegruppen och tonårsgruppen under 

den närmaste sju-årsperioden. 

 

I det förebyggande arbetet kring förskolebarn är barnhälsovård och 

förskolor viktiga aktörer. För tonårsgruppen är skola/elevhälsa, 

socialtjänst, ungdomsmottagningar, första linje insatser samt BUP viktiga 

aktörer. 

 

Habilitering och LSS finns med som aktörer i alla åldrar utifrån särskilda 

behov.  

 
Uppgifter från statistiska centralbyrån  
Enligt statistiska centralbyrån (SCB) fanns det 485 687 barn i åldern 0 – 17 

år i Stockholms län år 2015.  Av dem var 176 716 förskolebarn (0 – 5 år). 1 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
1 Statistiska centralbyrån (SCB) 2016-09-02  SCB   

 

http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BE0101__BE0101A/BefolkningNy/?rxid=426f905e-23e4-4724-87e9-546a37f53eea
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Barn som lever i ekonomisk utsatthet löper större risk att avbryta skolan i 

förtid, de har ökad risk för tonårsgraviditeter, för missbruk, samt för fysisk 

och psykisk ohälsa. 

 

 
 

 

 

 

 

Andel biståndsmottagare (vuxna och barn) i befolkningen i riket, länet och i 

kommunerna, 2013 
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Vuxna och barn i Stockholms län som erhöll ekonomiskt bistånd 

2012 

 

 
 

Källa: Socialstyrelsens register över ekonomiskt bistånd och Registret över 

totalbefolkningen 

 

Andel elever som var behöriga till gymnasiet 2015 

 

 
 

Forskning har visat att det finns ett samband mellan att klara målen i 

skolan och psykisk ohälsa under skolåren och senare i livet. Att minska hög 

skolfrånvaron, s.k. hemmasittare, har identifierats som ett viktigt område 

där flera aktörer behöver samverka för att nå resultat.  
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Ohälsa efter T-banan 
Skillnaden i förväntad livslängd mellan utsatta förorter i Stockholms län 

och övriga delar av länet är lika stor som skillnaden mellan väst och öst när 

Tyskland återförenades 1990 enligt Bo Burström, en av de forskare som har 

tittat på de områden som var med i regeringens storstadssatsning.   

– Det som händer i Stockholms län är att hälsan förbättras för de allra 
flesta, men inte för dem som bor i de områdena. Där står det still och 
därmed ökar gapet, säger han. Medellivslängden ökar för alla grupper i 
länet utom för lågutbildade kvinnor. Men det är större skillnader i 
förväntad livslängd i Stockholms län än i riket i övrigt. 

Invånarna i utsatta områden har kortare livslängd och sämre självskattad 
hälsa än stockholmare i andra områden. Enligt en ännu opublicerad studie 
från Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin drabbas de också i 
större utsträckning och tidigare i livet av diabetes, kol, hjärt-kärlsjukdomar 
och högt blodtryck. 

 

 
Källa: DN 16 mars 2015 http://www.dn.se/sthlm/tunnelbanestationen-

avslojar-din-halsa/  

Källa: Sara Fritzell och Bo Burström Karolinska institutet 
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Detta stämmer väl överens med de områden i länet där barnhälsovårdens 

indikatorer pekar på att barn och unga har sämre förutsättningar för att 

erhålla en god fysisk och psykisk hälsa. I en fördjupad analys bör dessa 

geografiska skillnader belysas.  

Nuläge barn och unga 0 – 5 år, BVC  
Följande text bygger till stor del på barnhälsovårdens årsrapport 2015.  

 
Under år 2015 var 175 449 ( av länets 176 716 ) förskole barn 0-5 år 
inskrivna vid en barnavårdscentral (BVC) i Stockholm.  Alla familjer med 
förskolebarn erbjuds kontakt med barnhälsovården och de allra flesta väljer 
att tacka ja. Barnhälsovården möter i stort sett alla förskolebarn och deras 
föräldrar. BVC:s främsta uppgift är att arbeta förebyggande genom att 
främja barns fysiska och psykiska hälsa och utveckling samt att förebygga 
ohälsa och tidigt identifiera och initiera åtgärder vid problem i barns 
uppväxtmiljö.2 

Barnhälsovården i Stockholms län skriver i sin årsrapport för 2015 att späd- 
och förskolebarnens förutsättningar för en god hälsa i stort sett är goda 
men att förutsättningarna för det varierar i länet. 

För att barnhälsovården ska kunna nå målet att främja hälsa och bidra till 
att jämna ut skillnader i förutsättningar följs årligen ett antal 
bestämningsfaktorer som används vid nationella och internationella 
jämförelser. Några av de faktorerer som följs är andelen barn som, utsätts 
för tobaksrök i hemmet, orosanmälningar till socialtjänsten, 
kariesförekomst vid tre års ålder, barn som varit föremål för polisanmälan 
på grund av misstänkt misshandel, barn som bor i hushåll med låg köpkraft 
och/eller har mammor med folk- eller grundskoleutbildning som högsta 
avslutad utbildning. 

Nedan följer en fördjupning i några av bestämningsfaktorerna. 

Orosanmälan till socialtjänsten  
Socialtjänsten är en av BVC:s många samverkansparter. På många håll 
beskriver sjuksköterskorna att samarbetet med socialtjänsten försämrats 
under de senaste åren. Som orsak har angivits hög personalomsättning 
inom socialtjänsten och ökad arbetsbelastning inom båda verksamheterna.  

 

Under 2015 anmälde BVC 456 barn till socialtjänsten. Samtliga stadsdelar/ 
kommuner utom en gjorde anmälningar på barn men variationen i länet var 
stor. Högst andel anmälningar gjordes i Upplands Bro (nio promille), 
Rinkeby-Kista (sex promille), Skärholmen (sex promille) och Nynäshamn 

                                                        
2 Barnhälsovården i Stockholms läns landsting, årsrapport 2015  
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(fem promille). I både Upplands Bro och Rinkeby-Kista har aktiva 
satsningar gjorts för att öka samarbetet mellan BVC och socialtjänsten. 

 

Flest anmälningar gällde de yngsta barnen. Av barn födda 2015 anmäldes 
169 barn, knappt sex promille, jämfört med 121 barn, fyra promille, för barn 
födda 2014. Högst andel anmälningar på barn födda 2015 gjordes i 
Skärholmen (15 promille), Upplands Bro (14 promille), Haninge (14 
promille) och Lidingö (13 promille).  

 

De vanligaste angivna orsakerna till anmälan var omsorgssvikt (65 
procent), missbruk (25 procent) och våld inom familjen eller/och 
barnmisshandel (19 procent). Flera anmälningar innehöll fler än en 
anmälningsorsak. 

 

BVC samarbetade med socialtjänsten kring 966 barn. Så gott som alla BVC-
enheter rapporterade att de samarbetat med socialtjänsten kring enskilda 
barn men variationen i länet var stor. Den högsta andelen barn 
rapporterades i Rinkeby-Kista (34 promille), Skärholmen (elva promille) 
och Upplands Bro (elva promille). När en anmälan och/eller samarbete 
med socialtjänsten sker dokumenteras detta i barnets journal. 

 
 
 

 
Andel (‰) barn, födda 2010-2015, där BVC samarbetat med socialtjänsten 
respektive anmält till socialtjänsten, per stadsdel/kommun 

 

Polisanmälan av eventuell misshandel  
Brottsförebyggande Rådets (BRÅ) rapport för 2015 visade att antalet 
polisanmälningar om misstänkt barnmisshandel av späd och förskolebarn 
har ökat sedan mitten av 1980-talet. Antalet anmälda misshandelsbrott mot 
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barn i åldern 0-6 år ökade i Sverige under 2015 med åtta procent. Analyser 
genomförda av BRÅ visade att merparten av ökningen avser brott som 
begås av föräldrar. Socialtjänstens ökade benägenhet att anmäla till polisen 
förefaller ligga bakom den kraftiga ökningen. Det grövsta, dödliga våldet 
mot barn har dock minskat under en längre period.  

 

Under 2014 polisanmäldes misstänkt barnmisshandel för 975 barn i åldern 
0-6 år i Stockholms län, enligt BRÅ:s statistik. Under samma år 
orosanmälde BVC 394 barn, oavsett orsak. Många barn som misstänkts 
vara utsatta för misshandel har således inte anmälts till socialtjänsten av 
BVC. I Botkyrka var 122 barn anmälda till polisen medan BVC anmält tolv 
barn till socialtjänsten. Motsvarande siffra för Huddinge var 99 barn 
anmälda till polisen medan endast tolv var anmälda till socialtjänsten från 
BVC. I Södertälje var 74 barn anmälda till polisen medan endast nio barn 
var av BVC anmälda till socialtjänsten58. 

 

 
Antal barn som polisanmälts som utsatta för barnmisshandel i åldern 0-6 år i 
Stockholms län jämfört med antal barn, födda 2008-2014, där BVC gjort en 
orosanmälan under 2014 till socialtjänsten om misstanke om att ett barn far 
illa, per stadsdel/kommun 

 

Resultaten visar att BVC-arbetet med barn som far eller riskerar att fara illa 
behöver kvalitetssäkras och vidareutvecklas. Andelen barn som anmäldes 
till socialtjänsten är liten, endast tre promille. Samarbete mellan BVC och 
socialtjänst omfattar sex promille av barnen. Med största sannolikhet var 
det fler barn som väckte oro hos personalen.  
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Det förefaller alltså vara svårt för barnhälsovården att uppmärksamma 
barn som riskerar att fara illa. Kunskapen om tecken på att ett barn riskerar 
att fara illa och riktlinjer för anmälan till socialtjänsten behöver 
kontinuerligt aktualiseras bland personalen på BVC. 

 
Barnhälsovården träffar relativt ofta familj och barn under barnets första 
levnadsår därefter ca 1 gång per år. Även förskola är därför en viktig aktör 
för tidig upptäckt och orosanmälan till socialtjänsten.  

 

Deltagande i föräldragrupp 
Det fanns ett samband mellan att bo i en kommun/stadsdel med hög andel 
familjer med låg köpkraft och en låg andel barn med föräldrar som deltog i 
föräldragrupp på BVC. Detta visar på att det är viktigt att finna nya former 
att nå ut till föräldrar i dessa områden. 
 

 

 
Samband mellan andel (%) barn 0-5 år som tillhör en familj med låg köpkraft jämfört med 
andel föräldrar som deltog i FÖRÄLDRAGRUPP per kommun/stadsdel (Pearsons linjära 
korrelationskoefficient r=-0,747, p<0,0001 ) 

 

Depression hos nyblivna mödrar 
Alla mödrar ska när barnet är 6-8 veckor erbjudas screening med EPDS 

(screeningmetod för att upptäcka depression hos nyblivna mödrar). Tidig 

upptäckt och behandling är av stor vikt vid depression hos nyblivna 

mammor.  Ett samband, om än svagt, kunde ses mellan andelen 

genomförda samtal enligt metoden Edinburgh Postnatal depression scale 

(EPDS) och andelen barn som tillhörde familjer med låg köpkraft.  
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Depression Scale (EPDS) och andelen barn som tillhörde familjer med låg köpkraft. Det är 

färre mammor i områden med svag köpkraft som deltar i EPDS: screening (EPDS, 

Edingburgh postnatal depression scale). 

 

För att se trender behöver resultatet från flera år tas fram och 

orsakssambanden belysas ytterligare. 

Riktade tidiga insatser till förskolebarn som pågått 2015 
Inom barnhälsovården bedrivs forsknings och utvecklingsarbete. Några exempel på det är  

Att uppmärksamma våld i nära relationer 

Rinkebyprojektet – utökat barnhälsovårdsprogram för förstagångsföräldrar – samverkan 

mellan Rinkeby BVC och socialtjänst 

Rosenlunds barnhälsovårdsteam – arbetar med nyblivna föräldrar som har 

missbruksproblem 

Förebyggande arbete mot övervikt och fetma.  

 

Sammanfattning barn 0 – 5 år 
Av årets statistik från barnhälsovården framgår att det kvarstår skillnader i 

ohälsa hos späd- och förskolebarn mellan Stockholms kommuner och 

stadsdelar vilket betonar vikten av särskilda satsningar, riktade till 

områden med större behov. Barnavårdscentraler utgör här en oumbärlig 
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institution som med sin utbredning och befolkningens förtroende kan bidra 

till att mildra ojämlikheter i barns hälsa och förebygga ohälsa hos barn. (3) 

 

Första linjen 
Uppdraget Första linjens insatser till barn och unga med psykisk ohälsa 

kan sedan februari år 2014 sökas som ett tilläggsuppdrag av Stockholms 

läns barn- och ungdomsmedicinska mottagningar och av 

husläkarmottagningar.  Målgruppen är barn och ungdomar i åldrarna 0-17 

år med symtom på psykisk ohälsa och som riskerar att utveckla psykisk 

sjukdom. Uppdraget är att bota och lindra psykisk ohälsa som påverkar 

vardagslivet och hämmar barnets och den unges normala utveckling. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                        
3 Barnhälsovården i Stockholms läns landsting, årsrapport 2015 
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Lokalisering av ”Första linjens” mottagningar 2016-09-07  
I länet finns det för närvarande 38 mottagningar som är lokaliserade över hela länet. 

 

 
 
 
För närvarande finns inte tillräckligt många mottagningar och det skulle 

också behövas en större spridning.  
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 Diagrammet visar att behovet inom första linjens insatser för barn och 

ungdomar med psykisk ohälsa ökar med stigande ålder och att flest barn är 

i skolåldern med en övervikt av tonårsbarn.   Under de kommande åren är 

tonårsgruppen den som ökar mest i antal och utifrån det kan man förvänta 

sig en ökad efterfrågan av första-linje-insatser de närmaste åren.  
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Besöks och ålderfördelning år 2014 jämfört med 2015 

 
 

Könsfördelning  
Könsfördelning visar att av dem som söker första linjen mottagningar är 

pojkar i majoritet upp till tonåren då flickorna blir i majoritet av dem som 

söker vård. 

 

Besök utifrån folkbokföringsort feb 2014 – juli 2015 
 

Tabellen nedan visar antalet besök utifrån vilken kommun/stadsdel som 

barnen var mantalsskrivna. 
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Värmdö har under många år haft en mottagning för barn och unga vilket 
förmodligen avspeglas i de många besöken, men många besök gjordes också 
av t ex barn och unga från Haninge och Nacka. Vissa kommuner/stadsdelar 
hade istället väldigt få besök, något som kan ha sin orsak i att mottagningen 
i det området kom i gång sent, eller att det inte fanns någon mottagning 
lokalt. ( Källa Lägesrapport första året med tilläggsavtal, Vårdgivarguiden) 

 
Vårdkonsumtion och läkemedelsanvändning4 
 

Vilka diagnoser har barn som söker öppenvård i SLL 
 

Den tre vanligaste diagnosgruppen för barn 0–17 år i öppenvården var 

andningsorganens sjukdomar (akuta infektioner i övre och nedre 

luftvägarna, astma m.m.), se tabell 1. Diagnosgruppen Z var den näst 

vanligaste diagnosen i öppenvården. Den innefattar medicinska 

observationer, undersökningar och kontroller. Diagnosgruppen R 

innefattar bl.a. smärta från buken och huvudvärk, vilket i vissa fall kan vara 

tecken på psykosomatik och psykisk ohälsa. Psykisk ohälsa kommer på 

tionde plats  

 

 

De tre vanligaste diagnosgrupperna i öppenvården (0-17 år)2015  

 
Den 10:nde vanligaste diagnosgruppen var psykiska sjukdomar, 

 
 

 

 

 

                                                        
4 Barns vårdkonsumtion och läkemedelsanvändning i Stockholms län, rapport från 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen 2016 
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De vanligaste diagnoserna för barn i öppenvården under 2015, uppdelat  

per åldersgrupp 

 

 

 
 

 

 

 

De 4 vanligaste diagnoserna för förskolebarn (2-6år) i slutenvården under 

2015 uppdelat på kön 
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De vanligaste diagnoserna för skolbarn (7-17 år) i slutenvården under 2015 

uppdelat på kön 

 

 
 

 
 

Vilka läkemedel får barnen? 
De vanligaste läkemedelsgrupperna (ATC-kod, nivå 3) som barn hämtade 

ut på recept i Stockholms län under 2015. 
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De vanligaste läkemedelsgrupperna som barn hämtade ut på recept i 

Stockholms län under 2015 uppdelat per kön 

 

 

 
 

 

De vanligaste läkemedelsgrupperna som barn hämtade ut på recept i 

Stockholms län under 2015 uppdelat per åldersklasser. 
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Som avslutning, lite mer fakta 
 

Sammandrag från Socialstyrelsens PRIO -dialog . Barn och Unga 

Den psykiska hälsan hos barn/unga 

Antal självmord i Riket 2010-2012 i åldern 15-24 år ca 16 % något fler 

pojkar än flickor. I Stockholms län ca 8 % ganska jämnt fördelat över 

könen. 

 

Självskadebeteenden hos såväl unga kvinnor som män i åldrarna 15-24 år 

(år 2012) ligger Norrtälje högst i Stockholms län, med mer än dubbelt så 

många mot för i Riket i stort. 

 

Antidepressiva läkemedel hos flickor i åldern 10-24 år ligger i Riket på ca 

3,8 %. Botkyrka ligger lägst med 2 % och Norrtälje toppar även här med 

knappt 6 %. Då det gäller pojkarnas förbrukning av antidepressiva ligger 

Riket på knappa 2 % där Botkyrka även här ligger lägst med runt 1,2 %. 

Flest förskrivningar sker till pojkar i Vallentuna. 

 

ADHD medicin till flickor ligger i Stockholms län strax över Riket. 

Detsamma gäller pojkarna men där toppar Nykvarn som har närmare 

80/1000. 

 
I dag finns det flera oroande trender bland barn och unga. En ökande andel 
ungdomar upplever stress, huvudvärk, ångest, sömnbesvär och svårigheter 
att hantera vardagen.  
 
Cirka 30 procent i åldersgruppen 16–24 år uppger att de lider av oro, 
ängslan och ångest. Därmed skrivs också mer antidepressiva läkemedel ut, i 
synnerhet till unga kvinnor i åldern 15–19 år. Allt fler unga vårdas även 
inom den psykiatriska slutenvården. 
 

Folkhälsomyndigheten - Det finns inga färska data om barn under 10 

års psykiska hälsa. Då det gäller tonåringar ligger Sverige på plats 8 av 42 

på WHOs lista över störst förekomst av psykisk ohälsa. Sverige toppar den 

listan då det gäller de Nordiska länderna. I Danmark mår barnen bäst. 

Största ökningen gäller framförallt äldre tonårsflickor. Man kan se att 

psykosomatiska besvär är vanligare bland tonåringar som ägnar mycket tid 

åt datorn, datorspel eller TV. 

 

Skolbarns Hälsovanor i Sverige 2013/14 

Majoriteten av eleverna uppger att de har en bra hälsa. Andelen som uppger 

att de mobbas är fortsatt låg jfr med andra länder. Betydligt fler flickor än 

pojkar i åldrarna 11,13,15 år är mer missnöjda med sin kropp. 
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Rökning och alkoholkonsumtionen hos eleverna i ovanstående åldrar är 

den lägsta sedan man började undersöka skolbarns hälsovanor i mitten av 

80 talet. 

 
 

 



 

 

 

  
 

 

 
Bilaga 5. Stöd till riktade insatser 

inom området psykisk hälsa – 
Stockholms läns analyser 2016 

Psykisk (o)hälsa hos asylsökande och 
nyanlända 

2016-10-20 
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Definitioner  

Asylsökande1 – en utländsk medborgare som tagit sig till Sverige och begärt skydd, 
men som ännu inte fått sin ansökan slutligt prövad av Migrationsverket och/eller 
migrationsdomstol. Jämför med Flykting och Kvotflykting. 

Nyanländ2 – en nyanländ person är någon som är mottagen i en kommun 
(kommunmottagen) och har beviljats uppehållstillstånd för bosättning på grund av 
flyktingskäl eller andra skyddsskäl till exempel kvotflykting, massflykting och 
tribunalvittne, men även av synnerligen eller särskilt ömmande omständigheter. Även 
anhöriga till dessa personer anses vara nyanlända. En person är nyanländ under tiden 
som han eller hon omfattas av lagen om etableringsinsatser, det vill säga två till tre år. 

De anhöriga ska ha ansökt om uppehållstillstånd inom sex år från det att den person de 
har anknytning till först togs emot i en kommun. För anhöriga som ansökte om 
uppehållstillstånd senast den 31 december 2013 gäller andra tidsgränser. 

Ensamkommande barn3 – asylsökande barn eller ungdomar under 18 år som 
kommer till Sverige utan föräldrar eller annan vårdnadshavare. 

Psykisk hälsa4 - handlar bland annat om att människor upplever sin tillvaro som 
meningsfull, att de kan använda sina resurser väl, att de kan vara delaktiga i samhället 
och att de har förmåga att hantera livets vanliga motgångar. 

Psykisk ohälsa5 - är ett vitt begrepp. Det innefattar allt från psykisk sjukdom och 

psykisk störning till att uppleva besvär som stör det psykiska välbefinnandet och som 
påverkar ens dagliga liv. 

Nulägesanalys kring målgruppen - statistik 

Asylsökande och nyanländas förväntade vårdbehov 
Enligt socialstyrelsens kunskapsunderlag om psykisk ohälsa hos asylsökande och 
nyanlända migranter6 beräknas mellan 20-30 procent av asylsökande flyktingar som 
kommer till Sverige lida av psykisk ohälsa (Socialstyrelsen, 2015).  

Enligt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) bedöms ytterligare fler ha behov av 
insatser för att förebygga och förhindra uppkomst av psykisk ohälsa. Mer forskning 
behövs men utifrån den kunskap som finns kan konstateras att det finns ett omfattande 
behov av förstärkta insatser på alla nivåer (hämtat ur SKL:s slutrapport från förstudien 
Positiv hälsoutveckling för asylsökande och nyanlända, 31 mars 2016) 

Här nedan följer bland annat statistik från Migrationsverket och Länsstyrelsen kring 
hur stor målgrupperna nyanlända, asylsökande samt ensamkommande barn är. Både 
nationellt och regionalt (Stockholms län). I analysen kan vi utgå ifrån att ca 20-30 
procent av dessa lider av psykisk ohälsa och att ytterligare fler har behov av insatser för 
att förebygga och förhindra uppkomst av psykisk ohälsa.  

                                                             
1 Enligt Migrationsverkets hemsida 160912 
2 Enligt Migrationsverkets hemsida 160912 
3 Enligt Migrationsverkets hemsida 160912 
4 Enligt Uppdrag psykisk hälsas hemsida 160912 
5 Enligt Sunt arbetslivs hemsida 160912 
6 Psykisk ohälsa hos asylsökande och nyanlända migranter- Ett kunskapsunderlag för primärvården 

 



 

 

 

  

 

Statistik asylsökande nationellt 2015 och 2016 
Nedanstående data är hämtad från Migrationsverkets hemsida 160912 samt från 
Länsstyrelsen.  

Asylsökande i hela landet till och med 31 augusti 2016 inkl. ensamkommande 

 

Asylsökande i hela landet 2015 inklusive ensamkommande barn 

 

 
 

 

 

 

Antal varav män 
(inkl pojkar)

varav 
kvinnor 
(inkl flickor)

varav barn 
(inkl 
ensamkom
mande 
barn)

varav 
ensamkom
mande 
barn *1

Number
of which 

male

of which 

female

of which 

children 

(unaccomp

anied 

minors 

included)

of which 

unaccompa

nied 

minors *1

38 % 

UNDER 18 

ÅR

3 908 2025 1883 3908 40

1 367 750 617 1367 139

2 272 1665 607 2272 1537

3 032 1961 1071

4 821 3105 1716

2 610 1597 1013

1 690 863 827

417 170 247

20 117 12136 7981 7547 1716

18-24 år

Åldersgrupp

Age

0-6 år

7-12 år

13-17 år

25-34 år

35-44 år

45-64 år

>64 år

Totalt:

Antal varav män 
(inkl pojkar)

varav 
kvinnor 
(inkl flickor)

varav barn 
(inkl 
ensamkom
mande 
barn)

varav 
ensamkom
mande 
barn *1

Number
of which 

male

of which 

female

of which 

children 

(unaccomp

anied 

minors 

included)

of which 

unaccompa

nied 

minors *1

43 % 

UNDER 18 

ÅR

18 551 9 689 8 862 18 551 312

12 717 7 516 5 201 12 717 2 251

39 116 34 171 4 945 39 116 32 806

28 920 21 228 7 692

35 916 24 831 11 085

16 281 10 961 5 320

9 869 5 637 4 232

1 507 695 812

162 877 114 728 48 149 70 384 35 369

25-34 år

35-44 år

45-64 år

>64 år

Total:

18-24 år

Åldersgrupp

Age

0-6 år

7-12 år

13-17 år



 

 

 

  

 

Asylsökande till Sverige 2013-2015 

År 2013 2014 2015 

TOTALT 54 259 81 301 162 877 

Kvinnor / flickor 19 496 26 484 48 149 

Män / pojkar 34 763 54 817 114 728 

Varav barn 16 452 23 110 70 384 

varav ensamkommande barn 3 852 7 049 35 369 

        

Medborgarskap (50 största) 2013 2014 2015 

Syrien 16317 30583 51338 

Irak 1476 2666 20858 

Afghanistan 3011 3104 41564 

Somalia 3901 4831 5465 

Statslös 6921 7863 7716 

Eritrea 4844 11499 7233 

Serbien 1669 1513 1053 

Iran 1172 997 4560 

Bosnien och Hercegovina 517 496 541 

Ryssland 1036 879 658 

Jugoslavien - - - 

Kosovo 1209 1474 1779 

Albanien 1156 1699 2615 

Mongoliet 487 683 1152 

Azerbajdzjan 337 380 440 

Vitryssland 340 255 253 

Okänt 575 525 1224 

Georgien 625 809 891 

Makedonien 463 426 464 

Libyen 399 581 394 

Uzbekistan 349 339 350 

Libanon 462 491 829 

Ukraina 173 1332 1405 

Turkiet 187 194 253 

Nigeria 601 492 466 

Etiopien 383 608 1716 

Armenien 353 303 305 

Algeriet 382 492 421 

Bulgarien 10 13 5 

Marocko 648 856 906 

Kazakstan 250 211 260 

Bolivia 81 36 27 

Pakistan 269 370 545 

Kirgizistan 246 152 155 



 

 

 

  

 

Egypten 304 502 387 

Bangladesh 164 185 343 

Sudan 226 498 495 

Rumänien 26 52 32 

Jemen 214 237 443 

Burundi 25 20 73 

Tunisien 217 279 210 

Jordanien 220 224 277 

Slovakien 6 1 4 

Kroatien 21 32 12 

Kina 46 75 68 

El Salvador 47 100 162 

Uganda 266 208 114 

Dem republiken Kongo 77 68 44 

Moldavien 24 40 37 

Indien 39 43 88 

 
Avgjorda asylärenden beslutade av Migrationsverket, 2016 
Många av dem som ansökte om asyl i fjol har ännu inte fått ett beslut från 
Migrationsverket. Genomsnittlig handläggningstid är 301 dagar. Under 2016 har 
Migrationsverket fattat bifallsbeslut i 52 % av ärendena, och 76 % av ärendena exklusive 
Dublinärenden. Redovisningen gäller endast beslut som har fattats av Migrationsverket. 
Kvotflyktingar ingår inte. Vad gäller enbart ensamkommande barn är proportionerna 
66 % respektive 86 % (det sistnämna exklusive Dublinärenden). 

År-
månad Avgjorda varav 

bifall 
varav 
avslag 

varav 
dublin 
*1 

varav 
övriga 
*2 

Genomsnittlig 
handläggningstid 

Bifallsandel 
av totala 
antalet 
avgjorda 
ärenden 

Bifallsandel 
exklusive 
dublin och 
övriga 

Year-
month 

Decisions 
of which 
granted 

of which 
rejected 

of which 
dublin 
*1 

of which 
others 
*2 

Average handling 
time 

Proportion of 
total number 
of granted 
decisions 

Proportion of 
total number 
of granted 
decisions with 
dublin and 
others 
excluded 

2016-01 4 866 1 840 755 594 1 677 237 38% 71% 

2016-02 7 344 2 650 1 022 1 582 2 090 249 36% 72% 

2016-03 7 659 3 042 1 374 1 307 1 936 291 40% 69% 

2016-04 7 862 3 403 1 551 1 498 1 410 311 43% 69% 

2016-05 7 774 3 866 1 479 1 158 1 271 325 50% 72% 

2016-06 9 264 5 743 1 412 1 018 1 091 318 62% 80% 

2016-07 9 652 6 885 1 071 781 915 317 71% 87% 

2016-08 7 563 4 603 1 177 862 921 324 61% 80% 

Totalt 61 984 32 032 9 841 8 800 11 311 301 52% 76% 

                  



 

 

 

  

 

Statistik Stockholms län 2015 och 2016 

Nedanstående information är hämtad från Migrationsverkets hemsida 160912 samt 
från KSL:s rapport om ensamkommande barn april 2016.  

Anvisade ensamkommande barn 2015 (asylsökande) 
De ensamkommande barn som sökta asyl 2015 anvisades enligt nedan.  

 

 

 

Fördelningstalen angavs av 
Länsstyrelsen inför 2015.  

Enligt Migrationsverket 
anvisades 5519 barn till länet 
och enligt kommunerna något 
fler (5580).  



 

 

 

  

 

På grund av att det kom så många barn under en kort period, tvingades kommunerna 
att leta boenden utanför den egna kommunen.  De anvisade barnen inom Stockholms 
län placerades under 2015 enligt nedan: 

 35 % placerades i den egna kommunen 

 45 % placerades i en annan kommun i länet 

 20 % placerades i kommuner i andra län 

Under 2016 har många barn börjat omplaceras, och många har placerats i boenden i 
anvisningskommunen. Det är svårt att i nuläget ha en korrekt överblick över var barnen 
är placerade.  

Ensamkommande barn 2016 (asylsökande) 
 

 

 
Nyanlända 2015 och 2016 
Enligt Migrationsverkets definition på nyanländ så är det en person som är mottagen i 
en kommun och som har beviljats uppehållstillstånd för bosättning. Nedan finns 
statistik för 2015 samt 2016. Statistiken visar antal personer som fått uppehållstillstånd 
och bosatt sig i en kommun i Stockholms län. 

(kommuner som inte har haft några anvisningar ingår inte i tabellen)

Anvisningslän Anvisnings
kommun

Anknytnings-
anvisning

Plats-
anvisning

På 
begäran - 
barn

Utjämnande 
anvisning

Totalt

STOCKHOLMS LÄN BOTKYRKA 11 12 2 25
DANDERYD 1 1
EKERÖ 3 3
HANINGE 11 11
HUDDINGE 7 3 10
JÄRFÄLLA 1 1
LIDINGÖ 2 8 10
NACKA 1 1
NORRTÄLJE 10 10
NYKVARN 4 4
NYNÄSHAMN 2 4 6
SIGTUNA 8 1 9
SOLLENTUNA 4 10 14
SOLNA 5 6 4 15
STOCKHOLM 95 1 4 41 141
SUNDBYBERG 3 4 7
SÖDERTÄLJE 4 4
TÄBY 11 11
UPPLANDS-BRO 4 3 7
UPPLANDS-VÄSBY 6 4 10
VALLENTUNA 9 9
VAXHOLM 1 1
VÄRMDÖ 2 2
ÖSTERÅKER 1 10 11

STOCKHOLMS LÄN Summa 191 72 4 56 323

Antal anvisningar efter län, kommun och typ av anvisning t o m vecka 36 år 2016



 

 

 

  

 

Kommunmottagna inklusive ensamkommande barn 2015 

 

(38 % under 18 år, 41 % under 20 år) 

Kommunmottagna inklusive ensamkommande barn till och med 31 juli 2016 

 

(34 % under 18 år, 37 % under 20 år) 

 

Kommunmotagna 2015 
0-17 ÅR

varav 

ensamk 

barn

18-19 ÅR
varav 

ensamk 

barn

20-64 ÅR
varav 

ensamk 

barn

>64 ÅR
varav 

ensamk 

barn

Totalt
varav 

ensamk 

barn

BOTKYRKA 152 17 12 262 14 440 17

DANDERYD 20 3 2 1 38 1 3 63 5

EKERÖ 18 4 2 14 34 4

HANINGE 77 33 7 4 80 1 1 165 38

HUDDINGE 154 19 7 1 169 1 10 1 340 22

JÄRFÄLLA 109 37 9 1 188 2 15 321 40

LIDINGÖ 28 5 3 2 29 60 7

NACKA 56 13 4 1 70 1 5 135 15

NORRTÄLJE 67 21 5 3 58 130 24

NYKVARN 15 8 10 25 8

NYNÄSHAMN 29 7 2 1 20 51 8

SALEM 27 2 5 1 34 1 3 69 4

SIGTUNA 75 13 5 1 126 1 4 210 15

SOLLENTUNA 76 7 7 3 111 4 198 10

SOLNA 36 8 6 2 54 1 97 10

STOCKHOLM 750 208 67 16 1225 8 45 2087 232

SUNDBYBERG 73 6 9 1 167 5 4 253 12

SÖDERTÄLJE 260 31 34 1 557 1 66 917 33

TYRESÖ 41 16 3 2 30 1 75 18

TÄBY 35 4 2 1 47 2 86 5

UPPLANDS-BRO 41 17 45 5 91 17

UPPLANDS-VÄSBY 90 37 4 2 70 2 166 39

VALLENTUNA 5 4 6 11 4

VAXHOLM 4 4 4 4

VÄRMDÖ 29 12 2 19 50 12

ÖSTERÅKER 40 11 2 32 74 11

Delsumma 2307 547 199 44 3461 22 185 1 6152 614

STOCKHOLMS LÄN

STOCKHOLMS LÄN

0-17 ÅR
varav 

ensamk 

barn

18-19 ÅR
varav 

ensamk 

barn

20-64 ÅR
varav 

ensamk 

barn

>64 ÅR
varav 

ensamk 

barn

Totalt varav 
ensamk barn

BOTKYRKA 73 9 10 4 163 9 255 13

DANDERYD 23 1 1 1 35 59 2

EKERÖ 23 2 1 23 47 2

HANINGE 64 25 6 1 94 1 3 167 27

HUDDINGE 105 27 8 4 147 3 263 31

JÄRFÄLLA 75 25 6 4 143 2 12 236 31

LIDINGÖ 22 3 3 1 74 99 4

NACKA 90 21 5 94 2 191 21

NORRTÄLJE 59 27 5 4 43 107 31

NYKVARN 8 3 8 16 3

NYNÄSHAMN 14 4 4 2 23 1 1 42 7

SALEM 19 4 20 39 4

SIGTUNA 61 13 7 2 105 1 5 178 16

SOLLENTUNA 91 13 6 5 114 4 215 18

SOLNA 57 9 1 86 144 9

STOCKHOLM 471 172 57 27 1004 9 25 1 557 208

SUNDBYBERG 59 15 7 2 137 1 6 209 18

SÖDERTÄLJE 90 14 14 1 332 46 482 15

TYRESÖ 25 13 3 1 25 53 14

TÄBY 36 6 4 3 75 1 115 10

UPPLANDS-BRO 23 10 2 2 45 5 75 12

UPPLANDS-VÄSBY 80 26 7 6 75 2 164 32

VALLENTUNA 27 7 2 24 1 54 7

VAXHOLM 13 15 28

VÄRMDÖ 17 4 1 36 1 55 4

ÖSTERÅKER 30 6 1 48 79 6

Delsumma 1 655 459 161 70 2 988 16 125 4 929 545



 

 

 

  

 

Migrationsverkets senaste prognos för hela landet (160725) 

 

En ny lag och två nya remisser om kommande förändringar som 
riskerar att påverka asylsökande och nyanländas hälsa negativt 

Under 2016 trädde lagen om tillfälliga begräsningar av möjligheterna att få 
uppehållstilstånd i kraft (160720). Och i slutet av juni 2016 sände regeringen ut två nya 
remisser som rör asylsökande och ensamkommande barn: 

 Remiss Ds 2016:21 Ändringar i fråga om sysselsättning för asylsökande och 
kommunplacering av ensamkommande barn 

 Remiss Dnr A2016/01307/1 Ett nytt ersättningssystem för mottagande av 
ensamkommande barn och unga 

Många kommuner i länet och andra remissinstanser7 har svarat på remisserna och många 
uttrycker en stark oro för att några av de förslag som presenteras i förslagen inte 
överensstämmer med barnperspektivet och därmed riskerar att påverka barns psykiska hälsa 
negativt. Många lyfter även att det saknas konsekvensanalyser utifrån barnets bästa.  

Lag (2016:752) om tillfälliga begränsningar av möjligheten att få 
uppehållstillstånd i Sverige 
Riksdagen införde under sommaren 2016 en tidsbegränsad lag som begränsar 
möjligheterna för asylsökande och deras anhöriga att få uppehållstillstånd i Sverige. 
Lagen började gälla den 20 juli och är tänkt att gälla i tre år.  

Den nya lagen innebär bland annat att den som är i behov av skydd får ett tillfälligt 
uppehållstillstånd. Den som bedöms vara flykting får ett uppehållstillstånd som gäller 
i tre år och den som bedöms vara alternativt skyddsbehövande får ett tillstånd för 13 
månader.  

Om personen fortfarande har skyddsskäl när uppehållstillståndet går ut, kan han eller 
hon få förlängt uppehållstillstånd i Sverige som gäller i högst två år.  

                                                             
7 Se regeringens hemsida för alla remissvar http://www.regeringen.se/remisser/2016/06/remiss-ds-201621-
andringar-i-fraga-om-sysselsattning-for-asylsokande-och-kommunplacering-av-ensamkommande-barn/ 
respektive  
http://www.regeringen.se/remisser/2016/06/remiss-promemoria-om-ett-nytt-ersattningssystem-for-
mottagandet-av-ensamkommande-barn-och-unga/ 

 

http://www.regeringen.se/remisser/2016/06/remiss-ds-201621-andringar-i-fraga-om-sysselsattning-for-asylsokande-och-kommunplacering-av-ensamkommande-barn/
http://www.regeringen.se/remisser/2016/06/remiss-ds-201621-andringar-i-fraga-om-sysselsattning-for-asylsokande-och-kommunplacering-av-ensamkommande-barn/


 

 

 

  

 

Om personen kan försörja sig när det tidsbegränsade uppehållstillståndet slutar gälla 
har hen möjlighet att få permanent uppehållstillstånd. Om personen kan försörja sig 
men inte har fyllt 25 år kan hen få permanent uppehållstillstånd bara om hen har 
slutfört gymnasieutbildning eller motsvarande. 

Ensamkommande barn och familjer med barn under 18 år som bedöms vara i behov av 
skydd få permanenta uppehållstillstånd om de har ansökt om asyl senast 24 november 
2015.  

Farhågor som kan leda till psykisk ohälsa från remissinstanser med flera 
På Migrationsinfos hemsida8 framgår det att efter regeringen den 11 februari 2016 
presenterade sitt nya lagförslag, så underkände de flesta remissinstanser förslaget. 

 Migrationsverket ansåg bland annat att lagen var framtagen på alldeles för kort 
tid och att den innehöll brister som kommer få allvarliga konsekvenser för 
enskilda individer. Verket menade att en av bristerna var att en tillfällig lag ska 
tillämpas parallellt med utlänningslagen vilket innebär att personer med 
liknande skäl kommer att bedömas utifrån olika kriterier och därmed leda till 
olika utgång. Detta skulle bland annat kunna skapa frustrationer och risker på 
Migrationsverkets olika boenden. 

 Arbetsförmedlingen menade att förslaget försvårar integrationen. Det blir svårt 
för nyanlända att gå längre utbildningar om uppehållstillstånd enbart ges för ett 
år i taget. Kopplingen mellan anställd och uppehållstillstånd kan också leda till 
att personer med kvalificerad utbildning istället väljer ett enklare jobb för att få 
uppehållstillstånd. 

 Barnombudsmannen ansåg att förslaget stod i stark kontrast mot FN:s 
barnkonvention, och att den skulle slå särskilt hårt mot barn. Även 
Barnombudsmannen kritiserade att konsekvenserna av lagförslaget inte 
analyserats tillräckligt. 

 Barnläkarföreningen skriver i sitt remissvar: ”Sammanfattningsvis menar vi att 
det nu aktuella lagförslaget kommer att få allvarliga och långtgående 
konsekvenser för barn på flykt. Det kommer att särskilt drabba de mest utsatta 
barnen, de som är mest traumatiserade och som har de mest ogynnsamma 
livsbetingelserna. Utan närmare analys negligerar det på ett 
uppseendeväckande sätt viktiga principer i FN:s konvention om barnets 
rättigheter. Det bör därför enligt vår uppfattning dras tillbaka i sin helhet och 
omarbetas i grunden. 

SVERIGES KOMMUNER OCH LANDSTING (SKL)  

SKL skriver på sin hemsida9 om sitt yttrande: 

”Osäkerheten som det innebär att inte ha ett permanent uppehållstillstånd 
samt begränsningarna i frågan om familjeåterförening som de nya reglerna 
innebär kan leda till ökad oro, stress och försämrad psykisk hälsa hos de 
personer som berörs av den nya lagen. SKL har i remissvaret lyft att detta i sig 
kan medföra en ökad belastning på hälso- och sjukvården. I vilken omfattning 

                                                             
8 http://www.migrationsinfo.se/nyhetsarkivet/hard-kritik-mot-regeringens-lagforslag-om-tidsbegransade-
uppehallstillstand/ 

 
9 
http://skl.se/integrationsocialomsorg/asylochflyktingmottagandeintegration/flyktingsituationen/nyareglern
aomuppehallstillstandochhurdepaverkarsklsmedlemmar.9768.html 
 

http://www.migrationsinfo.se/nyhetsarkivet/hard-kritik-mot-regeringens-lagforslag-om-tidsbegransade-uppehallstillstand/
http://www.migrationsinfo.se/nyhetsarkivet/hard-kritik-mot-regeringens-lagforslag-om-tidsbegransade-uppehallstillstand/
http://skl.se/integrationsocialomsorg/asylochflyktingmottagandeintegration/flyktingsituationen/nyareglernaomuppehallstillstandochhurdepaverkarsklsmedlemmar.9768.html
http://skl.se/integrationsocialomsorg/asylochflyktingmottagandeintegration/flyktingsituationen/nyareglernaomuppehallstillstandochhurdepaverkarsklsmedlemmar.9768.html


 

 

 

  

 

hälso- och sjukvården påverkas är dock svårt att förutse eftersom den nya lagen 
även kan innebära att den totala mängden asylsökande personer som kommer 
till Sverige minskar. Regeringen gör bedömningen att lagen totalt sett kommer 
att innebära en minskad arbetsbelastning för såväl statliga myndigheter som 
kommuner och landsting (se prop. 2015/16:174 s. 71).” 

KSL: S OCH LÄNSSTYRELSENS WORKSHOP OM ENSAMKOMMANDE BARN 29 AUGUSTI 2016 

KSL och Länsstyrelsen anordnade den 29 augusti 2016 en workshop om kommunernas 
lärdomar och erfarenheter från mottagandet av de ensamkommande barnen under 
2015. Representanter från kommunerna i länet grupparbetade och diskuterade sina 
erfarenheter från hösten och vintern 2015 och sammanfattade även vilka utmaningar 
som fortfarande är kvar att lösa. Det som nämndes var bland annat: 

 Det finns en stor risk att de barn som ansökt om asyl efter den 24 november, 
kommer att drabbas av psykisk ohälsa då de endast beviljas 13 månaders 
uppehållstillstånd samt att de inte kan återförenas med sina familjer. 

 Det finns även en stor risk att Migrationsverkets långa handläggningstider 
kommer att öka risken för psykisk ohälsa 

RÄDDA BARNEN 

Rädda Barnen har på sin hemsida beskrivit vilka risker de ser med den nya lagen vad 
gäller de asylsökande ensamkommande barnen och deras psykiska hälsa. De skriver: 

Med den nya lagen om tillfälliga uppehållstillstånd (TUT) kommer de allra flesta 
asylsökande att förlora rätten till familjeåterförening. Enligt förslaget kommer enbart 
de som fått så kallad flyktingstatus ha rätt till familjeåterförening. 

De barn som efter en lång och farlig flykt hamnar utan sin familj i ett främmande land, 
riskerar att inte få träffa sina föräldrar och syskon igen. Dessutom lever föräldrarna och 
syskonen kvar i ett konfliktdrabbat land med risk för sina liv. Barnen, som fått det 
överväldigande ansvaret att rädda familjen, står med de nya reglerna maktlösa inför 
familjens öde. 

 Regeringens förslag med tillfälliga uppehållstillstånd och i praktiken 
avsaknad av rätt till familjeåterförening ökar ohälsan hos barn och unga på 
flykt 

 Lagen kommer också att påverka möjligheten till bearbetning av trauman 
hos barn och vuxna 

 Barn som skiljs från sin familj tillhör de mest utsatta grupperna av barn. De 
blir lätt offer för våld, övergrepp och exploatering 

 Det är svårare att etablera sig när man vet att familjen är kvar i hemlandet 
 Familjeåterförening är dessutom en viktig förutsättning för integration 

Remiss Ds 2016:21 Ändringar i fråga om sysselsättning för asylsökande och 
kommunplacering av ensamkommande barn 
Remiss Ds 2016:21 handlar bland annat om att en kommun som har anvisats att ta emot 
ett ensamkommande barn endast ska få placera barnet i ett boende i en annan kommun om 
kommunerna har ingått en särskild överenskommelse om placering. Denna begränsning 
föreslås inte gälla för placeringar som sker med stöd av lagen (1990:52) med särskilda 
bestämmelser om vård av unga eller med stöd av socialtjänstlagen (2001:453) i fråga om 
barn med motsvarande vårdbehov, eller om det finns synnerliga skäl. 



 

 

 

  

 

Farhågor som kan leda till psykisk ohälsa från remissinstanser med flera 
Även detta förslag har kritiserats bland annat med tanke på risker vad gäller den 
psykiska hälsan. Barnombudsmannen skriver bland annat i sitt yttrande: 

”Barnombudsmannen tillstyrker förslaget om begränsning av möjligheten att 
placera ensamkommande barn i annan kommun än den anvisade men enbart 
under förutsättning att förslaget tillämpas för de barn som ännu inte har 
anvisats. För de barn som sedan tidigare redan är anvisade måste en individuell 
bedömning av barnets bästa göras och där ska det placerade barnets behov av 
kontinuitet och långsiktighet väga tyngre än anvisningskommunens eventuella 
intresse att upphäva placeringen av barnet i en annan kommun. 
 
Barnombudsmannen är dock kritisk mot att utredningen inte har analyserat 
vilka retroaktiva effekter förslaget kan få för de barn som redan är placerade i 
andra kommuner och där hunnit påbörja sin skolgång och knyta an till den 
miljö där barnet är boende. 
 
Överhuvudtaget är Barnombudsmannen kritisk mot att utredningen inte har 
utgått från ett barnrättsperspektiv och de behov och rättigheter som 
ensamkommande barn som söker internationellt skydd har. Utredningen 
saknar exempelvis resonemang om de barn som redan har placerats i andra 
kommuner av anvisningskommunerna och där det är till barnets bästa att den 
nuvarande placeringen får fortgå. 
 
Ensamkommande flyktingbarn som Barnombudsmannen har träffat har tagit 
upp vikten av trygghet, kontinuitet och långsiktighet i boendeplaceringen. 
Många av de barn vi har träffat har berättat att de inte vet hur länge de ska 
stanna på boendet eller att de trott att de skulle få stanna på boendet men 
sedan tvingast flytta, då boendet varit temporärt. Det är viktigt att barn och 
unga får information och tillåts bli delaktiga i placeringsprocessen. Beslut om 
att flytta ett barn måste föregås av en analys av konsekvenserna för just det 
barnet. 
 
För att säkerställa att barnkonventionen efterlevs anser Barnombudsmannen 
att ett beslut om placering av barnet i en annan kommun inte ska få tas utan att 
barnet har blivit hörd, dess åsikt blivit beaktad och en barnkonsekvensanalys 
har gjorts. Beslutet, vare sig det är ett positivt eller negativt beslut, ska också 
kunna överklagas av barnet genom dennes gode man. Barnombudsmannen 
önskar vidare ett förtydligande kring vad det är för tunga, specifika vårdbehov 
på grund av fysiska, psykiska eller sociala problem som kräver särskilda 
insatser men som inte faller inom vård enligt LVU eller SoL.” 

På workshopen med kommunerna den 29 augusti nämndes farhågor som: 

 Svårigheter att omplacera barn från en kommun till en annan på grund av 
påbörjad integration i den kommun där barnet bosatt sig. En flytt riskerar 
barnets psykiska hälsa 

 Hemtagning av barn som varit placerade i andar kommuner skapar stora 
problem och motverkar integrationen, då barnen bland annat riskerar att må 
psykiskt dåligt  



 

 

 

  

 

Remiss Dnr A2016/01307/1 Ett nytt ersättningssystem för mottagande av 
ensamkommande barn och unga 
Remissen om ett nytt ersättningssystem har sitt ursprung i att dagens system för 
ersättning till kommuner för mottagandet av ensamkommande barn och unga inte är 
ändamålsenligt. Regelverket är svåröverskådligt och innebär en stor administrativ 
börda. Dagens regelverk har också inneburit att oseriösa aktörer har kunnat ta ut 
orimligt höga priser eftersom det inte har funnits något kostnadstak för placeringar 
utöver överenskomna platser. Det nya ersättningssystemet träder ikraft den 1 juli 2017. 

Farhågor som kan leda till psykisk ohälsa från KSL 
KSL var en av många organisationer som valde att svara på remissen. I yttrandet togs 
bland annat följande upp:  

 KSL noterar att långt ifrån alla 16 – 17-åringar är mogna för att bo på ett 
stödboende. Många som under 2015 placerades i familjehem, har visat sig 
behöva HVB. De långa handläggningstiderna hos Migrationsverket, de nya 
tidsbegränsade uppehållstillstånden samt svårigheter att återförenas med sina 
föräldrar riskerar att påverka barnens psykiska hälsa negativt. KSL utgår 
istället ifrån att dessa barn kommer att behöva mycket vuxenkontakt under de 
första åren i Sverige för en chans till god integrering. KSL noterar därför att 
förslaget i många fall inte kommer att vara till barnets bästa. 

 KSL anser att det är olämpligt ur ett barn- och integrationsperspektiv att som 
huvudregel överföra asylsökande barn som fyllt 18 år till en vuxenförläggning 
och avbryta pågående insatser från socialtjänsten. Det finns ett antal ungdomar 
som har börjat få en strukturerad vardag och fungerande skolgång men är i 
fortsatt behov av socialtjänstens insatser som stöd. Skolgången för dessa 
ungdomar kommer sannolikt att avbrytas i och med flytt till en förläggning. 
Detta kan ha negativa konsekvenser på ungdomens mående samt möjligheter 
till att fortsätta med studier. 

 I promemorian framgår att ungdomar som fyller 18 år under asyltiden kommer 
att behöva flytta till Migrationsverkets anläggningsboenden. Enligt 
promemorian behöver de dessutom flytta igen när de får uppehållstillstånd (sid 
61). KSL befarar att detta kommer att innebära att många ensamkommande 
barn och ungdomar kommer att bo i 3-5 olika boenden under de första åren i 
Sverige (ankomstboende innan anvisning till kommun, 
jourhem/familjehem/stödboende eller liknande, Migrationsverkets 
anläggningsboende då de fyller 18 år samt nytt boende vid uppehållstillstånd). 
Det finns en stor risk att dessa ungdomar kommer att må väldigt dåligt och att 
deras etablering i det svenska samhället försvåras avsevärt, vilket (förutom 
personligt lidande) kommer att innebära stora kostnader för samhället (stat, 
kommun och landsting). Dessa ungdomar kommer på grund av alla flyttar 
troligen få svårt att fullfölja en gymnasieutbildning. Enligt Lag (2016:752) om 
tillfälliga begränsningar av möjligheten att få uppehållstillstånd i Sverige 
framgår att permanent uppehållstillstånd endast får beviljas en utlänning som 
inte har fyllt 25 år om han eller hon har fullföljt gymnasieutbildning eller 
motsvarande samt kan försörja sig vid tillfället då det tidsbegränsade 
uppehållstillståndet går ut. Risken är därmed stor att många av de 
ensamkommande barn som ansökt om asyl efter den 25 november 2015 
kommer att behöva flytta många gånger, inte klara av att fullfölja gymnasiet och 
därmed heller inte kunna beviljas permanent uppehållstillstånd. 

 
 



 

 

 

  

 

Nulägesanalys kring målgruppen samt förslag till insatser 

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) 
SKL har under oktober 2015 – mars 2016 genomfört en förstudie som syftat till att 
förstärka positiv hälsoutveckling hos asylsökande och nyanlända, och därigenom öka 
förutsättningarna för snabb återhämtning och god etablering i Sverige. Förstudien har 
haft särskilt fokus på insatser för att stärka positiv utveckling av den psykiska hälsan. I 
slutrapporten kring förstudien10 framgår att SKL har tagit del av befintlig kunskap kring 
asylsökande och nyanländas förväntade vårdbehov, med fokus på psykisk hälsa, och 
cirka 20-30 % av asylsökande och flyktingar bedöms lida av psykisk ohälsa. Ytterligare 
fler bedöms ha behov av insatser för att förebygga och förhindra uppkomst av psykisk 
ohälsa. Experternas bedömning är att de som kommit till Sverige den senaste tiden i 
hög utsträckning varit med om flera trauman. Mer forskning behövs men utifrån den 
kunskap som finns kan konstateras att det finns ett omfattande behov av förstärkta 
insatser på alla nivåer. Behov av metodstöd och stödjande verktyg har också 
identifierats, för att stödja utförande, spridning och uppföljning av insatserna. 

Identifierade behov 
I SKL:s slutrapport beskrivs de behov hos målgruppen som förstudien identifierat (sid 
14 - 16): 
”Bland de med psykisk ohälsa har vissa lätt till medelsvår psykisk ohälsa, vilket 
framförallt ska hanteras på primärvårdsnivå, och vissa svår psykisk ohälsa som behöver 
den specialiserade psykiatrins resurser. Hos barn förekommer sannolikt en omfattande 
problematik och kvinnor anses särskilt utsatta. Vissa former av psykisk ohälsa hos 
asylsökande och nyanlända är alltså både mer vanligt förekommande och i många fall 
allvarligare än genomsnittet i befolkningen (Socialstyrelsen 2015, Hollander 2013).  

 

                                                             
10 Länk till slutrapporten Positiv hälsoutveckling för asylsökande och nyanlända (31 mars 2016): 
http://skl.se/download/18.70aae65915385321fb05c564/1459496290250/20160331+Slutrapport+f%C3%B6
rstudie.pdf 

http://skl.se/download/18.70aae65915385321fb05c564/1459496290250/20160331+Slutrapport+f%C3%B6rstudie.pdf
http://skl.se/download/18.70aae65915385321fb05c564/1459496290250/20160331+Slutrapport+f%C3%B6rstudie.pdf


 

 

 

  

 

Kunskapsläget om orsaker och riskfaktorer till den ökade problematiken är 
starkare än det om dess omfattning. Orsakerna finns i stress och trauma 
orsakat av krig och konflikter i ursprungsländerna, flyktsituationen samt den 
påfrestning som asyl- och etableringsfasen i sig innebär. Individers och 
gruppers enskilda eller kollektiva förmåga att bemästra situationen påverkar 
också. Socialstyrelsens kunskapsunderlag till primärvården Psykisk ohälsa hos 
asylsökande och nyanlända migranter (Socialstyrelsen 2015) och Kirmayer et. 
al. 2011 ger en bra överblick.  

 
Viktiga och vanliga diagnoser i sammanhanget är depression och post 
traumatiskt stress syndrom (PTSD). Ytterligare tillstånd som, var för sig eller i 
kombination med tidigare nämnda diagnoser, är vanligt förekommande är 
stress- och ångestrelaterade tillstånd. (Socialstyrelsen 2015, Landstinget i 
Värmland 2015)  
 
Behovet av insatser för psykisk ohälsa förväntas se olika över tid räknat från 
ankomst till Sverige. Detta har flera förklaringar, bl.a. tiden från trauma till 
debut av symtom, längden på väntan på beslut om asyl, förhållandena under 
denna period och nu även uppehållstillståndens temporära utformning. Liksom 
för många andra områden kan tidiga förebyggande åtgärder förväntas minska 
det totala vårdbehovet. Både ankomst till Sverige och positivt beslut om asyl är 
förknippade med perioder av bättre psykiskt mående. Oro för att få avslag på 
asylansökan, och om avslag faktiskt ges, påverkar det psykiska måendet 
negativt. Figur 4 nedan beskriver schematiskt asylsökande och nyanländas 
psykiska mående över tid.  

 
 

Två viktiga aspekter av asylsökandes och nyanländas psykiska ohälsa som 
relaterar till vårdbehovet är stigmatisering av psykisk ohälsa i vissa kulturer och 
ohälsans uttryck. Det finns hos vissa en ovilja att berätta om eller söka hjälp för 
besvär såsom ångest, depression och traumarelaterade tillstånd till följd av för 
stigmatisering i den egna gruppen. Observationer från Stockholm visar t.ex. att 
nyanlända konsumerar mindre vård än övriga befolkningen trots ökade behov. 
Vissa tillstånd, t.ex. depression, kan också ta sig andra uttryck än de som 
vårdpersonal i Sverige är vana vid. Exempelvis söker dessa patienter oftare för 
kroppsliga symtom som senare visar sig härröra från psykisk ohälsa. Det kan 
försvåra och försena tillgången till adekvat vård och belyser vikten av vad som 
brukar kallas transkulturell kompetens eller kulturkompetens i bemötande, 
vård och behandling. Socialstyrelsens beskriver kulturkompetens som:  
 
Asylsökande och nyanländas behov av somatisk vård har inte studerats inom 
ramen för förstudien. I Socialstyrelsens kunskapsunderlag lyfts dock tydligt att 
förebyggande hälsoinsatser är av största vikt för så väl den kroppsliga som den 



 

 

 

  

 

psykiska hälsan (Socialstyrelsen 2015). Förstudiens inriktning på att öka 
antalet hälsoundersökningar innebär stöd till förbättrade insatser för både den 
kroppsliga och psykiska hälsan.” 

Förslag på insatser  
Referat från sammanfattningen ur slutrapporten11 (sid 3-4): 

”Behovet av förstärkta insatser för asylsökande och nyanlända med psykisk 
ohälsa sträcker sig över alla nivåer – från stödjande samtal till psykiatrisk 
specialistvård för att behandla trauman orsakade av till exempel flykt och/eller 
tortyr och posttraumatiskt syndrom. För att förstärka en positiv 
hälsoutveckling behövs också bredare insatser till alla, exempelvis i form av 
information, identifiering av behov av fysisk eller psykisk vård samt 
hälsofrämjande och förebyggande insatser.  
 
Utifrån identifierade behov har en första uppsättning skalbara produkter 
utvecklats. Utvecklingsarbetet har bedrivits i en kombination av teori och 
praktik där pilotlandstinget Landstinget i Värmland varit en central 
samarbetspartner. Produkterna omfattar insatser för att möta behov hos 
asylsökande och nyanlända på olika behovsnivåer och metodstöd för att stödja 
personalen som ska utföra insatserna. De omfattar också metodstöd och 
stödjande verktyg för att stödja spridning och uppföljning av de insatser som 
ges… 
 
… Behoven av fortsatt utveckling återfinns på samtliga nivåer; för att möta 
behov hos alla och de med psykisk ohälsa samt för att stödja spridning och 
uppföljning av insatser. Exempel på insatser och metodstöd för att möta behov 
hos alla är hälsoinformation som är anpassad för olika målgrupper och 
webbaserad basutbildning om migration och psykisk ohälsa hos 
barn och unga till personal. Smidiga arbetssätt för att snabbt kunna 
erbjuda alla en hälsoundersökning med samtal om både kroppslig och psykiska 
hälsa är en nyckelaktivitet där metodstöd tagits fram. Exempel för att möta 
behov hos de med lätt till medelsvår psykisk ohälsa är skolbaserade 
insatser, specialkompetens vid mottagningar i primärvården och 
hälsostöd på webb.  
 
Exempel för att möta behov hos de med svår psykisk ohälsa är transkulturellt 
diagnosstöd och utbildning i transkulturell diagnostik och 
bemötande samt utbildningar i specialiserad traumabehandling. 
Slutligen är exempel på metodstöd och stödjande verktyg för att stödja 
utförande, spridning och uppföljning av insatser en 
kompetensplattform för beslutsfattare och personal, en patientplattform för 
asylsökande och nyanlända i samarbete med bland andra 1177 samt 
skalbara lösningar för tolksamtal.  
 
För att möjliggöra likvärdiga insatser för en positiv hälsoutveckling för 
asylsökande och nyanlända i hela landet, föreslås att arbetet fortsätter i en fas 
där samtliga utvecklade produkter sprids nationellt för att för att stödja ett 
regionalt utvecklingsarbete. Förstudien föreslår att detta genomförs enligt en 
nationell modell för spridning som bygger på att utbilda utbildare och satt 

                                                             
11 Länk till slutrapporten Positiv hälsoutveckling för asylsökande och nyanlända (31 mars 2016): 
http://skl.se/download/18.70aae65915385321fb05c564/1459496290250/20160331+Slutrapport+f%C3%B6
rstudie.pdf 

http://skl.se/download/18.70aae65915385321fb05c564/1459496290250/20160331+Slutrapport+f%C3%B6rstudie.pdf
http://skl.se/download/18.70aae65915385321fb05c564/1459496290250/20160331+Slutrapport+f%C3%B6rstudie.pdf


 

 

 

  

 

tillgängliggöra verktyg, samt genom en strukturerad process där varje 
landsting/region bedriver regionalt utvecklingsarbete utifrån sin egen 
behovsanalys. Förslaget är att detta nationella och regionala samarbete samt 
fortsatt utvecklingsarbete bedrivs under år 2016 och att regional spridning 
därefter fortsätter i respektive landstings/regions regi.” 

SKL har beviljats 30 miljoner 2016 utifrån resultaten i förstudien 
Utifrån SKL:s förstudie har regeringen under juni 2016 beviljat SKL 30 miljoner kronor 
för att nationellt implementera resultat och arbetsmetoder för att stärka en positiv 
hälsoutveckling för asylsökande och nyanlända. 

De resultat och arbetsmetoder som tagits fram och prövats i Värmland kommer under 
hösten 2016 att spridas nationellt. Det handlar om att sprida information, insatser, 
metodstöd och stödjande verktyg för att stärka arbetet för asylsökande och nyanlända. 

Spridningsaktiviteterna i höst inleds med att landstingen tillsammans med 
kommunerna i lämpliga delar gör en inventering lokalt av vad de behöver och sedan 
anmäler sig till de utbildnings och implementeringsaktiviteter som kommer 
genomföras. 15 miljoner kommer att fördelas till landstingen efter storlek, bland annat 
för att kunna engagera processledare och utbildare.  

Akademikerförbundet SSR och Öppet Sveriges förslag på insatser 
Akademikerförbundet SSR skriver i sin delrapport om ensamkommande barn (2015-10-
20) ett antal policyförslag vad gäller deras rekommendationer kring nyanländas barns 
hälsa (sid 12): 

 Inför tidigare samordnad hälsokontroll, såväl somatisk och psykisk av alla 

ensamkommande barn. Rutinmässig scanning av psykisk hälsa vid ankomst. 

Psykosocialt stöd kopplat till bedömningen. Barn som mår bättre behöver mindre 

stöd i boende, skola mm. 

 Kompetensutveckling av personal inom hälso- och sjukvården i traumabehandling. 

 Asylansökningar från ensamkommande barn bör snabbehandlas av 

Migrationsverket. En ansökan ska aldrig ta mer än tre månader. 

 Resurser måste ges till landstingen och regionerna så att de kan bygga upp enheter 

för traumabehandling. 

 
Barn- och Ungdomspsykiatrins, BUP:s, nuläge och utvecklingsområden 
BUP Stockholm är en av världens största sammanhållna barn- och 
ungdomspsykiatriska organisationer. Där arbetar närmare 1000 anställda som under 
ett år möter ungefär 22 000 barn och unga och deras familjer. 

BUP Asylpsykiatriska enhet tar emot barn och unga i åldrarna 0–17 år och deras 
familjer. Enheten vänder sig till asylsökande familjer med allvarlig barnpsykiatrisk 
problematik. Det kan handla om uppgivenhetssymtom, djupt deprimerade barn eller 
ensamkommande barn med allvarliga psykiatriska problem. 

I länet finns förutom BUP Stockholm, som är landstingsägt, även två privata utförare: 
Vårdbolaget Tio100 i Norrtälje kommun samt PRIMA – Barn- och vuxenpsykiatri (som 
finns i Botkyrka, Handen och Järva). 



 

 

 

  

 

Till denna nulägesanalys har statistiken (här nedan) främst inhämtats från BUP 
Stockholm. Enligt enhetschefen på specialenheten BUP Asylpsykiatriska, Mikael Billing, 
så har BUP i nuläget svårt att avgöra om besöken av asylsökande barn kommer att öka 
eller minska. Under 2015 kom det drygt 5500 ensamkommande barn till länet. I år har 
BUP Stockholm träffat drygt 500 ensamkommande barn, vilket motsvarar cirka 10 % av 
de ensamkommande barnen som anvisades till länet under 2015. I Migrationsverkets 
statistik vad gäller inskrivna i mottagningssystemet (september 2016) finns det drygt 
4600 ensamkommande barn boende i länet som fortfarande väntar på ett asylbeslut. 
Enligt Mikael är det svårt för BUP att bedöma det framtida behovet. Anledningarna till 
det är bland annat att asylprocessen tar lång tid, att det är svårt att veta hur många av 
barnen som kommer att få avslag och därmed måste resa hem och att det är svårt att 
veta hur många av de barn som får tidsbegränsade uppehållstillstånd som kommer att 
må dåligt av det. Det som märks på BUP idag är bland annat att många av de barn som 
får avslag mår dåligt under den väntan som följer efter det att beslutet har överklagats 
till Migrationsdomstolen. Många barn mår också dåligt av den långa väntan under 
själva asylprocessen. 

Statistik för BUP Stockholm (både akut och öppenvården) antal personer 

 2015 2016 fram till 
15/9 

31/12 2015 
aktuella 
ärenden 

15/9 2016 
aktuella 
ärenden 

Ensamkommande 
pojkar 

287 521 122 213 

Ensamkommande 
flickor 

36 45 18 19 

Barn i familj 
(både pojkar och 
flickor) 

75 76 34 32 

 

Av statstiken ovan kan vi se att antalet barn har fördubblats sedan 2015. Många barn 
kommer endast till det första besöket, vilket är en utmaning för BUP och Stockholms 
läns landsting. Vad behöver göras för att barnen ska komma tillbaka till mottagningen? 
Kan en förbättrad samverkan med kommunerna (skolan, socialtjänsten, boendet) öka 
chanserna till att barnen kommer till fler besök på BUP? 

Enligt Mikael Billing finns det cirka 2600 asylsökande barn i familjer i länet. Det finns 
en oro att asylsökande barn i familjer inte kommer till BUP i den utsträckning som de 
skulle behöva. Enligt statstiken ovan kommer ca 10 % av de ensamkommande barnen 
till BUP idag. Motsvarande siffra för asylsökande barn i familjer skulle bli att ca 260 
barn skulle uppsöka BUP (jmf med 76 hittills i år). Forskning visar dock att 
ensamkommande barn i regel mår sämre än andra barn då de, förutom trauma i 
hemlandet, också riskerar att utsättas för trauma under flykten samt måste separera 
från sina familjer med den oro som följer på det. Trots detta finns oron att en del barn 
som bor med sina familjer inte kommer till BUP idag. Hur kan vi arbeta framöver för att 
uppmärksamma dessa barn samt stödja dem och deras familjer till kontakt med BUP? 



 

 

 

  

 

En annan fråga som BUP arbetar med är hur kan BUP nå de barn som behöver deras 
stöd men som ännu inte sökt upp mottagningen? BUP akuten, som tar emot besök på 
kvällar och helger, rapporterar om ökat tryck. Hur kan vi gemensamt arbeta för att 
stödja dessa barn till kontakt? 

Andra utvecklingsfrågor som BUP och landstinget bland annat arbetar med är att 
förbättra samverkan mellan BUP och vuxenpsykiatrin för dem som fyller 18 år och hur 
ska de stödja de barn som får tidsbegränsade uppehållstillstånd jämfört med dem som 
får permanent uppehållstillstånd.  

Vid det första besöket på BUP så svarar barnen på frågor om vilken anledning de har till 
att de har sökt kontakt med BUP. Mikael ser ingen större skillnaden mellan statistiken 
för 2016 jämfört med 2015. Men det som bland annat sticker ut är att de 
ensamkommande flickorna uppger ”problem med övergrepp och misshandel” i mycket 
högre utsträckning än pojkar (vid det första besöket på BUP). Och att de 
ensamkommande pojkarna i högre utsträckning uppger ”Självskadebeteende” som 
främsta anledning till kontakt med BUP. Detta bör uppmärksammas både inom 
landstinget samt inom kommunerna.   

Vårdbolaget Tio100 uppger att de under 2015 hade 21 asylsökande barn inskrivna och 
under 2016 har de hittills haft 39 inskrivna.  

PRIMA Barn- och Ungdomspsykiatri har räknat på asylbesök och de har hittills under 
2016 haft 508 besök.  

Analys av framtida behov regionalt kring (Stockholms län) 

I SKL:s förstudie som nämns här ovan framgår det att kunskapen om asylsökandes och 
nyanländas psykiska hälsa och vårdbehov är otillräcklig, och förstudien rekommenderar 
att en kartläggning genomförs för att förbättra kunskapsläget (sid 67).  Enligt uppgift 
från landstinget så går det inte att inom landstinget ta fram statistik vad gäller 
nyanlända, då de registreras som vilken folkbokförd som helst. Vårt förslag är att KSL 
och HSF följer detta SKL:s arbete inför 2017 och att kommunerna i länet, tillsammans 
med Stockholms läns landsting, snarast blir aktiva i SKL:s nya satsning och 
utvecklingsarbete kring att stärka en positiv hälsoutveckling för asylsökande och 
nyanlända12 

Vårt förslag är också att BUSSAM13, och VIS14 fortsätter att följa det kommande 
utvecklingsarbetet kring samverkan mellan kommunera och landstinget kring 
målgrupperna asylsökande inklusive ensamkommande barn samt nyanlända 
(kommunmottagna). Särskilt med fokus på den nya lagen om tillfälliga 
uppehållstillstånd, nya ändringar i lagen (1994:137) om mottagande av asylsökande 
m.fl. (LMA) samt det nya ersättningssystemet.  

Under workshopen den 29 augusti med kommunrepresentanter lyftes behovet av att 
prioritera att förbättra samverkan med landstinget då det upplevs som att det inte 
fungerar tillfredställande i länet. Här nämns särskilt samverkan med BUP. Även BUP 
har i denna nulägesanalys lyft att det finns gemensamma förbättringsområden (ex v hur 

                                                             
12 http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/nyanlanda-och-asylsokande/stod-till-spridning-av-arbetssatt-och-
metoder/ 
13 BUSSAM är den tjänstemannagrupp med chefstjänstemän från KSL och landsting som svarar för det 
länsövergripande arbetet med barn och ungdomar som behöver särskilt stöd. 
14 Ledningsgruppen för Samverkan inom vård- och omsorgsområdet i Stockholms län, en politiskt tillsatt 
styrgrupp som formulerar uppdrag åt KSL i samverkan med landstinget 

http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/nyanlanda-och-asylsokande/stod-till-spridning-av-arbetssatt-och-metoder/
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/nyanlanda-och-asylsokande/stod-till-spridning-av-arbetssatt-och-metoder/


 

 

 

  

 

kan vi nå fler ensamkommande barn och hur kan vi nå de asylsökande barn som bor 
med sina familjer?). Denna utvecklingsfråga känna viktig att prioriera för det fortsatta 
utvecklingsarbetet kring riktade insatser inom området psykisk (o)hälsa.  

Förslag till indikatorer (från socialstyrelsens indikatorbibliotek) 

Nedsatt psykiskt välbefinnande 

Mått: Andel som beräknats ha nedsatt psykiskt välbefinnande utifrån 
frågeinstrumentet GHQ12. 

Syfte: Nedsatt psykiskt välbefinnande är idag ett omfattande folkhälsoproblem som 
särskilt ökat bland unga de senaste decennierna. Det psykiska välbefinnandet påverkas 
av en rad olika faktorer, bland annat kopplade till individens förmåga att hantera stress, 
arbetslöshet, ekonomisk utsatthet samt förmåga att upprätthålla goda levnadsvanor. 
Kommuner och landsting har ansvar och möjlighet att påverka invånarnas psykiska 
hälsa, såväl inom olika verksamheter som i rollen som arbetsgivare. 

Teknisk beskrivning: Health Questionnaire i Nationella folkhälsoenkäten. De första 
två svarsalternativen på varje fråga ger värdet 0, och det tredje och fjärde alternativet 
ger värdet 1. En summavariabel skapas, vilken kan anta värden mellan 0-12. Värde 3 
eller högre definieras som nedsatt psykiskt välbefinnande. Folkhälsomyndigheten, 
Hälsa på lika villkor (HLV) samt regionala enkäter 

Självskattat allmänt hälsotillstånd 

Mått: Andel som uppgivit att det egna allmänna hälsotillståndet är bra eller mycket 
bra. 

Syfte: Självrapporterad information om allmänt hälsotillstånd har i flera studier visats 
vara en stark prediktor för dödlighet. Frågan är av central betydelse för att följa 
hälsoutvecklingen i olika befolkningsgrupper över tid. Föreliggande frågekonstruktion 
har använts sedan 1996 i ULF och i flera av landstingens folkhälsoenkäter. Allmän hälsa 
mätt på en femgradig skala är också en av de frågor som man enats kring inom EU. 

Teknisk beskrivning: 

Folkhälsomyndigheten, Hälsa på lika villkor (HLV) samt regionala enkäter 

Självmord och dödsfall med oklart uppsåt 

Mått: Antal självmord och dödsfall med oklart uppsåt per 100 000 invånare, 
åldersstandardiserade värden. 

Syfte: Sedan 1 februari 2006 har hälso- och sjukvården anmälningsskyldighet enligt 
Lex Maria när det gäller självmord. Kommun eller landstingsverksamhet som har en 
individkontakt kan arbeta självmordsförebyggande genom riskidentifiering och 
bedömningar. Verksamheter inom kommunen är socialtjänsten och skolan som också 
har anmälningsplikt i sina kontakter med individer inom olika verksamheter. 

Teknisk beskrivning: I måttet ingår antal självmord och antal dödsfall med oklart 
uppsåt. Måttet redovisas per 100 000 invånare sammantaget för perioden, per 
landsting. Ålderstandardisering har gjorts med rikets befolkning år 2000 befolkning 
som standardpopulation. Dödsorsaker: Självmord, ICD-10: X60–X84 Oklar avsikt, 



 

 

 

  

 

ICD-10: Y10–Y34 Antal självmord och dödsfall med oklart uppsåt per 100 000 invånare 
Åldersstandardiserade värden. Antal självmord och dödsfall med oklart uppsåt per 100 
000 invånare samt utifrån utbildningsnivå. Åldersstandardiserade värden. (män, 
kvinnor, totalt). 

Bra länkar 

Uppdrag psykisk hälsas sida vad gäller nyanlända och asylsökande: 
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/nyanlanda-och-asylsokande/ 

Kunskapsguiden vad gäller ensamkommande barn: 
http://www.kunskapsguiden.se/barn-och-unga/Teman/ensamkommande-barn-och-
unga/Sidor/Default.aspx 

 

Deltagare på workshop ensamkommande barn 29 augusti 2016 

Namn  Kommun/Organisation e-post 
Anders Fransson Upplands Bro Anders.fransson@upplands-bro.se  
Anna Wagman Kåring Regeringskansliet Anna.wagman.karing@regeringskansliet.se 
Björn Reimer Tyresö Bjorn.reimer@tyreso.se 
Britt Marie Bjerver Järfälla Britt-Marie.Bjerver@jarfalla.se  
Carin Larsson  Etablering Södertörn Carin.Larsson@botkyrka.se 
Catarina Helling Huddinge Catarina.helling@huddinge.se 
Cecilia Lindelöf Vallentuna Cecilia.Lindelof@vallentuna.se 
Frida Bernhardsson Haninge Frida.Bernhardsson@haninge.se 
Gudrun Antemar Regeringskansliet Gudrun.antemar@dom.se 
Gunilla Engström  Lidingö  Gunilla.engstrom@lidingo.se 
Håkan Gunnarsson  Sekreterare Hakangunnarsson@hotmail.com 
Helena Wiklund KSL Helena.wiklund@ksl.se 
Helene Walukiewicz Norrtälje helene.walukiewicz@norrtalje.se 
Ingrid Kirbe Stockholm Ingrid.kirbe@stockholm.se 
Inka Wilhelmsson Norrtälje Inka.wilhelmsson@norrtalje.se 
Jenny Wallin Botkyrka Jenny.vallin@botkyrka.se 
Karolina Jonsson Ismail  Tyresö Karolina.jonsson-ismail@tyreso.se 
Lina Devgun Länsstyrelsen  Lina.devgun@lansstyrelsen.se 
Maria Dorch  Nacka Maria.dorch@nacka.se 
Miryam Yemane  Sollentuna Miryam.yemane@sollentuna.se 
Oscar Hammar  Koordination Norrort Oscar.hammar@lidingo.se 
Paula Wallenius Sigtuna Paula.Wallenius@sigtuna.se 
Pernilla Ivier Vaxholm Pernilla.Ivier@vaxholm.se 
Susanne Stenberg Regeringskansliet Susanne.stenberg@regeringskansliet.se 
Terttu Auvinen Karlsson Sollentuna Terttu.auvinen-karlsson@sollentuna.se 
Therese Travis  Stockholm Therese.travis@stockholm.se 
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Bilaga 6. Stöd till riktade insatser inom området 
psykisk hälsa - Stockholms läns analyser 2016 

Personer med neuropsykiatrisk 
funktionsnedsättning 
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Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar och psykisk hälsa 

Denna text behandlar psykisk hälsa hon individer med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar 

(NPF), företrädesvis autismspektrumtillstånd (AST) samt ADHD. Texten nedan kommer redogöra för 

de förutsättningar denna grupp har i nuvarande samhällsstruktur för en god psykisk hälsa, d.v.s. en 

tillfredställelse med möjligheter att hantera sitt liv. Sammanfattningsvis konstateras att det finns 

vissa samhälleliga hinder för god psykisk hälsa inom denna grupp vilket inkluderar brister i stöd för 

samordning, brister i tillgängliga resurser samt bristande kunskaper om NPF.   

Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar 

Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar (NPF) är ett samlingsbegrepp för olika typer av svårigheter 

som beror på hur hjärnan fungerar. Dessa inbegriper bl.a. Tourettes syndrom och språkstörning men 

även Autismspektrumtillstånd (AST) och ADHD. Dessa funktionstillstånd är biologiskt betingade, 

medfödda eller tidigt uppkomna avvikelser i delar av nervsystemet leder till en nedsatt förmåga inom 

några av hjärnans kognitiva funktioner, d.v.s. tankeprocesser som inbegriper att tänka, bearbeta, ta 

in och förstå information (Socialstyrelsen, 2010). Vid AST påverkas de kognitiva funktionerna som är 

nödvändiga för att utveckla ömsesidig social och språklig kommunikation samt föreställningsförmåga 

och flexibilitet. AST kan även karaktäriseras av mindre flexibilitet och variation i beteenden och 

intressen. Numera finns även större förståelse för den annorlunda perception som associeras med 

AST, d.v.s. förmågan att hantera sinnesintryck. ADHD är en benämning på ett tillstånd som 

karaktäriseras av stora och varaktiga uppmärksamhetsproblem och/eller impulsivitet och 

överaktivitet. Ett sådant tillstånd påverkar en individs vardagsfunktion i så hög grad att det medför 

en funktionsnedsättning i flera situationer och kontexter, t.ex. hemma och i skolan. Vidare kan 

funktionsnedsättningen vara starkt kopplad till motivation så att koncentrationsförmågan kan bli 

betydligt bättre i situationer där det finns mycket motivation. Individer med ADHD har dock ofta 

generellt mycket mindre marginaler, blir trötta fortare och använder mer energi för att genomföra 

aktiviteter som individer utan ADHD genomför utan dessa ansträngningar (Socialstyrelsen, 2014). 

Förekomst av NPF 

Antalet diagnosticerade med NPF har ökat avsevärt sedan år 2000. Prevalensen för unga vuxna (18-

24 år) med ADHD är uppskattad till mellan 2.5-5% och för samman åldersgrupp med AST är 

prevalensen runt drygt 1 % i Stockholms län (CES, 2016). Prevalensen av ADHD och AST bland unga 

vuxna kommer med stor sannolikhet att öka då eftersom båda tillstånden är kroniska och 

prevalensen bland tonåringar i dagsläget ligger på en högre nivå. Bland barn och ungdomar 

uppskattas förekomsten av ADHD vara cirka 5-7% (Thomas, Sanders, Doust, Beller & Glasziou, 2015). 



Bland tonåringar uppskattades cirka 2.6% ha en AST diagnos år 2011 i Stockholms län (CES, 2014). 

Orsaken till ökningen är okänd, men bidragande faktorer är troligen ökad kunskap och medvetenhet 

om dessa tillstånd bland kliniker och samhället, tidigare upptäckt, och även en utveckling mot bättre 

vård, avstigmatisering, diagnosticering av mildare varianter samt högre krav på funktion i skolan och 

arbetsliv. 

AST och ADHD är båda vanligare hos pojkar än hos flickor. År 2011 var AST 2.4 gånger vanligare hos 

pojkar i Stockholms län (CES, 2016) och ADHD rapporteras 3-5 gånger så ofta hos pojkar i förhållande 

till flickor (SBU, 2013b). Könskillnaderna tenderar dock att jämnas ut med stigande ålder vilket kan 

tyda på att kvinnor oftare diagnosetiseras senare. Kärnsymptomen är sannolikt desamma hos könen 

vid diagnoserna ADHD (Socialstyrelsen, 2014) samt AST (Holtmann, Poustka & Bölte, 2007). I 

avseende ADHD finns det ett antal faktorer som delvis kan förklara könskillnaden. Diagnoskriterierna 

kan vara lättare att känna igen hos pojkar och pojkarnas tilläggsproblem med mer utåtagerande 

beteende som gör att de uppmärksammas mer (Socialstyrelsen, 2014). I vissa fall är det möjligt att 

olika yttranden av symptomen mellan könen kan göra det svårare att känna igen AST hos flickor än 

pojkar (Socialstyrelsen, 2010). 

Fortsättningsvis är det av vikt att poängtera att dessa funktionstillstånd kan få mycket olika 

konsekvenser i olika individers liv (Socialstyrelsen, 2014). Vissa förhållanden (s.k. riskfaktorer) ökar 

sannolikheten för att en individ ska utveckla problem i sin vardagsfunktion. Skyddsfaktorer kan 

istället öka individens motståndskraft eller dämpa effekten av olika riskfaktorer. Att ha en NPF 

diagnos som t.ex. ADHD ger en extra sårbarhet som innebär ökad känslighet för olika riskfaktorer. 

Påfrestningar kan aldrig undvikas men en individ har större chans att möta olika svårigheter på ett 

konstruktivt sätt om t.ex. de upplever att de kan överblicka, förstå och se ett sammanhang i sin 

situation. Uppväxtmiljön, t.ex. hemma och i skolan, har stor betydelse för hur problemen vid t.ex. 

ADHD utvecklas så att trygga och stabila förhållanden ger förutsättningar för att utveckla 

kompetenser. Det är således skyddande om individen möts av förståelse för sina förutsättningar, om 

det råder acceptans för olikheter och om barnet kan få hjälp att tackla svåra situationer och även 

hjälp vid inlärning (Socialstyrelsen, 2014). Detta har med andra ord betydelse för hur individer med 

NPF utvecklas och i vilken mån de utvecklar tilläggsproblem eller har förutsättningar för god psykisk 

hälsa. 

Psykisk ohälsa och NPF 

Det är mycket vanligt att såväl barn och ungdomar som vuxna med t.ex. AST och ADHD har annan 

problematik samtidigt (Socialstyrelsen, 2014; Socialstyrelsen, 2010; SBU, 2013a). Hos barn med 

ADHD kan även beteendeproblematik som trotssyndrom och uppförandestörning förekomma 



samtidigt (Socialstyrelsen, 2014). Personer med ADHD löper en större risk än andra att utveckla 

missbruk eller beroende. Det finns uppgifter att upp till 50 % av vuxna med ADHD kan uppfylla 

kriterier för substansmissbruk eller substansberoende (Socialstyrelsen 2014; SBU, 2013b). Viss 

forskning indikerar att graden av impulsivitet och antisocial problematik har betydelse för risken att 

hamna i t.ex. missbruk eller beroende (Socialstyrelsen, 2014). Vidare är samtidigt förekommande 

psykiska sjukdomar som depression och ångesttillstånd vanligt vid ADHD och AST. Det är möjligt att 

dessa samtida problem kan ha gemensamma bakomliggande orsaksfaktorer (Socialstyrelsen, 2014), 

men diagnosen kan i sig påverka måendet. Att leva med en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning 

kan påverka hur man mår psykiskt av olika orsaker. Man kan t.ex. känna sig arg och ledsen över de 

begränsningar som funktionsnedsättningen innebär, och bli trött på att vara beroende av andra i sin 

vardag. Detta kan leda till nedstämdhet och depression hos barn och unga men även hos vuxna. 

Psykisk hälsa refererar till att vara tillfreds med inre och yttre möjligheter att hantera sitt liv (CES, 

2015). Vidare definieras psykisk hälsa som ett tillstånd där individen kan förverkliga egna möjligheter, 

klara av vanliga påfrestningar och kan bidra produktivt till det samhälle hen lever i. Således finns 

grund för att påstå att psykisk hälsa handlar om mer än frånvaro av diagnostiserad psykiatrisk 

diagnos. I motsats till detta finns indikationer på att individer med NPF kan sakna vissa 

förutsättningar för psykisk hälsa enligt definitionen ovan. Det är ambitionen i det påföljande att 

redogöra för några av dessa aspekter. 

Förutsättningar för psykisk hälsa hos individer med NPF 

I en tidigare paragraf beskrivs övergripande att skyddsfaktorer är förhållanden under vilka effekten 

av riskfaktorer kan dämpas, d.v.s. under vissa positiva förhållanden har individer ofta större 

möjligheter att klara av svårigheter och påfrestningar. Att leva med en NPF utgör en sårbarhet för att 

utveckla psykisk ohälsa vilket påvisas av vanligt förekommande samsjuklighet. Däremot kan 

förhållanden som en trygg och stabil miljö kan utgöra skyddande faktorer, d.v.s. utgöra 

förutsättningar för god psykisk hälsa. Vilka konsekvenser funktionsnedsättningen får för det enskilda 

barnet beror således på den omgivande miljön och dess krav, men också på de habiliterande eller 

utvecklande insatser som barnet får tidigt. 

Tidiga insatser 

Det finns ingen insats som botar NPF som AST eller ADHD då dessa är livslånga tillstånd som måste 

tillgodoses över livsbanan. Dock har kunskapen om bl.a. AST ökat närmast explosivt under senare 

årtionden (SBU, 2013a). Det har lett till att tecken på AST kan upptäckas redan under de första åren 

vilket i sin tur motiverar tidiga insatser (Socialstyrelsen, 2010). Det finns numera habiliterande 

insatser som riktar sig mot de funktionsnedsättningar som associeras med AST och riskerar att hindra 



barnets utveckling, lärande och delaktighet i samhället (Socialstyrelsen, 2010). Dessa är planerade, 

ofta intensiva, och strukturerade aktiviteter som syftar till att aktivt lära det som andra barn ofta lär 

sig intuitivt (SBU, 2013a). Insatser kan grunda sig i inlärningsteori och fokusera på att utveckla vissa 

typer av beteenden (t.ex. ABA). Andra insatser kan fokusera på bl.a. social färdighetsträning (t.ex. 

grupp- eller datoriserade träningar), kommunikation (t.ex. PECS) eller miljöanpassning och tydlig 

pedagogik (t.ex. TEACCH). Det är av vikt att övergripande notera att vissa studier har påvisar vissa 

positiva effekter av dessa insatser men att mer forskning är nödvändig (SBU, 2013a). I Sverige får 

barn diagnostiserade med AST ofta någon forma av eklektisk behandling, vilket generellt innebär att 

flera strategier oberoende av ideologisk grund kan användas i en individuell behandling (SBU, 2013a). 

Samhällets främsta stödinsatser för individer med svårigheter inom NPF associerade t.ex. till AST eller 

ADHD är psykopedagogiska (t.ex. PEGASUS, Koll på Asperger). Denna typ av stödinsatser innefattar 

kunskap om funktionsnedsättningen, konsekvenser i vardagen samt råd och tips på hur 

vardagsproblem kan hanteras. De kan även ge möjligheten att träffa andra i liknande situation. Hit 

räknas insatser som riktar sig till individen själv men även till föräldrar, syskon och andra anhöriga 

och kan vara utformade som samtalsgrupper (Socialstyrelsen, 2014). Det kan även vara aktuellt med 

så kallade kognitiva stöd vilka kan ge struktur i tillvaron och kompensera för de svårigheter som 

associeras med NPF som AST och ADHD. Dessa kan t.ex. inbegripa schema med bilder som delar upp 

en aktivitet i flera steg vilket kan kompensera för bristande planerings- eller föreställningsförmåga, 

eller ett tidur som kan kompensera för bristande motivation eller svårigheter att koncentrera sig 

under en aktivitet. Mobiltelefoner har numera många av dessa funktioner och det finns ett utbud av 

användbara app:ar som kan agera kognitiva stöd (Socialstyrelsen, 2014).  

Samtliga av dessa insatser har således som övergripande mål att bidra till utveckling av bästa möjliga 

funktionsförmåga och skapa goda villkor för ett självständigt liv, ett aktivt deltagande i samhällslivet 

och i förlängningen god psykisk hälsa. I beskrivningen av de åtgärder och insatser som kan vara 

nödvändiga vid dessa genomgripande funktionstillstånd tydliggörs att NPF sträcker sig över 

individens samtliga vardagsaktiviteter. Detta innebär att åtgärder som stöd och anpassningar även är 

nödvändiga i individens lärandemiljö. Skolgång, från förskolan och vidare, är självklara 

förutsättningar för senare delaktighet i samhället genom vidare utbildning och/eller arbete i den mån 

individen har möjlighet. Enligt skollagen har alla elever rätt till behovs- och individanpassat stöd för 

att klara undervisningsmålen (Skolverket, 2014). I Skolverkets (2014) rekommendationer poängteras 

att en elev som till följd av en funktionsnedsättning har svårt att uppfylla de olika kunskapskrav som 

finns ska ges stöd så långt som möjligt för att motverka funktionsnedsättningens konsekvenser på 

inlärning. Således har skolan ett kompensatoriskt uppdrag att ta hänsyn till elevers olika behov och 

väga upp skillnader i elevers förutsättningar och på så vis skapa en inkluderande skolan. Detta 



innebär närmare att om en elev upplever svårigheter i skolan ska fokus ligga på arbete för att 

individen ska kunna stanna kvar i sin klass. Adekvata resurser, insatser och stöd är således av yttersta 

vikt för att sträva mot denna ambition. De anpassningar och stöd som en elev kan behöva planeras i 

ett individualiserat åtgärdsprogram. Dessa kan innefatta allt från extra tid vid prov, anpassningar i 

elevens fysiska såsom placering i klassrummet elleranpassningar av uppgifter och kognitivs 

hjälpmedel. Ibland kan det även vara motiverat att eftersöka specialpedagogiska insatser under en 

tid för att arbeta särskilt med individen. 

Sammanfattningsvis kan NPF som AST eller ADHD kräva omfattande anpassningar och stöd i en 

individs vardagsmiljöer för att kompensera för de svårigheter som är associerade med dessa 

diagnoser. Om möjligt bör tidiga, intensiva insatser implementeras för att aktivt utveckla bästa 

möjliga funktionsförmåga hos en individ. Vidare är det vanligtvis aktuellt med stödinsatser och 

anpassningar i individens vardagsmiljö vilken inkluderar hem, skola och fritid. Om dessa insatser och 

stödfunktioner brister riskeras utanförskap, stigmatisering och eventuellt psykisk ohälsa. Dessvärre 

rapporteras en trend idag där många individer med NPF och anhöriga upplever sig utlämnade. Detta 

relaterar ofta till kraven på tillgänglighet och samordning av stöd och insatser samt brist på resurser 

och även stora brister i kunskap hos berörda verksamheter men även i samhället i stort. 

Brister i förutsättningar för psykisk hälsa för individer med NPF 

Då NPF diagnoser som AST och ADHD är genomgripande funktionsnedsättningar kan även stöd och 

årgärder i individens liv behöva vara genomgripande i vardagsmiljöer. Detta multimodala 

angreppssätt kräver en helhetssyn och samordning mellan ofta ett stort antal aktörer som 

psykiatriker, psykolog, logoped, arbetsterapeut och skolpersonal. Ett sådant samordnande arbete 

kan få långtgående konsekvenser i en familj där någon har en NPF. Beräkningar visar att enbart 

organisationen och samordningen av vardagen samt av hjälp och stöd eller träning för en person 

med NPF kan uppgå till 1000 timmar mer per år jämfört med en individ utan funktionsnedsättning 

(Järbrink, 2007).  

En period när detta blir tydligt senare i livet för en individ men NPF är i perioden övergången från 

barn- och ungdom till vuxenlivet (runt 17-25 år, Arnett, 2000). Denna period präglas av att skolans 

struktur och familjens ordnade tillvaro ofta stegvis försvinner för den unga. Utmaningarna för 

individen på väg i vuxenblivandet inbegriper ofta bland annat en övergång mellan eventuella vidare 

studier eller arbetssysselsättning, övergång från gemensamt boende med familjen till ett mer 

självständig boende, samt upprätthållande av vänskaps- och romantiska förhållanden. Parallellt är 

detta en tid då den unga förväntas göra bestående val som lägger grunden för individens tillvaro i 

vuxenlivet. Dessa inbegriper en eventuell utbildning som är lämplig, ett arbete som är intressant, en 



boendeform som passar och förhållanden som är ömsesidiga och givande för individen. Överlag är 

denna övergång till vuxenlivet vanligtvis den mest oförutsägbara och mest instabila perioden i en 

individs liv (Arnett, 2000). Utöver de utmaningarna som möter neurotypiskt utvecklande individer 

måste dessa unga vuxna ofta lösa övergången från barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin 

vid 18 års ålder. Fortsättningsvis kräver vuxenblivandet att individen samordnar en mångfald av 

kontakter för att få det samhälleliga stöd individen erhållet eller har rätt till i vuxenblivandets 

förändrade omständigheter. Kraven på framförhållning, organisering samt planering är således 

särskilt stora för individer med NPF. Däremot är det just dessa förmågor som är centrala 

funktionsnedsättningar hos individer med NPF som AST och ADHD. Det följer att de särskilda 

svårigheter individer med NPF kan uppleva rörande samordning av kontakter och planering under 

denna period särskilt bör kompenseras för att undvika långtgående negativa konsekvenser som 

marginalisering, utanförskap och tillika psykisk ohälsa (t.ex. Taylor & Seltzer, 2011). 

Det finns idag få möjligheter till stöd i den samordning av aktörer som ofta är nödvändig 

(Socialstyrelsen, 2014). Detta kan vara i form av en kontakt person (enligt Socialtjänstlagen), eller 

likanade enligt för individer med AST (enligt LSS). För personer över 18 år finns så kallade Personlig 

ombud som vid vissa tillfällen kan motiveras. Dessa resurser kräver dock ofta stora svårigheter att 

utföra aktiviteter inom viktiga livsområden. Detta kan t.ex. leda till att behov hos högfungerande 

individer med NPF inte tillgodoses och vidare till negativa konsekvenser avseende möjlighet till 

delaktighet i samhället. Vidare påvisar ett antal rapporter och undersökningar att upplevelsen hos 

många individer med NPF samt deras anhöriga inte stämmer överens med den samhälleliga 

ambitionen att kompensera för svårigheter associerade med NPF. Istället vittnar de om stora, 

upplevda brister i resurser och stöd de erbjudits eller erfarit.  

Upplevelsen av samhälleligt stöd 

Föräldrar är ofta hårt pressade när det gäller att tillgodose sina barns intressen och upplever att de 

kontinuerligt behöver förespråka dessa och förhandla om utbildningsstruktur och dylikt. En enkät 

utlyst av intresseorganisationen Attention undersöktes hur unga vuxna med ADHD upplevde det 

samhälleliga stöd de fått (Attention, 2013). Vidare, på frågan ifall man får det stöd man önskar och 

behöver svarar en klar majoritet, 64%, nej. Detta tyder på att det finns många som vill ha stöd men 

inte får det. Uppföljning påvisar att det som eftersöks är t.ex. hjälpmedel av olika slag (tex tekniska, 

planeringsverktyg), strategier för att strukturera vardagen, träffa andra med liknande erfarenheter, 

psykologisk behandling samt stöd i kontakt med myndigheter. Upplevelsen av otillräckligt stöd 

reflekteras även i det tunga ansvaret som kan flyttas över till anhöriga i och med samhällets brister. I 

rapporten eftersökte många bl.a. stöd i ekonomin, fler stödpersoner både till individen själv men 



även till stödjande anhöriga, och även en samordnare och samlad myndighetskontakt. I en annan 

rapport utförd av Attention undersöks situationen för anhöriga till unga vuxna med ADHD (Attention, 

2012). Där beskriver anhöriga att en ständig känsla av att behöva vara tillgänglig leder till mycket 

stress, något som fortsätter för föräldrar trots att deras barn blivit vuxet. Stressen grundar sig ofta i 

tid och energi som läggs ner på myndighetskontakter och att fixa problem i vardagen. 

Riksrevisionen (RiR, 2011:17) föreslog bl. a. att en försöksverksamhet inrättas med särskilda 

samordnare för att hjälpa individer med funktionsnedsättning och deras familjer att underlätta 

samverkan mellan alla inblandade aktörer runt individen. Detta kanske främst för att undvika 

personligt lidande och samtidigt förbättra och optimera individers livsmöjligheter. Dock kan detta 

även bidra till att minska samhällskostnader till följd av utanförskap hos individer med NPF som 

ADHD och AST. Sedan Riksrevisionens rapport (2011) utkom har Socialstyrelsen fått i uppdrag att 

föreslå en försöksverksamhet för samordnare. Trots satsningar har en sådan samordnare för 

stödinsatser till barn och unga med funktionshinder inte kommit på plats. Detta konstateras i en 

rapport som meddelar att det ofta fortfarande kvarstår hinder för samverkan mellan olika 

professioner vilket leder till ett tyngre ansvar för föräldrar (Nowak, Broberg & Starke, 2013). Till detta 

tillkommer mindre iögonfallande men ändå betydande indirekta samhällskostnader p. g. a. föräldrars 

(även när deras barn blivit vuxna) ökade risk för sjukfrånvaro, stress, depression, missbruk och 

skilsmässa (Mugno et al., 2007; Schieve et al., 2007). 

Utöver dessa stora utmaningar i samordningen av stödinsatser påvisar ytterligare undersökningar 

bristande stödfunktioner i skolan. Undersökningar som gjorts på uppdrag av intresseorganisationen 

Attention påvisar att det finns ett stort behov av förbättringar när det gäller elevgruppen med NPF. I 

en undersökning undersöktes skolsituationen för familjer med barn med NPF diagnos (Attention, 

2011). I denna rapporterar en majoritet av föräldrarna att insatser i skolan har fungerat ganska bra. 

Dock uppger en betydande andel att det fungerat mindre bra eller dåligt. Vidare analys av 

respondenterna gör klart att detta upplevs vara en följd bl.a. av uteblivet stöd som leder till stress för 

eleven, att föräldrar får lägga ner mycket tid på att följa upp insatser, samt till följd av att insatser 

enligt utarbetat åtgärdsprogram brister i kontinuitet och uppföljning.  

Bristen på resurser i skolan reflekteras troligtvis även i att många föräldrar får gå ner i arbetstid till 

följd av barnets skolsituation, föräldrar kan få hämta sina barn i skolan samt bli ombedda att följa 

med på eventuella utflykter eller sitta med i klassrummet. Vidare, de som upplever att de inte fått 

rätt stöd rapporterar att barnet fått sänkt betyg eller erfarit hög skolfrånvaro eller skolbyte till följd. 

Tillika påvisar fria kommentarer i enkäten att i tillfällen där skolsituationen anses lyckad innefattar 

det bland annat ett gott samarbete med skolan (och andra relevanta, berörda verksamheter), skolan 



lyhördhet till barnets behov och även en adekvat utbildad personal kring frågor och anpassningar 

som kan röra elever med NPF. Dessa fynd motiverande en uppföljande undersökning 2015 i vilken 

liknande resultat framkom vilket tyder på bestående bekymmer i den svenska skolan. Vidare noteras 

att även om eleven uppfyller kunskapskraven och följer med i undervisningen, kan det vara till ett 

högt pris. Att inte klara skolan och/eller inte få det stöd man behöver, leder ofta till bristande 

motivation och minskat självförtroende (Attention, 2011; Attention, 2016b). I rapporternas fria 

kommentarer framkommer att påvisad psykisk ohälsa såsom utmattning, ångest och depression 

liksom stress kopplat till prestation och aktiviteter. Vidare beskrivs utanförskap och ensamhet i 

förhållande till andra skolkamrater ofta som en stor bidragande faktor till den psykiska ohälsan. 

Närmare kan detta handla om utfrysning eller ren mobbning. Några kommentarer påvisar att skolans 

exkluderande åtgärder, tex enskild undervisning, kan medföra distans till de andra barnen. 

Ytterligare en annan enkät påvisade att även en stor majoritet av lärare som där blev tillfrågade 

upplevde att skolan har otillräckligt med resurser för att möta barn med funktionshinder associerade 

med NPF (Attention, 2007). Majoriteten av respondenterna rapporterade även att denna 

problematik var större vid den tidpunkt de blev tillfrågade än tio år tidigare. Denna upplevelse kan ha 

många orsaker men en bedömning i rapporten var att detta kan grunda sig i skolan sätt att arbeta i 

kombination med större klasser och högre tempo. Således kan påpekas att för att lärare ska kunna ha 

en rimlig chans att göra sina jobb krävs mer resurser och bättre kunskap om elever med 

funktionsnedsättningar.  

Skolans förutsättningar att tillgodose resurser 

Det är rektorns ansvar att fördela resurserna i en skolenhet på så sätt att elevernas individuella 

behov tillgodoses. Det är dock noterbart att det på kommunal nivå fördelas resurser på ett sätt som 

av vissa kan anses inte nödvändigtvis tillgodoser elever med NPF i tillräcklig utsträckning. I en studie 

av den kommunala resursfördelningen till grundskolan framkommen en tydlig slutsats: 

huvudmännen måste bli bättre på att styra resurserna dit där de bäst behövs (EY, 2013). I studiens 

kartläggning framkommer att inom många kommuner fördelas resurser till en skolenhet per elev, 

således delges större enheter en större peng. Tillägg utöver detta ges ofta främst på bakgrund av den 

socioekonomiska sammansättningen av elever i skolan. Således påpekas i studien att 

resursfördelningen sker i låg grad till följd av faktiska, konstaterade och dokumenterade pedagogiska 

behov hos elever. Istället sker det ofta utifrån den statistiska sannolikheten att elever vid en 

skolenhet är i behov av särskilt stöd för att uppnå målen. Elever kan ha omfattande behov av stöd 

utan att för del delen uppfylla kriterierna för resurstillägg. Vidare, påpekas det i kartläggningen att 

denna modell av resursföredelning inte beaktar vad som händer i skolan eller huruvida målen blir 



uppfyllda samt att det enkom blir eleven som blir bärare av problemet snarare än skolan eller lärares 

kompetens. Skolenhetens rektor måste således fördela den tilldelade resursen utifrån kriterier som 

inte nödvändigtvis reflekterar elevernas faktiska behov. Därigenom kan stödåtgärder åt elever men 

NPF hamna mellan stolarna.  

Sammanfattningsvis antyder paragraferna ovan att det finns stora brister i det kompenserande stöd 

individer med NPF och deras anhöriga får tilldelat. Således skapas suboptimala förutsättningar för 

delaktighet i samhället och vidare även för psykisk hälsa. Det påvisas även att nuvarande situation 

kan bidra till psykisk ohälsa. Utöver brister i stöd och resurser som beskrivits kan detta även 

associeras till bristande kunskaper om NPF. Denna diskussion följer nedan. 

Kunskap skapar förutsättningar för psykisk hälsa hos individer med NPF 

I ovan beskrivningar framkommer att adekvat stöd och lämpliga anpassningar ofta kan vara 

nödvändiga vid NPF. Således kan en del invanda arbetssätt behöva omprövas i mötet med personer 

med NPF som AST och ADHD. Detta kräver att verksamheter som är i kontakt med dessa individer är 

pålästa om relevant kunskap. Detta gäller inte endast kunskap om NPF diagnosernas karaktär och 

beteendemanifesteringar men även om lämpliga stöd och behovsrelaterade anpassningar som finns 

att tillgå. Däremot noteras stora brister även i kunskapsläget gällande NPF, särskilt där det är av 

yttersta vikt att den finns såsom i vården och inom skolverksamheter.  

Intresseorganisationen Attention undersökte upplevelser hos barn och ungdomar med NPF av 

kunskap och bemötande i vård i en rapport. Det framkommer att bland de tillfrågade upplevde en 

betydande andel, mer än var femte tillfrågad, att de inte fått tillfälle i vårdkontakten att själva 

berätta om sin situation och sitt mående. Ytterligare närmare en femtedel av de tillfrågade uppgav 

att vårdgivaren inte vände sig direkt till dem. Detta är anmärkningsvärt då forskning påvisar vikten av 

delaktighet i beslutsfattande inom vård kan vara en avgörande faktor i behandlingsutfall och 

följsamhet i behandling (t.ex. Loh et al., 2007). 

En enkät utlyst av intresseorganisationen Attention undersöktes hur unga vuxna med ADHD 

upplevde det samhälleliga stöd de fått. Över en tredjedel svarade att myndigheter, kommun, 

Arbetsförmedling, Försökringskassa, de haft kontakt med inte alls förstod deras behov kopplade till 

diagnosen. Bland det som eftersöks är således att andra ska öka få ökad kunskap och förståelse för 

vad diagnosen innebär. Många i rapporten vittnade även om att deras anhörige har stor psykisk 

ohälsa, tex ångest, depression, självskadebeteende, ofta till följd av kraven på sig själv men även av 

de som inte fungerar i jämförelse med jämnåriga. De vittnar också om stressen grundar sig i den 

okunskap de möter i olika verksamheter.  



I en undersökning undersöktes skolsituationen för familjer med barn med NPF diagnos (Attention, 

2011). I denna rapporterar en klar majoritet av föräldrarna att de anser att de flesta lärare vet för lite 

eller saknar helt kunskap för att kunna anpassa undervisningen till barnets behov. Enligt en 

sammanfattande bedömning uppger en fjärdedel att skolsituationen fungerar dåligt. Denna 

uppfattning delas även av en grupp lärare som blev tillfrågade i en annan undersökning. Majoriteten 

rapporterar att de inte ägnat en enda dag år hur de ska hantera elever med NPF under sin utbildning 

(Attention, 2007).  

Vidare, i SBU (2013) sammanfattas insikter i upplevelser av delaktighet och samhälleligt stöd hos 

individer med AST och deras anhöriga i Sverige och jämförbara industriländer. Det framkommer att 

många med AST upplever att de saknar materiellt och emotionellt stöd och efterlyser resurser, 

samhörighet och acceptans. Vidare understryks de ofta otillräckliga kunskaper som råder hos 

personal inom olika verksamheter som vård och skola. Vidare har Föreningen Autism 

undersöktekunskapen och bemötandet inom vården i Stockholms län bland vuxna med AST. 

Resultaten av denna enkät antydde att bland de tillfrågade responderade en majoritet att även om 

de upplever en välvilja i bemötande i många fall är kunskapen samtidigt dålig eller mycket dålig om 

deras tillstånd (Föreningen Autism). 

Sammanfattningsvis har denna text belyst hur många individer med NPF såsom AST och ADHD 

upplever sina förutsättningar för god psykisk hälsa, närmare bestämt t.ex. möjligheter att delta i 

samhället. Det framkom att briser i stöd vid samordning, i resursers tillgänglighet och kanske 

framförallt brister i kunskaper om NPF kan utgöra hinder för dessa förutsättningar. Möjligen kan den 

vanligt förekommande okunskapen om NPF och oförståelsen av individer med NPF och dess 

konsekvenser i vardagen vara del i grunden till varför stödfunktioner och resurser brister i sin 

tillgång. Vidare är det möjligt att okunskap även är grunden för den upplevda känslan av oförståelse 

och stigmatisering många med NPF och deras anhöriga rapporterar. Det finns goda skäl att grundligt 

se över hur den rådande situationen kan utvecklas i en mer informerad riktning. 
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Personer med psykisk funktionsnedsättning – definition  

Definitionen på psykiskt funktionshinder enligt Nationell psykiatrisamordning, 
Miltonutredningen (SOU 2006:100) är följande; ”En person har ett psykiskt 
funktionshinder om han eller hon har väsentliga svårigheter med att utföra aktiviteter 
på viktiga livsområden och dessa begränsningar har funnits eller kan antas komma att 
bestå under längre tid. Svårigheterna ska vara en konsekvens av psykisk störning.” 

Alla tillstånd som diagnosticerats (eller som kunde ha diagnostiserats) som psykiska 
sjukdomar eller störningar ingår som möjliga att ge konsekvensen psykisk 
funktionsnedsättning. Erfarenhetsmässigt kommer gruppen att domineras av personer 
med psykossjukdom, personlighetsstörning eller allvarligare affektivt syndrom. Även 
högfungerande personer (utan utvecklingsstörning) med ett neuropsykiatriskt tillstånd 
ingår. Samsjuklighet mellan missbruk/beroende och annan psykisk störning/sjukdom 
ingår, s.k. ”dubbeldiagnos”. Långvariga och genomgripande psykiska stresstillstånd, 
som vid diagnosen PTSD (post-traumatiskt stressyndrom) och ”utmattningsdepression” 
ingår även i den grupp störningar som kan ge konsekvensen psykiskt funktionshinder. I 
gruppen personer med psykisk funktionsnedsättning har en stor andel dessutom en hög 
samsjuklighet av andra slag än s.k. ”dubbeldiagnos”.  
 

Nulägesanalys kring målgruppen – statistik från kommunerna 

Inventering av kommunerna i Stockholms län PRIO 2012-2014 

Under 2012 till 2014 genomförde samtliga kommuner i länet utom Vaxholm en 
inventering av personer med psykisk funktionsnedsättning som hade kontakt med 
socialtjänsten. Inventeringarna genomfördes främst med stöd av Socialstyrelsens 
rekommenderade material. Totalt ingick 9124 personer i inventeringen vilket motsvarar 
5,4 promille av befolkningen i Stockholms län. Andelen av befolkningen som ingick i 
inventeringen skiljer sig åt mellan kommunerna. Snittet var även något lägre än 
riksresultatet på 6,5 promille. 

  



 

 

 
 

Kommun 
År för 

inventering 

Pers. i 

inventering 

Antal pers./1 

000 vuxna 
Kvinnor Män 

RIKET  50 233 6,5 49 % 51% 

Stockholms 

län 
 9 124 5,4 52% 48% 

Botkyrka 2013 342 5,1 57% 43% 

Danderyd 2013 153 6,4 52% 48% 

Ekerö 2013 157 8,1 53% 47% 

Haninge 2013 305 4,9 52% 48% 

Huddinge 2013 865 11,2 51% 49% 

Järfälla 2013 234 4,4 57% 43% 

Lidingö 2013 325 9,4 55% 45% 

Nacka 2013 213 3,0 54% 46% 

Norrtälje 2014 126 2,7 55% 45% 

Nykvarn 2011 44 6,2 55% 45% 

Nynäshamn 2014 94 4,4 59% 41% 

Salem 2013 59 5,0 56% 44% 

Sigtuna 2013 202 6,0 46% 54% 

Sollentuna 2013 213 4,2 51% 49% 

Solna 2013 255 4,2 51% 49% 

Stockholm 2013 3 519 4,9 53% 47% 

Sundbyberg 2013 231 6,7 45% 55% 

Södertälje 2013 551 7,8 49% 51% 

Tyresö 2013 183 5,5 49% 51% 

Täby 2013 275 5,5 49% 51% 

Upplands 

Väsby 
2014 223 6,9 58% 42% 

Upplands-

Bro 
2014 153 8,1 54% 46% 

Vallentuna 2012 91 3,9 57% 43% 

Vaxholm      

Värmdö 2014 100 3,4 53% 47% 

Österåker 2013 211 6,9 55% 45% 

Källa: SKL, inventering 2013, 2014 

Sammantaget i hela Sverige var det en liten övervikt av män med psykisk 
funktionsnedsättning som hade kontakt med socialtjänsten (51 procent män, 49 procent 
kvinnor). I Stockholms län var det dock 52 procent kvinnor och 48 procent män som 



 

 

 
rapporterades i inventeringen. Resultatet skiljer sig åt mellan kommunerna där 
exempelvis Nynäshamn rapporterade 59 procent kvinnor och 41 procent män jämfört 
med Sundbyberg som hade 55 procent män och 45 procent kvinnor. 

Åldersfördelning i inventeringen 

 

Källa: SKL, inventering 2013, 2014 

30 procent av Nykvarns inventerade grupp var mellan 18 och 24 år. Det kan jämföras 
med snittet i riket som var 11 procent för den åldergruppen och snittet i länet som var ca 
7 procent. Flera kommuner tog inte med personer som var registrerade inom 
äldreomsorgen i sin inventering varvid siffrorna kan vara något missvisande när det 
gäller andel personer över 65 år. 

Sysselsättning 

För hela Sverige visade inventeringarna att 41 procent av målgruppen hade någon form 
av sysselsättning minst en månad de senaste 12 månaderna. 49 procent hade inte haft 
någon form av sysselsättning eller arbete under samma period, för 3 procent var det 
inte aktuellt och för övriga var det okänt. I Stockholms län hade 48 procent någon from 
av sysselsättning eller arbete och 46 procent hade det inte. Inventeringen visar på stora 
skillnader inom länet. Vallentuna rapporterade att ca 72 procent hade haft 
sysselsättning eller arbete, motsvarande siffra för Nynäshamn var ca 29 procent.  



 

 

 

 

*Sysselsättning under minst en månad de senaste 12 månaderna 

Källa: SKL, Inventering 2013, 2014 

 

Försörjning 

Av kommunerna i länet hade Lidingö flest som försörjde sig via ekonomiskt bistånd 
från socialtjänsten. I Täby, Stockholms stad, Huddinge och Haninge var det 
någon/några få procent av den inventerade målgruppen som hade ekonomiskt bistånd. 

 

*Ålderspension, föräldrapenning, studiemedel, arbetslöshetersättning, försörjning 
genom anhörig och övrigt. Källa: SKL, Inventering 2013, 2014 

 



 

 

 
Boendeformer 

Något fler har ett boende där kommunen är kontraktsinnehavare i Stockholms län än i 
riket i övrigt. Samtidigt är det tre procent fler som saknar stadigvarandeboende i länet 
jämfört med snittet i riket. Lokalt i länet är det stora skillnader i andelen som bor i 
särskild boendeform, 26 procent av målgruppen har ett sådant boende i Haninge 
jämfört med noll procent i Nynäshamn, Salem och Vallentuna. 

 

Ordinärt 
boende 

Ordinärt 
boende 

med 
praktiskt 

stöd 

Särskilda 
boende-
former 

Stadigvarande 
hos föräldrar 
eller släkting 

Kommunen 
är kontrakts-
innehavare 

Saknar 
stadigvarande 

boende 

Boende 
ej känt 

RIKET 40% 25% 15% 5% 6% 8% 1% 

Stockholms 

län 
41% 19% 12% 5% 11% 

11% 2% 

Botkyrka 29% 23% 22% 10% 5% 11% 0% 

Danderyd 28% 22% 18% 7% 12% 12% 0% 

Ekerö 27% 25% 13% 8% 13% 8% 0% 

Haninge 14% 36% 26% 3% 13% 9% 0% 

Huddinge 67% 0% 7% 13% 2% 11% 0% 

Järfälla 33% 34% 25% 2% 0% 6% 0% 

Lidingö 37% 7% 15% 7% 21% 12% 0% 

Nacka 16% 43% 13% 5% 16% 7% 0% 

Norrtälje 54% 2% 37% 4% 2% 2% 0% 

Nykvarn 64% 2% 2% 0% 16% 9% 0% 

Nynäshamn 53% 0% 0% 1% 33% 13% 0% 

Salem 7% 51% 0% 14% 22% 7% 0% 

Sigtuna 45% 8% 16% 6% 8% 16% 0% 

Sollentuna 47% 20% 3% 3% 6% 20% 1% 

Solna 22% 27% 16% 1% 13% 21% 0% 

Stockholm 45% 17% 9% 2% 12% 12% 4% 

Sundbyberg 32% 22% 16% 6% 8% 16% 0% 

Södertälje 45% 21% 8% 7% 14% 5% 0% 

Tyresö 26% 30% 22% 0% 14% 8% 0% 

Täby 29% 26% 13% 7% 14% 11% 0% 

Upplands 

Väsby 
46% 7% 17% 4% 8% 

17% 2% 

Upplands-Bro 41% 23% 7% 5% 12% 12% 0% 

Vallentuna 32% 33% 0% 3% 7% 25% 0% 

Värmdö 18% 39% 8% 4% 26% 4% 0% 

Österåker 22% 46% 4% 8% 9% 11% 0% 

Källa: SKL, inventering 2013, 2014 



 

 

 
Bor tillsammans med barn 

Stockholms läns siffror stämmer väl överens med rikssnittet när det gäller andelen av 
målgruppen som bor tillsammans med egna eller andras barn. Däremot är det stora 
skillnader mellan kommunerna i länet. I Nykvarn bor ca 23 procent av målgruppen med 
egna barn jämfört med Sigtuna där samma förhållande endast gäller för 6,5 procent av 
målgruppen. 

 

Källa: SKL, Inventering 2013, 2014 

Hälsa 

Socialtjänsten känner i många fall inte till om den enskilde har genomgått en allmän 
hälsoundersökning eller inte. Botkyrka sticker dock ut med kunskap om detta i drygt 60 
procent av sina ärenden.  

 



 

 

 
Samordnad individuell plan, vuxna 

Södertälje och Norrtälje rapporterar en högre andel med SIP eller med SIP som håller 
på att upprättas än övriga kommuner i länet och högt över snittet för riket. För 
Södertäljes del rapporterade man att 60 procent har eller håller på att få en SIP, jämfört 
med 18 procent i riket och ca 21 procent i Stockholms län. 

 

 

Källa: SKL, Inventering 2013, 2014 

80 procent av kommunerna i Stockholms län har en skriftlig rutin för hur man 
informerar enskilda om samordnad individuell plan, snittet för riket är 68 procent. 

Identifierade utvecklingsområden utifrån kommunernas inventeringar och 
handlingsplaner 2012-2015 

Tidigare länsövergripande handlingsplan utifrån PRIO-satsningen 2012-2015 visade på 
behov av utveckling kring boendeformer gärna utifrån någon form av ACT-team 
(Assertive Community Treatment) och/eller Bostad först, brukarinflytande t.ex. genom 
att fler testar delat beslutsfattande, Samordnad individuell plan (SIP), barnperspektiv i 
både utredningssituationen och vid utförande av insatser, kunskap om tillgång till 
hjälpmedel för personer med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar samt 
genomförande av hälsoundersökningar. 

  



 

 

 
Öppna jämförelser Stockholms läns kommuner   

Inom socialpsykiatrin är det 10 procent av kommunerna i landet som uppger  
att de följer upp individer systematiskt, sammanställer på gruppnivå och använder 
resultaten för verksamhetsutveckling. Motsvarande siffra för Stockholms län är 15 
procent. 

Kunskapsbaserad verksamhet snitt i länet Rikssnitt 

Erbjuder Case Manegement - integrerade team 39 35 

Strukturerad individuell sysselsättning 100 89 

IPS - Supported employment 77 41 

Erbjuder Bostad först 22 20 

Erbjuder Vårdkedja 72 38 

Social färdighetsträning - Ett självständigt liv (ELS)  50 74 

Stöd i föräldraskap 65 71 

Använder AUDIT och DUDIT för att identifiera 
alkohol- och narkotikaproblem 

10 19 

Använt resultat till verksamhetsutveckling 18 10 

Genomfört systematisk uppföljning med ett 
könsperspektiv 

9 8 

Använt resultat med ett könsperspektiv till 
verksamhetsutveckling 

9 7 

 

Självbestämmande och integritet 

Brukarinflytande på verksamhetsnivå Snitt i länet Rikssnitt 

Personligt ombud (PO) 94 80 

Brukarstyrd brukarrevision 19 20 

Använt brukarstyrd brukarrevision för 
verksamhetsutveckling 

19 15 

Brukarinflytande-samordnare BISAM 6 12 

 

  



 

 

 
Tillgänglighet 

Tillgänglighet Snitt i länet Rikssnitt 

Information på kommunens webbplats - Lättläst 
svenska  

38 23 

Information på kommunens webbplats - Talad 
information 

85 63 

Tillgänglighet utanför kontorstid - Socialjour 89 78 

Bedriver uppsökande verksamhet 42 30 

Sysselsättning - Har öppen verksamhet 94 78 

 

 På frågan om man har öppen verksamhet för personer med psykisk 
funktionsnedsättning är det endast Upplands-Väsby och Värmdö som svarar nej. 

 

Samsjuklighet  
Bland personer med psykisk funktionsnedsättning är det vanligt med samsjuklighet 
med andra psykiatriska diagnoser och somatiska sjukdomar. I vilken grad svår 
samsjuklighet påverkar möjligheterna till återhämtning och förbättrad psykisk hälsa är 
ett mindre beforskat område och statistik är inte lika lättillgänglig.  

 
I de analyser som redovisas för personer inom de berörda målgrupperna specifikt i 
Stockholms län nämns bara några undergrupper. Ytterligare analyser behöver göras på 
området.  
 
Exempel på några grupper av personer med komplex samsjuklighet är: personer med 
utvecklingsstörning, personer med självskadeproblematik, personer med 
psykossjukdom och samtidig beroendeproblematik, svår tvångsproblematik i 
kombination med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning, PTSD, samt depression med 
samtidig beroendeproblematik och ADHD med samtidigt alkohol-och 
substansmissbruk.  
 
Hur stor andel av patienterna som har samsjuklighet framgår bland annat av nationella 
kvalitetsregister - för ett par av undergrupperna. Dock är statistiken inte helt tillförlitlig, 
bland annat på grund av bristande täckningsgrad. För de patienter som registreras är 
det inte heller säkert att all information kring diagnoser överförs till formulären i 
kvalitetsregister.  
 
Nedan följer nationell statistik för ett par grupper inom målgruppen med 
samsjuklighet.  
  

Samsjuklighet - nationell statistik  

 

1. I BipoläR redovisas inte psykiatrisk samsjuklighet i årsrapporten för 2015 
men däremot för 2014 där den psykiatriska samsjukligheten anges vara 36%. 

2. I SBR har för 2015 ännu bara andelen patienter med psykiatrisk samsjuklighet 
tagits fram för öppenvården där det ligger på 36,2% (33,3% bland män och 42% 
bland kvinnor). På enhetsnivå finns flera enheter som har betydligt högre andel 



 

 

 
patienter med psykiatrisk samsjuklighet. För 2014 var andelen av alla patienter 
registrerade i SBR 29% men när man delade upp patientgruppen utifrån vilken 
substans de använde framträdde skillnader i andelen med samsjuklighet och 
vilken psykiatrisk diagnos det handlade om.  

3. Inklistrat nedan är ur PsykosR:s rapport från 2015. Det är uppdelat på 
diagnos och redovisar inte den totala andelen patienter som har psykiatrisk 
samsjuklighet. Men utifrån siffrorna som presenteras estimeras totalen till 
mellan 30-40% som i BipoläR och SBR. 

Bilden nedan visar psykiatrisk samsjuklighet för individer med sjukdomsduration 
0-5 år och 6 år eller längre. En skillnad mot förgående år är att Generaliserat 
ångestsyndrom, Paniksyndrom, Social fobi och Tvångssyndrom har slagits samman 
till en kategori (Ångestsyndrom). För patienter med sjukdomsduration 0-5 år är 
depression (8,1 procent) vanligaste form av samsjuklighet följt av 
autismspektrumstörning (6,2 procent), substansmissbruk/-beroende (4,8 procent) 
och annan samsjuklighet (6,8 procent). För patienter med sjukdomsduration 6 år 
eller längre är substansmissbruk/beroende vanligast(4,4procent)   

   

 

 

Somatisk hälsa vid psykisk funktionsnedsättning 

Personer med schizofreni har en dramatiskt förkortad livslängd. Minst 12-15 år 
kortare än för befolkningen i övrigt. Den viktigaste orsaken är den tre gånger 
högre dödligheten i hjärt- och kärlsjukdomar och en närmare dubblerad risk att 
dö i cancer. 
 
Dödsriskerna för självmord och olycksfall är mycket höga jämfört med i 
befolkningen i övrigt. Trots det bidrar dessa traumatiska dödsorsaker mindre till 
den förkortade livslängden än de betydligt vanligare kroniska sjukdomarna. 
 
Rökning, stillasittande, dåliga matvanor, stress och ogynnsamma levnadsvillkor 
är mycket vanligt vid schizofreni och är en viktig anledning till den höga 
sjukligheten. Dessutom bidrar biverkningar av antipsykotiska läkemedel till en 
ökad sjukdomsrisk.  
 
Kroppsliga sjukdomar bland patienter med schizofreni är påtagligt 



 

 

 
underdiagnostiserade och därför inte behandlade. Endast 26 procent av de som 
avled till följd av hjärt- och kärlsjukdomar hade fått en hjärt-kärldiagnos innan, 
jämfört med 44 procent i befolkningen i övrigt. Motsvarande skillnad beträffande 
cancer var 74 respektive 82 procent. 
 
Underdiagnostiken har stor betydelse för överdödligheten. Överdödligheten var 
betydligt mindre bland personer med schizofreni som hade blivit diagnostiserade 
innan dödsfallet. 
 
När väl sjukdomar är diagnosticerade får personer med schizofreni även en 
kvalitativt sämre vård. Behandlingsskillnaderna förefaller dock inte bidra lika 
mycket som underdiagnostik till den höga dödligheten. 
 
Det är särskilt anmärkningsvärt att sjukdomar bland personer med schizofreni 
inte diagnostiseras, eftersom dessa personer har mycket kontakt med 
sjukvården. I den internationella litteraturen liksom i lokala vårdprogram 
betonas vikten av att psykiatriska patienter med kroppsliga sjukdomar inte faller 
mellan stolarna. Man betonar vikten av ett ökat samarbete mellan psykiatri och 
primärvård, och en förbättrad kunskap om kroppsliga sjukdomar inom 
psykiatrin. 
 

Det finns flera utarbetade rekommendationer för hur patienter med schizofreni ska 
följas med avseende på riskfaktorer för framtida kroppssjukdomar. 
Rekommendationerna syftar till att tidigt förebygga uppkomsten av sjukdomar genom 
regelbundet återkommande undersökningar, förebyggande läkemedelsbehandling och 
stöd till förändrade levnadsvanor. Överdödlighet vid schizofreni – sjukvårdens ansvar, september 

2016, Maria Danielsson, Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin, Stockholms läns landsting 

På gruppnivå kan man se en socioekonomisk utsatthet och ofta ett bristfälligt socialt 
nätverk. Personer med diagnosen schizofreni är en riskgrupp när det gäller cancer och 
hjärtkärlsjukdom. Trots att de har täta vårdkontakter dröjer det ofta innan de får en 
diagnos i dessa folksjukdomar. Personer med psykisk sjukdom har större risk att 
drabbas av metabola syndrom och cancer. Patienter med psykisk sjukdom 
underbehandlas/underdiagnostiseras beträffande somatisk ohälsa och får inte lika god 
somatisk vård som övriga patienter i befolkningen. Vanligaste dödsorsaken för 
patienter med schizofreni/bipolär sjukdom är för tidig död i hjärtkärlsjukdom. Källa: SKL, 

Inventering 2013, 2014 

Av Socialstyrelsens rapport ”Nationella riktlinjer – lägesbeskrivning 2016 Antipsykotisk 
läkemedelsbehandling vid schizofreni och schizofreniliknande tillstånd” framgår att 
dödligheten bland schizofrenipatienter i riket som helhet var 2,5 gånger högre än i 
befolkningen i stort. I samtliga landsting hade schizofrenipatienterna högre dödlighet 
än befolkningen i övrigt, men överriskerna varierade mellan landstingen från att vara 
drygt fördubblade till att vara närmare tre gånger så höga och männen hade något 
högre överdödlighet än kvinnorna. I riket som helhet var överriskerna 2,55 för männen 
och 2,28 för kvinnorna. Bland männen fanns en större skillnad mellan landstingen när 
det gäller schizofrenipatienternas överdödlighet.  

 



 

 

 
Överdödlighet vid schizofreni – kvinnor 

 
 
Överdödlighet vid schizofreni – män 

 
 
Överdödligheten i självmord var betydligt mer markant, i riket som helhet drygt 10 
gånger högre bland patienter med schizofreni jämfört med totalbefolkningen. 
Överdödligheten i respektive landsting varierade från 6 gånger högre dödlighet till 15 
gånger högre. 
 



 

 

 
Överdödlighet i självmord vid schizofreni 

 
 
Socialstyrelsens rapport visade även att andelen döda under 365 dagar efter vård 
varierade starkt med utbildningsnivå, och skillnaderna var signifikanta. Bland 
lågutbildade schizofrenipatienter fanns den högsta andelen avlidna och bland 
högutbildade den lägsta andelen. Födda i länder utanför EU hade den allra lägsta 
dödligheten, signifikant lägre än övriga grupper. Patienter med ekonomiskt bistånd 1-9 
månader hade högre dödlighet än övriga. När det gäller andel självmord 365 dagar efter 
vård hade högutbildade schizofrenipatienter högsta förekomsten, i motsats till det 
mönster som fanns för totaldödlighet. Patienter med ekonomiskt bistånd 10 eller fler 
månader, men även de med färre månader, hade högre dödlighet i självmord än de som 
saknade bistånd.  
 
Socialstyrelsens rapport visade även att personer med schizofreni som drabbas av 
hjärtinfarkt får mindre hjälp än andra patienter med rökstopp och fysisk träning i 
samband med rehabilitering. 
 

ADHD & alkoholmissbruk 

Flera studier har visat ett starkt samband mellan ADHD och alkoholmissbruk (t.ex. 

Biederman 2008, Sobanski 2006). ADHD är fem till tio gånger vanligare bland vuxna 
alkoholister än bland resten av befolkningen. Bland vuxna som behandlas för alkohol- 
och drogmissbruk, är förekomsten av ADHD ca 25% (van Emmerik - van Oortmerssen  2012). 
Det är också vanligare att barn med ADHD börjar missbruka alkohol under tonåren. 
 
Wilens m fl. (2005) fann att vuxna med både ADHD och substansmissbruk, inklusive 
alkoholmissbruk, löper högre risk för komorbida psykiska störningar, framför allt 
depression och ångest, jämfört med vuxna med enbart ADHD, enbart missbruk eller 
varken ADHD eller missbruk.  
 
Andra studier (Taylor 2014; Yoshimasu 2016) har funnit att självdestruktiva beteenden, det 
vill säga självskada, självmordstankar och självmordsbeteende, är vanligare bland 
personer med ADHD som har komorbid missbruk jämfört med dem som inte 
missbrukar.   
 
En del studier tyder på att sambandet mellan ADHD och kriminalitet förklarars i stor 
utsträckning av komorbid substans missbruk (Gudjonsson 2014, Savolainen 2015).  



 

 

 
 
Slutsats: det finns vetenskapligt stöd för att alkoholmissbruk försämrar hälsoprognosen 
(risk för självskada, kriminalitet och komorbid psykopatologi) hos individer med 
ADHD.   
  

Depression & alkoholmissbruk  

 
Alkoholmissbruk är vanligt hos personer med depression och är en viktig prediktor för 
dåliga utfall. Patienter med båda tillstånd har svårare depressiva symptom, svarar 
sämre på antidepressiv farmakologisk behandling, är mindre benägna att fullfölja 
behandlingen och har en högre vårdkonsumtion (Davis 2005, 2006, Hashimoto m fl., 2015; Sher 

m fl., 2008; Fortney m fl., 1999). Patienter som lider av båda diagnoserna har också förhöjd 
risk för andra psykiatriska sjukdomar och självmord, (Cornelius m fl. 1996; Sullivan m 
fl., 2005) och högre totalmortalitet (Hjorthøj m fl., 2015). Boschloo m fl. (2012) har funnit att 
alkoholberoende, men inte alkoholmissbruk, är en riskfaktor för ett mer ogynnsamt och 
kroniskt förlopp av depression.  
 
Samsjuklighet Stockholms län 

Nedan följer mer fördjupad statistik som bygger på långtidsuppföljningar som är gjorda 
i Stockholms län. Fördjupade uppföljningar är endast tillgängliga för ett par av de 
målgrupper som ryms inom begreppet psykisk funktionsnedsättning. Ytterligare 
uppföljningar behöver göras för att få ökad kunskap om hur det ser ut för hela denna 
grupp av svårast sjuka patienter.  

Somatisk hälsa vid psykisk funktionsnedsättning i Stockholms län 
Ovan har nämnts hur den somatiska hälsan ser ut bland patienter med 
schizofreni/bipolär sjukdom.  

Det finns också undersökningar som visar att personer med depression i lägre 
utsträckning både söker och får vård för sina kroppsliga sjukdomar. T ex Folkhälsorapporten 
2015 Stockholms län.  

 

I en uppföljning av alla nydiagnosticerade med psykostillstånd i  SLL år 2005/6 var det 
11,5 % som slutenvårdades inom somatisk vård   under år 2011 jämfört med 4,4 % i en 
ålders – och könsmatchad jämförelsegrupp. För öppenvård var det inga större 
skillnader vilket kan tyda på att personer med psykostillstånd inte söker/får hjälp i 
tillräcklig utsträckning inom somatisk öppenvård. Källa, Centrum för epidemiologi och 

samhällsmedicin, 2016. (CES)  

 

 



 

 

 
Beroendeproblematik och psykisk funktionsnedsättning i Stockholms län 

Psykiatrisk specialistvård år 2011, uppdelade på förekomst av missbruksproblematik 
(2005-2011), för psykosincidenta och en matchad jämförelsegrupp. 

 

Kommentar: Personer som har psykotiska tillstånd+ missbruk slutenvårdas i högre 
grad inom allmänpsykiatrin (d.v.s. här ingår ej missbruksvård) jämfört med personer 
med ”bara psykos”. De får läkemedel mot beroende i liknande utsträckning som 
personer med missbruk utan psykos.  

Nedan visas en tabell över somatisk vård år 2011, uppdelad på förekomst av 
missbruksproblematik (2005-2011), för psykosincidenta och en matchad 
jämförelsegrupp. 

 

Även inom somatisk slutenvård vårdas gruppen med psykos + missbruk 
(dubbeldiagnos) i högre grad jämfört med ”bara psykos”. Man ser också att denna 
grupp med dubbeldiagnos har lägre andel primärvård jämfört med ”bara psykotiska”. 
Här finns en i skillnad jämfört med personer utan psykos där de som har missbruk har 
mer kontakt med vården jämfört med ej missbrukare- bland de psykotiska är mönstret 
tvärtom. De som har dubbeldiagnos verkar vara extra utsatta för underkonsumtion av 
primärvård- s. de har liknande andel som personer som varken har psykos eller 
missbruk. Självdestruktiva handlingar är långt mer vanliga bland personer med 



 

 

 
dubbeldiagnos. Bland personer med psykos utan missbruk är självdestruktiva 
handlingar mindre vanliga än bland personer med missbruk i denna undersökning. 

Indikationer på hur livet ser ut under år 2010-2011, uppdelade på förekomst av 
missbruksproblematik (2005-2011), för psykosincidenta och en matchad 
jämförelsegrupp.  

 

Kommentar: Löneinkomsten liksom disponibel inkomst är extra dålig bland personer 
med dubbeldiagnos jämfört med ”bara psykos”. Fler saknar sysselsättning och är 
lagförda för brott. Färre har barn i denna undersökning. Bland de som ”bara har 
missbruk” är siffrorna mer gynnsamma, även jämfört med ”bara psykos”. 

Vart tar personer med psykossjukdom vägen i vården och i livet?  

Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin har gjort en registeruppföljning av 689 
personer som för första gången fick en psykosdiagnos under åren 2005 eller 2006 med 
frågeställningen vart personer som insjuknar i psykos tar vägen, i vården och i livet?  

Uppföljningen som gjorts fram till år 2011 visar bland annat att:  

 61 procent av dessa personer vid uppföljningen saknar löneinkomst medan det i 
en jämförelsegrupp saknas för 12 procent.  

 41 procent har någon form av sysselsättning medan det i jämförelsegruppen är 
91 procent.  

 44 procent har biologiska barn medan det i jämförelsegruppen är 61 procent. Se 

bifogad tabell nedan.  



  

  

 

 

Nationella kvalitetsregister  

Möjligheten att följa upp vård och förhållanden för personer med omfattande eller 
komplicerad psykiatrisk problematik har på senare tid förbättrats genom till exempel 
registrering i psykiatriska kvalitetsregister, genomförda inventeringar och 
Socialstyrelsens patientregister. Under de senaste tio åren har antalet registreringar i 
befintliga psykiatriska kvalitetsregister ökat, inte minst mellan 2012 och 2013.  

Kunskapen om målgruppen överlag är dock fortfarande bristfällig och trots upprepade 
satsningar är deras behov till stora delar fortfarande inte uppfyllda. Det gäller både 
målgruppens storlek och deras samlade behov av vård, stöd och rehabilitering.  

Här fyller kvalitetsregistren en viktig roll på många sätt och i deras årsrapporter går att 
utläsa statistik som går att använda som en baslinje för att förbättra vården för de 
målgrupper som ingår i dessa register. Det bedöms vara av stor vikt för målgruppen att 
arbetet med att registrera, följa upp och förbättra vården utifrån kvalitetsregisterdata 
fortsätter med tanke på ovanstående behov som nämnts.  

Inom ramen för denna analys hänvisas förutom data kring samsjuklighet till respektive 
kvalitetsregisters årsrapport.  

http://www.registercentrum.se/sv/content/%C3%A5rsrapporter 

Det går även att följa ett urval av indikatorer på: www.psykiatrikompassen.se 

Psykiatrisk tvångsvård 

Nedanstående statistik ger några exempel på tvångsvård i riket och i Stockholms län. 
Landstinget i Uppsala län saknas i statistiken. Källa: Socialstyrelsen, PAR, 2015.  

Tabell 1. Antal patienter inom sluten LPT, uppdelat per kön, per tusen invånare.  

http://www.registercentrum.se/sv/content/%C3%A5rsrapporter
http://www.psykiatrikompassen.se/


 

 

 

 

Tabell 2. Antal vårdtillfällen inom sluten LPT per kön och tusen invånare.  

 

Tabell 3. Fördelning av diagnoser för unika individer inom sluten LPT 
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Tabell 8 Fördelning av vårdtider inom sluten LPT 

 

 

Sammanfattning av behov  

Analyserna för målgruppen med psykisk funktionsnedsättning visar att områden med 
fortsatt behov av utveckling sammanfaller mycket väl med de tidigare delmålen som 
funnits i PRIO-satsningen. Dessa är:  

 Öka kompetensen och kunskapen om personer med omfattande eller 
komplicerad psykiatrisk problematik och dess konsekvenser samt om 
betydelsen att behandla somatisk sjukdom hos personer tillhörande 
målgruppen  

 Minska behovet av tvångsåtgärder och förbättra patientens upplevelse vid 
tvångsvård inom den psykiatriska heldygnsvården  

 Bidra till samverkan och samordning mellan huvudmännen  
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Fördelning av vårdtider inom sluten LPT 

Läsexempel : 
Patienter som 
varit inlagda 1-5 
dag har totalt legat 
inne 6205 dagar 



 

 

 

 Öka sysselsättningsgraden för personer med psykisk funktionsnedsättning som 
medför nedsatt arbetsförmåga  

 Ett mer varierat utbud av verksamheter med meningsfull sysselsättning för 
personer med psykisk funktionsnedsättning.  



    

     

     
  

Bilaga 8. Stöd till riktade insatser 
inom området psykisk hälsa – 
Stockholms läns analyser 2016 

Personer över 65 år med psykisk 
ohälsa/som riskerar att få psykisk ohälsa 

2016-10-20 
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Befolkningsdata  

Antal 65 år och äldre i Stockholms län  

2015 Tabell 1 

  

KÖN ÅLDER 

Antal  

Procent  0-64 65-79 80-w Total 

Kvinnor 917161 
82.7% 

137860 
12.4% 

54403 
4.9% 

1109424 
50.3% 

Män 943050 
85.9% 

123341 
11.2% 

31013 
2.8% 

1097404 
49.7% 

Total 1860211 

84.3% 

261201 

11.8% 

85416 

3.9% 

2206828 

 

Andelen 65 år och äldre utgjorde cirka 15,7 % av befolkningen vilket motsvarade 
346 617 personer i länet.  Kvinnor 192 263 personer och Män 154 354 personer.  

 

Psykisk ohälsa bland de äldre 

Psykisk sjukdom som t.ex. ångest, förvirringstillstånd och depression är vanligt 
hos äldre. Psykiska sjukdomar samt beteendestörningar är den fjärde vanligaste 
dödsorsaken i Sverige och förväntas öka framöver.1  
 
Socialstyrelsen2 menar på att med en åldrande befolkning kommer depressioner 
i början av 2020-talet vara den vanligaste orsaken till funktionsnedsättning hos 
den äldre befolkningen, globalt efter hjärt- och kärlsjukdomar.  Detta är vanligt 
förekommande hos personer över 65 år och tillståndet verkar vara särskilt 
vanligt bland de allra äldsta. Svårigheter finns med att uppmärksamma symtom 
på psykisk ohälsa hos de äldre eftersom de ofta har flera andra sjukdomar 
samtidigt.  De äldre har oftast mer diffusa symtom och risken är därför större 
att psykisk ohälsa eller psykisk diagnos missas av vården.  Enligt Socialstyrelsen 
så har 12-15 % av befolkningen över 65 år en depression och ångestsjukdom 
finns hos cirka 5-10 % hos de äldre. Hos de allra äldsta ökar andelen till det 
dubbla.  
 
Det skulle omräknat innebära för Stockholms läns del att cirka 41-50 000  äldre 
personer lider av depression samt cirka 18 000 – 34 000 äldre personer som 
lider av en ångestsjukdom  
 

                                                   
1 Socialstyrelsen, Äldres psykiska ohälsa- en fördjupad lägesrapport, 2010 
2 Socialstyrelsen, Ökat stöd till äldre med psykisk ohälsa, 2012  
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En förutsättning för god vård och omsorg för äldre personer med psykisk ohälsa 
är det finns komptens att tidigt upptäcka och utreda symtom på psykisk ohälsa.  
 
Åldrandet i sig kan medföra en rad sociala förändringar. Med fortsatt åldrande 
kan flera negativa förändringar inträffa såsom; sjukdom, dödsfall bland 
anhöriga, funktionshinder och andra livsinskränkningar. Åldrandet innebär 
också ytterligare funktionsnedsättningar t.ex. ökad känslighet för läkemedel och 
förändrade rehabiliteringsmöjligheter. Ofta har den äldre även kombinerade 
somatiska och psykiatriska vårdbehov som kan vara svåra att skilja åt. 3 
 
Vid till exempel depression har ofta de äldre en annan symtombild med 
kroppliga symtom. De äldre med psykiatrisk problematik återfinns framför allt i 
primärvården och äldreomsorgen utan tillgång till specialistpsykiatrins 
kompetens.  
 

Psykisk sjukdom  

Diagram 1 Diagnoser i öppen vård, Antal besök/100 000 inv, F00-F99 Psykiska sjukdomar 
och syndrom samt beteendestörningar, Ålder: 65-85+, 2013- 2014  
  

 

Källa Socialstyrelsen Statistik databas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                   
3 Socialstyrelsen, Äldres behov av psykiatrisk vård och stöd, 2012 
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Diagram 2 Diagnoser i sluten vård, F00-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt 
beteendestörningar, Ålder: 65-85+, 2013-2014 
 

 

Källa Socialstyrelsen Statistik databas 

 

I Stockholms fanns fler äldre män och kvinnor 65 år och äldre per 100 000 
innevånare som fått diagnos psykisk sjukdom och symtom i öppenvård än i 
övriga riket.  Det var också fler vårdtillfällen i slutenvård per 100 000 per 
innevånare framför allt för män.  

Självmord  

Enligt statistik från Socialstyrelsen 4så var det år 2014  310 personer 65 år och 
äldre som tog sitt liv i Sverige. Skillnaden mellan män och kvinnor ökar i de 
äldsta åldersgrupperna. Mer vanligt att män 80 år och äldre  och tar sitt liv än 
jämnåriga kvinnor.  

                                                   
4 Socialstyrelsen Vård och omsorg om äldre – Lägesrapport 2016  
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Diagram 3 

 

För Stockholm län kan utläsas att för den äldsta åldersgruppen män (85+ och 
äldre) så har självmord under 2013 och 2014 legat under rikssnittet men under 
2015 har det ökat och ligger för denna åldergrupp över rikssnittet.  

Samsjuklighet  

Äldre personer som har flera samtidiga sjukdomar har också en ökad risk att 
drabbas av psykisk ohälsa. De äldre som lider av både somatisk och psykisk 
ohälsa har en ökad dödlighet. 5 Det är viktigt att uppmärksamma såväl den 
kroppsliga som den psykiska hälsan hos den äldre. Sjukdomar som följer på 
åldrandet eller användning av läkemedel kan i vissa fall ge symtom som svåra 
att skilja från de beteende som personer med psykisk funktionsnedsättning 
visar. Därutöver kan vissa sjukdomar såsom lungsjukdomar, olika typer av 
cancersjukdomar, ämnesomsättningsrubbningar etc. åtföljas av psykiska 
symtom. 6 

Äldre personer får sällan tillgång till specialistpsykiatrins komptens och därför 
finns risker att samband mellan psykisk ohälsa och somatisk sjukdom inte alltid 
uppmärksammas tillräckligt ofta, särskilt när det gäller multisjuka äldre.  

Äldrepsykiatriska patienter med somatiska vårdbehov omhändertas ofta där 
vården inte är vana att handskas med problematiken. Detta kan medföra en 
underbehandling eller en för gruppen olämplig behandling. Socialstyrelsen 

                                                   
5 Socialstyrelsen Se tecken och ge rätt stöd, 2016 
6 Stadsrevisionen; äldre med psykisk funktionsnedsättning, 2014 
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framhåller att det är viktigt att äldre med psykisk sjukdom har tillgång till god 
och säker vård. 7  

Alkohol och droger  

Alkoholkonsumtion bland äldre ökar. En högre riskkonsumtion av alkohol och 
andra substanser kan vara tecken på psykisk ohälsa. Symtomen kan vara svåra 
att identifiera och kan missuppfattas som åldersrelaterade. Sedan början av 
2000-talet har andelen äldre som vårdats för diagnos som kan relateras till hög 
alkoholkonsumtion ökat. 8 

 
Diagram 4 Dödsorsaksstatistik, Antal döda per 100 000, Alkoholrelaterad dödlighet, 
Ålder: 65-85+, 2014 

 
 
Socialstyrelsen - Dödsorsaksregistret  
   

                                                   
7 Socialstyrelsen, Psykisk sjukdom bland äldre och behandling inom vården, 2013 
8 KSL & HSF, Samverkan kring personer med missbruk/beroende, 2016  
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Diagram 5 Diagnoser i sluten vård, Alkoholrelaterade diagnoser, Ålder: 65-85+, 2013-2014 
Vårdtillfällen per 100 000 pers 
 

 
 
Källa; Socialstyrelsens statistikdatabas 
 
 
 
Diagram 6 Diagnoser i öppen vård, Antal besök/100 000 inv, Alkoholrelaterade 
diagnoser, Ålder: 65-85+, 2013-2014 

 
Källa; Socialstyrelsens databas  
 
I Stockholms län fanns ett högre antal män med alkoholrelaterad dödsorsak än 
kvinnor Det var dock ett lägre antal män med alkoholrelaterad dödsorsak än för 
riket. Situationen var omvänd för kvinnor med något högre antal 
alkoholrelaterad dödlighet i länet än för riket.  
 
Det var avsevärt fler antal vårdtillfällen i slutenvård för personer 65 år och äldre 
per 100 000 innevånare med alkoholrelaterade diagnos. Detta gäller framför 
allt män samt likaså fler besök i öppenvård med alkoholrelaterade diagnoser.  
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Diagram 7 Diagnoser i sluten vård, Vårdtillfällen/100 000 inv, Drogrelaterade diagnoser, 
Ålder: 65-85 år 2013-2014 
 

 
Källa Socialstyrelsens statistikdatabas  
 
 
 
Diagram 8 Diagnoser i öppen vård, Antal besök/100 000 inv, Drogrelaterade diagnoser, 
Ålder: 65-85+ 

 
Källa Socialstyrelsens statistikdatabas 
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Diagram 9 Dödsorsaksstatistik, Antal döda per 100 000, Drogrelaterad dödlighet, Ålder: 
65-85+, 2014 

 

Äldre personer med vårdtillfällen med drogrelaterade diagnoser i slutenvård var 
lägre för 2014 än för 2013. Detta är i samma paritet med riket i övrigt.  Kvinnor i 
Stockholms län hade något mer drogrelaterade diagnoser 2014.  
 
Gällande besök med drogrelaterade diagnoser i öppenvård var det fler kvinnor 
än män och riket i övrigt samt en ökning för 2014  
 
Dödlighet relaterade till droger per 100 000 personer 65 år och äldre var något 
högre i Stockholms län än i övriga riket.  
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Vårdkonsumtion i SLL 

Tabell 2 Antal besök/vårdtillfällen, 65+ inom F-kapitlet (ICD) per 
avsnitt, SLL 2015  

 
Källa: VAL-databas SLL  

 
Ovan beskrivs de vanligaste förekommande diagnoserna inom F-kapitlet  
Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestörningar för vårdtillfällen 
och besök gällande personer 65 år och äldre.  Övervägande kvinnor har främst 
fått diagnoser inom ångest, depression medan män dominerar när det gäller 
beroendediagnos. 
 
 
  

F-avsnitt Beskrivning Antal besök/vtf
med diagnos per 
F-avsnitt

Antal individer 
per F-avsnitt 
(procent kvinnor)

F0 Demenser 53070 16893 (60 %)

F1 Beroendevård 15719 4240 (33 %)

F2 Schizofreni 20735 1832 (67 %)

F3 Depression 41139 12029 (68 %)

F4 Ångest 35808 11069 (73 %)

F5 Anorexi mm 2498 1688 (57 %)

F6 Personlighetsstörningar 1304 265 (67 %)

F7-F9 Utvecklingsstörningar (ADHD mm) 2790 860 (56 %)

Totalt Antal individer med F-diagnos 41 000 inkl ev. R 34 500 bara F
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Tabell 3 Antal besök/vtf, 65+ med vissa R-diagnoser (ICD), per 
avsnitt, SLL 2015 Tabell 2 

 

Källa: VAL-databas, SLL   

Ovan beskrivs vanligaste förekommande diagnoserna inom R-kapitlet Symtom 

och sjukdomstecken avseende intellektuella funktioner, uppfattningsförmåga, 

känsloläge och beteende (R40-R46) samt Allmänna symtom och sjukdomstecken 

(R50-R69) 

Det är i stort sett en jämn fördelning mellan könen gällande kognitiva symtom men en 

övervikt för kvinnor gällande hallucinationer.   

 

 

R-avsnitt Beskrivning Antal besök/vtf
med diagnos per 
R-avsnitt

Antal individer

R41 Kognitiva symptom 10105 5423 (56 %)

R44 Hallucinationer 659 398 (65 %)

R45 Nervösa symptom 255 172 (59 %)

R46 Dålig hygien, initiativlöshet 145 95 (53 %)

R539 Sjukdomskänsla, trötthet 19133 13236 (62 %)

R54 Senilitet 58 38 (84 %)

Totalt Antal individer 18600 R, ev F 11700 bara R

Totalt totalt Antal individer med F o/e R 53000
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Källa VAL-databas, SLL 
 

Med slutenvård och specialiserad öppenvård avses all vård (både psykiatrisk 
och somatisk vård)   
 
Mestadels har de äldre med psykiatrisk diagnos, enligt tabell 2 och 3, vårdats 
inom primärvården   
 

 
 
Källa; VAL-databas, SLL  

 
 
Av diagrammet kan utläsas att de flesta av de äldre (44 %) med psykiatriska 
diagnoser/eller symtom får sin vård i primärvård (Husläkarmottagningar).  
19 % har besökt specialiserad öppenvård (all spec. öppenvård) och 11 % har haft 
vård inom slutenvård (både psykiatrisk och somatisk slutenvård avses här) 
  

 5 % har fått vård från alla vårdnivåer 

 4,6 % har fått vård både från slutenvård och primärvård 

 7 % har fått vård från slutenvård och specialiserad öppenvård  

 8,5 % har fått vård från primärvård och specialiserad öppenvård   
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Medelvårdtid  

Diagram 10 Diagnoser i sluten vård, Medelvårdtid, Alkoholrelaterade diagnoser, Ålder: 
65-84 
 

 
Källa; Socialstyrelsen statistikdatabas  

 

Diagram 11Diagnoser i sluten vård, Medelvårdtid, F00-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom  
samt beteendestörningar, Ålder: 65-85+ 
 

 
Källa; Socialstyrelsens statistikdatabas  
 
 
Män och kvinnor 65 år och äldre i Stockholms län har en lägre medelvårdtid för 
slutenvårdstillfällen kopplat till alkoholrelaterade diagnoser samt psykiska 
sjukdomar och syndrom än i övriga riket  
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Läkemedel  

Äldre har oftast en omfattande läkemedelsanvändning vilket medför en risk för 
läkemedelsbiverkningar och att läkemedel intragerar med varandra.   
 
Förskrivning av olämpliga läkemedel till personer 75 år och äldre har minskat 
under perioden 2005-2014 men samtidigt ökar den totala användningen av 
läkemedel. Andelen äldre med tio eller fler läkemedel ökar9 
 
Användning av psykofarmaka är utbredd bland äldre och detta för med sig att 
olämplig läkemedelsbehandling är vanligt(främst ångestdämpade och 
sömnmedel). Det är vanligt med läkemedel i stället för andra rekommenderade 
behandlingar såsom exempelvis KBT (kognitiv beteendeterapi).   
 

Olämpliga läkemedel 

Diagram 12 

 

Källa: SKL Kvalitetsportalen  

Ovan i diagrammet kan utläsas att olämpliga läkemedel för personer 75 år och 

äldre har minskat varje år ; 2014, 2015 och 2016. Detta följer samma trend som 

övriga riket.   

 

 

 

                                                   
9 Socialstyrelsen 



16 
 

 

 

Antidepressiva läkemedel hos äldre 

Diagram 13 

 

Källa: Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen 

Kvinnor har en högre förskrivning av antidepressiva medel. Gäller för länet 

likväl för riket. Kvinnor och män i Stockholm har en lägre förskrivning än riket.  
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Antidepressiva medel – Åldersfördelning  

Diagram 14 

 

 

Förskrivning av antidepressiva medel är högst i den äldsta åldersgruppen 85 år 
och äldre.  

 

Antipsykotiska läkemedel  

Diagram 15 

 

Källa SKL Kvallitetsportalen  

Över tid har en ökning av förskrivning av antipsykotiska läkemedel i länet skett 
för personer 75 år och äldre.  
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Diagram 16 

 

Stockholms län ligger högre angående förskrivning av antipsykotiska läkemedel 
än riket beträffande kvinnor men relativt lika som riket gällande män.   

 

Lugnade och ångestdämpande medel 

Diagram 17  

 

Källa Socialstyrelsen Statistikdatabas  

Förskrivning av lungande/ångestdämpande medel är högst till kvinnor både i 
Stockholms län och i riket och ligger lika över åren 2014-2015 samt jämförelse 
länet med riket.  

Diagram 18 
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Förskrivning av antidepressiva. Förskrivning antidepressiva medel och 
lugnade/ångestdämpande medel är högst till den äldsta åldersgruppen (85+)  
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Befolkning/Brukar-
undersökningar 

Folkhälsa  

Frågor ur Folkhälsoenkäten 2015 för Stockholms län  som berör Psykisk hälsa 
och som avser de äldsta åldersgruppen (65-84 år)  är följande frågor  

Tabell 4 

 

En högre andel kvinnor rapporterar framför allt  huvudvärk, nedsatt psykiskt 
välbefinnande, sömnbesvär och ångest.  

Öppna jämförelse 

Tabell 5  

 

Källa Socialstyrelsen Öppna jämförelser (Högt värde är sämre resultat) 
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Ovan visas Stockholms län siffror för några utvalda indikatorer gällande äldre 
som kan härröra till psykisk hälsa. I jämförelse med övriga riket så var det lika 
för Stockholm som riket när det gäller självskattad hälsa, bemötandefrågor men 
både bättre och något sämre när det gäller läkemedelsfrågor. Särskilt när det 
gäller läkemedel hörande till hemtjänst.  

 

Brukarundersökning äldreomsorg hemtjänst 

Tabell 6  

 

Källa: Undersökningen av äldres uppfattning om kvaliteten i hemtjänst och 
äldreboenden, Socialstyrelsen   
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Diagram 19

 

Diagram 20 

 

I diagram ovan kan utläsas förändringar av svåra besvär av ängslan, oro eller 
ångest av personer boende i ordinärt boende med hemtjänst. För män Vaxholm, 
Upplands-Bro, Södertälje ses den största negativa förändringen. Förbättringar 
över tid kan främst utläsas för kvinnor i Ekerö, Järfälla, Sigtuna och Upplands-
Väsby.  
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Brukarundersökning äldreomsorg särskilt 

boende 

Diagram 21  

 

Källa: Undersökningen av äldres uppfattning om kvaliteten i hemtjänst och 
äldreboenden, Socialstyrelsen. 

 

0

5

10

15

20

25

30

Brukarbedömning särskilt boende äldreomsorg - svåra besvär av ängslan, oro eller ångest, andel (%)

2013

2014

2015



24 
 

 

Diagram 22

 

Ovan kan utläsas förändringar mellan 2013 och 2015 kring upplevelser av svåra 
besvär gällande ängslan, oro eller ångest för personer boende i särskilt boende 
för äldre. Störst negativ förändring över tid uppges av män i Huddinge, 
Vaxholm, Järfälla och Botkyrka samt kvinnor i Sollentuna.  

Förbättring över tid kan utläsas hos kvinnor i Vaxholm, Värmdö, Vallentuna, 
Södertälje    

 

Till sist  

De flesta av de äldre med psykiska symtom/psykisk ohälsa får sin vård framför 
allt från primärvården.  

Det finns svårigheter med diagnosregistrering kring psykisk ohälsa eftersom de 
äldre kan ha somatiska åkommor som i första hand registreras som diagnos.  

I Stockholms län finns det fler äldre personer som har alkoholrelaterade 
diagnoser än övriga riket. Detta gäller framför allt de äldre männen. 

De äldre i Stockholms län har lägre medelvårdtider gällande slutenvård för 
alkoholrelaterade diagnoser och för diagnoser med psykisk sjukdom än i övriga 
riket. 

Det sker en minskning av olämpliga läkemedel för äldre i länet som följer riket i 
stort. Förskrivning av antidepressiva, lungande och ångestdämpande medel för 
äldre är dock störst för den äldsta målgruppen (85 år och äldre)  
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De äldre med psykisk funktionsnedsättning får insatser från flera olika utförare 
både i landsting och kommun. Gränssnitten kan bli många och den äldre 
riskerar att ”falla mellan stolarna”.  

Åldersgränsen 65 år kan vara påtagligt för många personer som behöver stöd 
från kommunen i form av socialpsykiatri eller äldreomsorg. Det sker ofta byte 
av handläggare och förändrade eller överflytt av insatser.  Risk för glapp och 
gråzoner finns. 

Samverkan mellan kommun och landsting i form av rutiner och arbetssätt bör 
utvecklas så att riskerna minimeras med att målgruppen äldre med psykisk 
ohälsa faller från. Exempelvis är Samordnad individuell plan (SIP) ett viktigt 
verktyg att implementera.    

Det kan finnas brister i att uppmärksamma äldre personers behov av vård och 
omsorg för psykiska problem/psykisk ohälsa. Rapporter påtalar att äldre sällan 
får psykosocial behandling. Det är vanligare att äldre personer får psykofarmaka 
medan exempelvis KBT används mer sällan.   

 

Fortsatt arbete  

 Aktiviteter för att vård- och omsorgsgivare tidigt uppmärksammar 
signaler på psykisk ohälsa såsom ångest, oro, depression, missbruk är 
viktigt. Insatserna kan bestå av utbildningar, kompetensförstärkning, 
möjlighet till konsultation, förbättrad samverkan och nätverksbyggande.  

 Det är angeläget att göra den äldre samt närstående/anhörig mer 
delaktiga i sin vård- och omsorg samt ge möjligheter att själv 
uppmärksamma signaler och risker på psykisk ohälsa i tidigt skede.  

 Samordnad individuell plan (SIP) är ett centralt verktyg för gemensam 
planering kring den äldre med vård- och omsorgsbehov.  Fortsatt 
implementering av SIP är högst angeläget.   

 

Nästa steg  

 En mer detaljerad kartläggning och analys av psykisk ohälsa hos äldre 
bör göras för att få en bättre bild över länet samt vilka insatser som bör 
göras. Kartläggning bör vara beskriven utifrån ålder, kön och geografi.   

 Utifrån en mer detaljerad kartläggning, inventering och analys bör 
ytterligare aktiveter konkretiseras kring målgruppen äldre med psykisk 
ohälsa.  
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Syfte, bakgrund 

Handikapp & habilitering har av Centrum för epidemiologi (CES) beställt en sammanställning av statistik över personer med neuropsykiatriska diagnoser i 

Stockholms län. Prevalenstal, samsjuklighet, vårdkonsumtion, ekonomiskt stöd från samhället var några områden som skulle belysas. Man önskade också 

data om hur familjen kan påverkas ekonomiskt av att ha ett barn med en neuropsykiatrisk diagnos. Följande tabeller presenterar statistik om detta och visar 

en del av vad som går att få ut ur CES databas SYC.  

 

Material och metod 

Studien bygger på data från Stockholm Youth Cohort (SYC). SYC är en registerbaserad totalundersökning, som innefattar alla barn (0-17 år) i 

Stockholms län under perioden 2001 till 2011 (N=735 906). Populationen identifierades via Registret över totalbefolkningen vid Statistiska 

Centralbyrån. Personer äldre än 4 år, som bott kortare tid än sammanlagt fyra år inom länet uteslöts (N=44 286), för att fall av AST skulle hinna 

registreras inom hälso-och sjukvårdssystemet. Barn i åldern 0-3 år är med oavsett hur länge det varit i Stockholms län.  

Information om vård och habiliteringsinsatser hämtades från Stockholms läns landstings olika administrativa vårdregister inklusive VAL-databaserna, 

Barn- och ungdomspsykiatrins patientregister Pastill, Habilitering och Hälsas brukarregister samt från Patientregistret vid Socialstyrelsen. Data från 

Försäkringskassan har vi till 2010. De hämtades via SCB´s LISA-register. Datainsamlingen beskrivs mer detaljerat i en annan publikation (3). Vi 

klassificerade individer som fått diagnoskod F90.0-F90.9, F98.8 enligt ICD-10 som ADHD, F84.0-F84.9 som autismspektrumstörning (ASD), F70-F79 

som mental retardation (MR). Med hjälp av MR-diagnos delade vi in personer med autismspektrumstörning i två undergrupper; med eller utan mental 

retardation Low Function Autism med mental retardation (LFA) och High Function Autism utan mental retardation (HFA). Inom Habiliteringen 

betecknas dessa undergrupper med beteckningen ”AU” eller ”ASP”, som fall av AST. Vi beräknade kumulativ incidens som mått på förekomst. 

Kumulativ incidens anger andelen som insjuknar (här översatt till att man upptäcks i något vårdregister, vilket inte nödvändigtvis är samma sak som 

att diagnosen ställdes då) under en tidsperiod (här upp till en viss ålder).  
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Resultat 

 

Fo rekomst av neuropsykiatriska diagnoser bland 
ungdomar/unga vuxna i Stockholms la n 

Tabell 1. Andel av ungdomar i Stockholms län år 2011 som någon gång har fått en ADHD-diagnos eller hämtat ut ADHD-

läkemedel 

Åldersgrupp 
2011 

Har ej 
fått 

ADHD-
diagnos 

Har fått 
ADHD-

diagnos 

Procent 
med 

ADHD 

Totalt 
antal 

Har ej fått 
ADHD-

läkemedel 

Har fått 
ADHD-

läkemedel 

Procent 
som fått 

läkemedel 

Totalt 
antal 

0-3 år 119543 39 0,0% 119582 119582 0 0,0% 119582 

4-6 år 76265 577 0,8% 76842 76659 183 0,2% 76842 
7-12 år 137242 4687 3,3% 141929 138702 3227 2,3% 141929 
13-17 år 111376 5792 4,9% 117168 112572 4596 3,9% 117168 
18-27 år 227750 7539 3,2% 235289 229989 5300 2,3% 235289 
Total 672176 18634 2,7% 690810 677504 13306 1,9% 690810 

Källa SYC 
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Tabell 2. Andel av ungdomar i Stockholms län år 2011 som någon gång har fått en ASD-eller en MR-diagnos 

Åldersgrupp 
2011 

Har ej 
fått 

ASD-
diagnos 

Har fått 
ASD-

diagnos 

Procent 
med 
ASD 

Totalt 
antal 

Har ej 
fått MR-
diagnos 

Har fått 
MR-

diagnos 

Procent 
med 
MR 

Totalt 
antal 

0-3 år 119415 167 0,1% 119582 119464 118 0,1% 119582 

4-6 år 76035 807 1,1% 76842 76439 403 0,5% 76842 
7-12 år 139133 2796 2,0% 141929 140618 1311 0,9% 141929 
13-17 år 114141 3027 2,6% 117168 115545 1623 1,4% 117168 
18-27 år 231113 4176 1,8% 235289 232182 3107 1,3% 235289 
Total 679837 10973 1,6% 690810 684248 6562 0,9% 690810 

Källa SYC 

Tabell 3. Andel av ungdomar i Stockholms län år 2011 som någon gång fått ASD-diagnos med eller utan MR-diagnos. 

Åldersgrupp 
2011 

Har ej 
fått LFA-
diagnos 

Har fått 
LFA-

diagnos 

Procent 
med 
LFA 

Totalt 
antal 

Har ej 
fått 

HFA-
diagnos 

Har fått 
HFA-

diagnos 

Procent 
med 
HFA 

Totalt 
antal 

0-3 år 119568 14 0,0% 119582 119429 153 0,1% 119582 

4-6 år 76680 162 0,2% 76842 76197 645 0,8% 76842 
7-12 år 141308 621 0,4% 141929 139754 2175 1,5% 141929 
13-17 år 116373 795 0,7% 117168 114936 2232 1,9% 117168 
18-27 år 234060 1229 0,5% 235289 232342 2947 1,3% 235289 
Total 687989 2821 0,4% 690810 682658 8152 1,2% 690810 

LFA=ASD+MR=AU, HFA=ASD-MR=ASP 
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Samsjuklighet mellan neuropsykiatriska diagnoser och med 
andra typer av psykiatriska diagnoser/ma tt 

Åldersgruppen 13-17 år är den åldergrupp som har högst förekomst av neuropsykiatriska diagnoser och torde vara den grupp som både har rätt ålder för att 

hinna med att diagnosticeras och har blivit mest delaktig i ökade satsningar och medvetenhet om neuropsykiatri. De som var 13-17 år 2011 borde därmed 

ge bäst svar på vilka diagnoser som uppträder tillsammans. 

Tabell 4. Samsjuklighet hos UNGDOMAR (13-17 ÅR) MED ADHD per kön, , ÅR 2011 

  Antal 
utan 
ASD 

Antal 
med 
ASD 

Procent 
med 
ASD 

Antal 
utan 
MR 

Antal 
med 
MR 

Procent 
med 
MR 

Antal utan 
ätstörning 

Antal med 
ätstörning 

Procent 
med 

ätstörning 

Antal som 
inte haft 

kontakt med 
beroende-
klinik 2011 

Antal som 
har haft 

kontakt med 
beroende-
klinik 2011 

Procent som 
har haft 

kontakt med 
beroende-
klinik 2011 

Killar 13-17 
utan ADHD 

54582 1310 2,3% 55190 702 1,3% 55665 227 ,4% 54891 1001 1,8% 

Killar 13-17 
med ADHD 

3314 826 20,0% 3817 323 7,8% 4109 31 ,7% 3888 252 6,1% 

Tjejer 13-17 
utan ADHD 

54887 597 1,1% 55001 483 ,9% 54557 927 1,7% 54880 604 1,1% 

Tjejer 13-17 
med ADHD 

1358 294 17,8% 1537 115 7,0% 1573 79 4,8% 1518 134 8,1% 

Totalt 13-17 
utan ADHD 

109469 1907 1,7% 110191 1185 1,1% 110222 1154 1,0% 109771 1605 1,4% 

Totalt 13-17 
med ADHD 

4672 1120 19,3% 5354 438 7,6% 5682 110 1,9% 5406 386 6,7% 
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Tabell 5. Samsjuklighet hos UNGDOMAR (13-17 ÅR) MED ASD per kön, , ÅR 2011. 

  Antal 
utan 

ADHD 

Antal 
med 

ADHD 

Procent 
med 

ADHD 

Antal utan 
ätstörning 

Antal med 
ätstörning 

Procent 
med 

ätstörning 

Antal som inte 
haft kontakt 

med 
beroendeklinik 

2011 

Antal som har 
haft kontakt 

med 
beroendeklinik 

2011 

Procent som 
har haft 

kontakt med 
beroendeklinik 

2011 

Killar 13-17 utan ASD 54582 3314 5,7% 57671 225 ,4% 56684 1212 2,1% 

Killar 13-17 med ASD 1310 826 38,7% 2103 33 1,5% 2095 41 1,9% 

Tjejer 13-17 utan ASD 54887 1358 2,4% 55285 960 1,7% 55529 716 1,3% 

Tjejer 13-17 med ASD 597 294 33,0% 845 46 5,2% 869 22 2,5% 

Totalt 13-17 utan ASD 109469 4672 4,1% 112956 1185 1,0% 112213 1928 1,7% 

Totalt 13-17 med ASD 1907 1120 37,0% 2948 79 2,6% 2964 63 2,1% 

MR är den komponent som ger vår uppdelning av ASD och redovisas inte här. 
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Va rdkonsumtion, la kemedelsfo rbrukning 

Tabell 6. Läkemedelsanvändning i olika diagnosgrupper  år 2011, 7-27 år 

Personens 
diagnos och ålder 

Antal utan 
antidepressiv 
medicin 2011 

Antal med 
antidepressiv 
medicin 2011 

Procent med 
antidepressiv 
medicin 2011 

Antal utan 
ADHD- medicin 
2011 

Antal med 
ADHD-medicin 
2011 

Procent med 
ADHD-medicin 
2011 

ADHD, 7-12 år 4597 90 1,9% 2071 2616 55,8% 
MR, 7-12 år 1296 15 1,1% 1116 195 14,9% 
ASD, 7-12 år 2688 108 3,9% 2040 756 27,0% 
LFA, 7-12 år 604 17 2,7% 505 116 18,7% 
HFA, 7-12 år 2084 91 4,2% 1535 640 29,4% 
Utan neuro-
diagnos, 7-12 år  

 
134851 

 
71 

 
0,1% 

 
134659 

 
263 

 
0,2% 

        
ADHD, 13-17 år 5346 446 7,7% 2499 3293 56,9% 
MR, 13-17 år 1559 64 3,9% 1390 233 14,4% 
ASD, 13-17 år 2599 428 14,1% 2325 702 23,2% 
LFA, 13-17 år 730 65 8,2% 663 132 16,6% 
HFA, 13-17 år 1869 363 16,3% 1662 570 25,5% 
Utan neuro-
diagnos, 13-17 år 

 
107690 

 
982 

 
0,9% 

 
108310 

 
362 

 
0,3% 

        
ADHD, 18-27 år 6094 1445 19,2% 4710 2829 37,5% 
MR, 18-27 år 2767 340 10,9% 2907 200 6,4% 
ASD, 18-27 år 3134 1042 25,0% 3588 588 14,1% 
LFA, 18-27 år 1001 228 18,6% 1125 104 8,5% 
HFA, 18-27 år 2133 814 27,6% 2463 484 16,4% 

Utan neuro-
diagnos, 18-27 år 

 
213829 

 
9367 

 
4,2% 

 
222868 

 
328 

 
0,1% 
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Tabell 7a. Vårdkonsumtion i olika diagnosgrupper år 2011, 0 -12 år, boende i Stockholms län hela 2011 

Personens diagnos 
och ålder 

Antal utan 
kontakt med 

H&H 2011 

Antal som haft 
kontakt med 

H&H 2011 

Procent som haft 
kontakt med H&H 

2011 

Antal utan kontakt 
med 

allmänpsykiatri/BUP 
2011 

Antal som haft 
kontakt med 

allmänpsykiatri/BUP 
2011 

Procent som haft 
kontakt med 

allmänpsykiatri/BUP 
2011 

ADHD, 0-3 år 30 7 18,9% 10 27 73,0% 

MR, 0-3 år 30 73 70,9% 97 6 5,8% 
ASD, 0-3 år 64 98 60,5% 70 92 56,8% 
LFA, 0-3 år 4 9 69,2% 12 1 7,7% 
HFA, 0-3 år 60 89 59,7% 58 91 61,1% 
Utan neuro-
diagnos, 0-3 år 

83702 458 0,5% 82726 1434 1,7% 

ADHD, 4-6 år 358 213 37,3% 194 377 66,0% 
MR, 4-6 år 47 352 88,2% 344 55 13,8% 
ASD, 4-6 år 199 597 75,0% 406 390 49,0% 
LFA, 4-6 år 16 144 90,0% 117 43 26,9% 
HFA, 4-6 år 183 453 71,2% 289 347 54,6% 
Utan neuro-
diagnos, 4-6 år 

73597 405 0,5% 72062 1940 2,6% 

ADHD, 7-12 år 3288 1180 26,4% 1877 2591 58,0% 
MR, 7-12 år 351 914 72,3% 995 270 21,3% 
ASD, 7-12 år 1379 1312 48,8% 1161 1530 56,9% 
LFA, 7-12 år 171 430 71,5% 394 207 34,4% 
HFA, 7-12 år 1208 882 42,2% 767 1323 63,3% 
Utan neuro-
diagnos, 7-12 år 

125899 503 0,4% 121779 4623 3,7% 
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Tabell 7b. Vårdkonsumtion i olika diagnosgrupper år 2011, 13-27 år, boende i Stockholms län hela 2011 

Personens diagnos 
och ålder 

Antal utan 
kontakt med 

H&H 2011 

Antal som haft 
kontakt med 

H&H 2011 

Procent som haft 
kontakt med H&H 

2011 

Antal utan kontakt 
med 

allmänpsykiatri/BUP 
2011 

Antal som haft 
kontakt med 

allmänpsykiatri/BUP 
2011 

Procent som haft 
kontakt med 

allmänpsykiatri/BUP 
2011 

ADHD, 13-17 år 4436 912 17,1% 2688 2660 49,7% 

MR, 13-17 år 685 837 55,0% 1177 345 22,7% 
ASD, 13-17 år 1878 972 34,1% 1319 1531 53,7% 
LFA, 13-17 år 337 413 55,1% 500 250 33,3% 
HFA, 13-17 år 1541 559 26,6% 819 1281 61,0% 
Utan neuro-
diagnos, 13-17 år 

99067 241 0,2% 93757 5551 5,6% 

ADHD, 18-27 år 6115 581 8,7% 2964 3732 55,7% 
MR, 18-27 år 1853 999 35,0% 2163 689 24,2% 
ASD, 18-27 år 2819 977 25,7% 1864 1932 50,9% 
LFA, 18-28 år 706 447 38,8% 736 417 36,2% 
HFA, 18-27 år 2113 530 20,1% 1128 1515 57,3% 
Utan neuro-
diagnos, 18-27 år 

191236 314 0,2% 180029 11521 6,0% 
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Ersa ttning fra n Fo rsa kringskassan 

Tabell 8. Andel barn där familjen fått vårdbidrag, sjukersättning, socialbidrag per diagnos, barn 0-17 år 2010. 

Barnets 
diagnos 

Antal utan 
vårdbidrag 

2010 

Antal med 
vårdbidrag 

2010 

Procent 
med 

vårdbidrag 

Antal familjer utan 
sjukersättning 

2010* 

Antal familjer 
med 

sjukersättning 
2010 

Procent med 
sjukersättning 

Antal familjer 
utan 

socialbidrag 
2010 

Antal familjer 
med 

socialbidrag 
2010 

Procent med 
socialbidrag 

ADHD 7624 4417 36,7% 6097 2114 25,7% 10818 1104 9,3% 

MR 1152 2572 69,1% 1850 474 20,4% 3288 384 10,5% 
ASD 3176 4065 56,1% 3910 1123 22,3% 6714 469 6,5% 
LFA 366 1386 79,1% 916 205 18,3% 1608 124 7,2% 
HFA 2810 2679 48,8% 2994 918 23,5% 5106 345 6,3% 

Utan 
neuro-
diagnos 

 
 

436288 

 
 

14728 

 
 

3,3% 

 
 

276649 

 
 

64862 

 
 

19,0% 

 
 

424013 

 
 

22473 

 
 

5,0% 
* Kräver att någon förälder är sysselsatt 
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Tabell 9. Andel personer i arbete eller med aktivitetsersättning per diagnos, 18-26 år 2010. Avser personer som bodde 

utan sina föräldrar år 2010.  

Personens 
diagnos 

Antal utan 
arbete 2010 

Antal i 
arbete 2010 

Procent i 
arbete 

Antal utan aktivitets-
ersättning 2010 

Antal med aktivitets-
ersättning 2010 

Procent med aktivitets-
ersättning 

ADHD 175 141 44,6% 273 43 13,6% 

MR 76 23 23,2% 56 43 43,4% 
ASD 50 27 35,1% 55 22 28,6% 
LFA * * * 7 6 46,2% 
HFA * * * 48 16 25,0% 

Utan 
neurodiagnos 

 
3521 

 
8517 

 
70,8% 

 
11955 

 
83 

 
0,7% 

*För få att redovisa 
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En magisteruppsats av Miranda McEvilly (Karolinska Institutet 2013) som använde ungefär samma data som ovan visade att föräldrar till barn med ASD 

enligt har högre risk att bli sjukskrivna, vara arbetslösa och ha lägre inkomst jämfört med övriga föräldrar. Tabellen på nästa sida visar dessa risker uttryckta i 

oddskvoter med 95 % -iga konfidensintervall. 
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Table 2. Odds ratios of the association of our four outcomes (sick leave, long term sick leave, unemployment, and low income) with being a parent without a child with an ASD, a parent of a child 
with an ASD (either HFA or LFA), a parent of a child with HFA, or a parent of a child with LFA. 

                                                    Mothers 

 

Fathers 

 Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3 

Sick leave > 14 days      
No-ASD 1 1 1 1 1 1 
ASD 1.44 (1.28-1.62) 1.34 (1.22-1.47) 1.29 (1.17-1.42) 1.20 (1.07-1.36) 1.23 (1.09-1.39) 1.19 (1.05-1.34) 
ASD (HFA) 1.44 (1.28-1.62) 148 (1.32-1.67) 1.43 (1.26-1.61) 1.26 (1.08-1.46) 1.31 (1.12-1.52) 1.25 (1.07-1.46) 
ASD (LFA) 
 

1.12 (0.96-1.30) 1.15 (0.99-1.34) 1.11 (0.95-1.29) 1.13 (0.94-1.37) 1.13 (0.93-1.36) 1.10 (0.91-1.34) 

Long term sick leave      
No-ASD 1 1 1 1 1 1 
ASD 2.01 (1.79-2.26) 2.18 (1.94-2.45) 2.08 (1.84-2.35) 1.45 (1.24-1.68) 1.55 (1.33-1.81) 1.41 (1.20-1.65) 
ASD (HFA) 2.12 (1.82-2.46) 2.36 (2.03-2.75) 2.30 (1.97-2.68) 1.25 (1.01-1.54) 1.44 (1.16-1.78) 1.30 (1.04-1.62) 
ASD (LFA) 
 

1.86 (1.55-2.24) 1.94 (1.61-2.34) 1.80 (1.48-2.18) 1.71 (1.38-2.12) 1.69 (1.35-2.10) 1.54 (1.23-1.94) 

Unemployed       
No-ASD 1 1 1 1 1 1 
ASD 1.60 (1.46-1.75) 1.65 (1.50-1.82) 1.62 (1.46-1.79) 1.28 (1.16-1.42) 1.38 (1.24-1.53) 1.27 (1.13-1.42) 
ASD (HFA) 1.47 (1.30-1.66) 1.65 (1.45-1.87) 1.65 (1.44-1.88) 1.17 (1.02-1.34) 1.34 (1.17-1.55) 1.24 (1.07-1.44) 
ASD (LFA) 
 

1.78 (1.55-2-04) 1.65 (1.43-1.91) 1.58 (1.36-1.84) 1.44 (1.24-1.67) 1.42 (1.21-1.66) 1.31 (1.10-1.55) 

Low income       
No-ASD 1 1 1 1 1 1 
ASD 1.50 (1.39-1.62) 1.56 (1.44-1.69) 1.53 (1.41-1.66) 1.20 (1.11-1.29) 1.27 (1.17-1.38) 1.18 (1.09-1.29) 
ASD (HFA) 1.40 (1.26-1.55) 1.52 (1.37-1.69) 1.51 (1.36-1.68) 1.14 (1.03-1.26) 1.28 (1.16-1.43) 1.20 (1.07-1.34) 
ASD (LFA) 
 

1.66 (1.48-1.87) 1.61 (1.43-1.82) 1.56 (1.38-1.77) 1.28 (1.14-1.44) 1.25 (1.10-1.41) 1.17 (1.02-1.33) 

Model 1: adjusted for parental age 
Model 2: Model 1 + country of birth and number of children 
Model 3: Model 2 + education, two parent/lone household, and social assistance. 
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 NSPH Stockholms län 
Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa 

Stockholms län 

 
 

 

 

Formaliserad samverkan – Psykisk hälsa 

Stockholms läns landsting, Kommunförbundet i Stockholms län och Nationell 
samverkan för psykisk hälsa i Stockholms län (NSPH Stockholms län) har kommit 
överens om en långsiktig strategi för samarbete kring psykisk hälsa. Samarbetet utgår 
ifrån staten och Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) överenskommelse ”Stöd till 
riktade insatser inom området psykisk hälsa 2016”.  

Under 2016 ingår i samverkansstrategin att NSPH i Stockholms län deltar i arbetet med 
att ta fram en länsgemensam handlingsplan för utveckling av den psykiska hälsan i 
Stockholms län.  

Mot en ersättning på 64 000 kr för år 2016 åtar sig NSPH att i arbetet med framtagande 
av länsgemensam plan för psykisk hälsa: 

 Delta i ”Stora arbetsgruppen” som förbereder underlag till styrgruppen. 

 Delta i mindre arbetsgrupper utifrån specifika målgrupper eller fokusområde. 

 Läsa in sig på material och vara förberedda inför möten. 

 Leverera material och texter till handlingsplan och analyser. 

 Förankra arbetet och innehållet i handlingsplanen med samtliga 
brukarorganisationer som ingår i NSPH Stockholms län. 

 Föra tillbaka synpunkter på handlingsplanen från medlemsorganisationerna 
till arbetsgrupperna. 

Tanken är att formaliserad samverkan kring psykisk hälsa mellan parterna ska pågå 
från 2016 till 2020. En ny överenskommelse om samverkan görs årligen mellan NSPH i 
Stockholms län, Stockholms läns landsting och kommunerna i Stockholms län.  

 

 

 



Hej Anna och Mårten! 
 
En del synpunkter har jag redan framfört i arbetsgruppen, men så här ser vi i OCD-föreningen Stockholms 
län på förslaget. I det andra bifogade dokumentet lämnar vi synpunkter i direkt anslutning till 
handlingsplanen. 
 
OCD-föreningen har medlemmar med OCD/tvångssyndrom, samlarsyndrom, BDD, Skinnpicking och 
trichotillomani samt anhöriga (ca 40 %). Vanligt är också att medlemmar har både OCD och en förmodad 
eller diagnosticerad autismspektrumproblematik. Många barnfamiljer finns representerade i 
medlemsgruppen. 
 
Vi vill särskilt synliggöra risken att OCD "försvinner" när man lyfter NPF (självklart viktigt), trots att OCD är 
både vanligt och allvarligt. OCD bryter oftast ut under barn-och tonårstiden och därför särskilt viktigt att 
snabba insatser görs och följs upp så att inte skolgången blir lidande. Många av "hemmasittarna” har OCD 
eller BDD. Familjerna är MYCKET berörda och det är svårt för föräldrar att hinna/orka jobba. Här behövs 
stora kompetenssatsningar bland lärare/elevhälsan/föräldrar. 
 
Vuxna med OCD (-spektrum) kan ha svårt att jobba heltid, men arbete och sysselsättning är bästa 
"motgiftet" vid OCD, om inte tvånget ska ta över hela livet. Därför är vi engagerade i bl.a. Alfa för att både få 
info och för att sprida kunskap om OCD i arbetslivet. Kommunala ansvaret brister för de som inte gått ut 
gymnasiet. Saknas uppföljande verksamhet. Spånga/Tensta 400 utan jobb och utbildning. Unga vuxna och 
vuxna som bor hemma hos föräldrarna utan diagnos (vägrar träffa läkare av rädsla) och kan inte söka 
försörjningsstöd. Vi tror att Peer support är en del av lösningen i framtiden, för att skapa igenkänning och 
inge hopp. 
 
Personer med samlarsyndrom bör lyftas som en särskilt utsatt grupp som riskerar hemlöshet. Insatserna 
måste vara evidensbaserade och långsiktiga (regelbunden uppföljning). Bra insatser görs på KS men 
kunskapen måste finnas på alla nivåer inom kommuner och landsting. Här behövs uppsökande verksamhet 
med motiverande samtal (peer support kan vara en kostnadseffektiv insats). 
 
Personer med OCD har högre självmordstal än man tidigare observerat, en kunskap som visar att 
kunskapen om OCD (spektrum) måste finnas på alla nivåer inom kommuner och landsting. Idag är den 
otillräcklig. Se  
http://ki.se/nyheter/sannolikheten-att-bega-sjalvmord-ar-10-ganger-hogre-bland-patienter-med-tvangssyndrom 
(och hjälp finns, även om många inte vågar ta emot hjälp. Här behövs nytänkande och motiverande 
insatser) 
 
Våra erfarenheter i föreningen är att även självskadebeteende är ett sätt för personer med OCD och 
relaterade diagnoser att lindra sin ångest. 
 
Föreningen kommer särskilt att satsa på samverkan med primärvården framöver. Vi ser Gustavsbergs 
vårdcentral som ett gott exempel på hur första linjens psykiatri kan jobba med den psykiska ohälsan. Vi har 
fått möjlighet att lämna synpunkter på deras handlingsplan under sensommaren. Gustavsbergs VC har flera 
psykologer och kuratorer anställda för att motsvara behovet hos invånarna.  Länsföreningen har också en 
psykolog från Väsby Läkargrupp, Upplands Väsby, som adjungerad i styrelsen. 
 
Barn som anhöriga lyfts i handlingsplanen, men kanske bör det göras ännu tydligare. Det handlar både om 
att ha en förälder med psykisk sjukdom och att vara syskon till ett barn med psykisk sjukdom. Boktips: 
"Ensam på insidan. Syskon berättar", Ann-Marie Alwin, 2008, Studentlitteratur. 
 
Om SIP, mål: Brukare ska ha kännedom- bör utvecklas till att brukare ska ha kunskap om… Det är bra att ni 
tagit upp brukarledda utbildningar mm men det saknas förberedande material för brukaren/närstående inför 
SIP:en . Detta kan utvecklas tillsammans med brukarorganisationer. (Samma synpunkt som Attention fört 
fram) 

I alla kompetenshöjande insatser kan man med fördel anlita en ambassadör från Hjärnkoll. Att komplettera 
den professionella kunskapen med det självupplevda skapar bättre attityder och främjar inlärningen när 
också personliga upplevelser (känslor) får ta plats. 

Stockholm 2016-10-07 

Med vänliga hälsningar 

http://ki.se/nyheter/sannolikheten-att-bega-sjalvmord-ar-10-ganger-hogre-bland-patienter-med-tvangssyndrom


OCD-föreningen Stockholms län 

Anita Odell, ordf. 
 



RFHL Stockholms åsikter på den länsövergripande 

handlingsplanen för psykisk hälsa 
 
Vi har gått igenom det förslag till regional handlingsplan som presenterats. Detta är våra åsikter i 
frågan.  
 
Missbruk/beroende finns i princip inte med 
Handlingsplanen nämner personer med missbruk/beroende endast i förbifarten. Det är ganska 
allvarligt då det finns så täta samband mellan psykisk hälsa och missbruk/beroende. Vi ser ju hur 
många personer med missbruksproblem får psykofarmaka och narkotikaklassade läkemedel 
förskrivna  samtidigt som man har både alkohol- och narkotikaproblem.  Hur man skall arbeta med 
denna komplexa situation syns ingenting. Läkemedelsskador och biverkningar av läkemdel lyser 
också med sin frånvaro. 
Vi vet av erfarenhet att om missbruk/beroende inte nämns i principdokument som dessa frigörs det 
inte heller resurser till dessa områden. Det är enligt RFHL Stockholm en svaghet i handlingsplanen. 
Återigen är det som att beroendedelen och frågor om missbruk inte är en del av psykiatrin. En klar 
tillbakagång till ett gammalt tänkande.  
 
Övertro på SIP 
Man har stor tilltro till SIP:ar och satsar mycket på det. Vår erfarenhet är att SIP:ar nog fungerar bra 
när alla tycker lika och drar åt samma håll. Men när alla aktörer gör det, är behoven av en SIP 
ganska små. Men när man inte tycker lika, när patient/klient vill något annat än t.ex. psykiatrin, så 
är SIP:ar verkningslösa, åtminstone för patienten/klienten. Ofta handlar detta om ekonomi, att olika 
verksamheter av ekonomiska skäl inte erbjuder t.ex. vistelse på behandlingshem. En SIP ändrar ju 
inte på detta faktum. 
 
Enskildas delaktighet HBTQ 
Det är väl jättebra att hbtq-personer ska få möjligheter till ökad delaktighet i mötet med vården. 
Samtidigt har vi svårt att tro att den gruppen har sämre tillgång till vård, får ett sämre bemötande, 
har en sämre delaktighet än många invandrargrupper ifrån socioekonomiskt utsatta områden runt 
om i länet. Mot dessa grupper ser vi inte särskilda satsningar trots att de verkligen skulle behövas 
om målet är en jämlik vård över länet.  
Vi vill också lyfta ”minoritetsgruppen” kvinnor. Vi menar att det saknas särskild 
kompetens/särskilda verksamheter för kvinnor i både psykiatri och beroendevård. Om detta 
diskuteras ingenting i handlingsplanen. Det är inte bara hbtq-personer som är en minoritet i 
samhället även om denna grupp för tillfället är särskilt omhuldad. 
 
Stort fokus på nyanlända 
Det finns ett stort fokus på nyanlända generellt i samhället. Kanske för att det finns statliga pengar 
riktade mot denna grupp? Men behoven gällande icke nyanlända invandrares psykiska hälsa är 
mycket stort enligt punkten ovan. Man får inte fortsätta att bortse från ”gamla” invandrares 
psykiska hälsa till förmån för nyanlända vilket vi ser tendenser till. 
 
Brist på bredd i psykiatriskt vårdutbud 
Vi skulle också ha velat se en diskussion om bristen på bredd i utbudet  i psykiatrin. Att all psykiatri 
är så likriktad, så ensidigt inriktad på biologi, diagnoser och mediciner inriktade mot påstådda 
brister och obalanser i hjärnan. Vi menar att det saknas öppningar i handlingsplanen för en annan 
psykiatri. Man borde åtminstone kunna diskutera denna fråga i beredningsgruppen. 
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Några synpunkter på första utkastet till Länsövergripande handlingsplan psykisk hälsa 
2016-2020.

Fountain House är en verksamhet som skulle kunna ha en tydligare plats i samhällets 
vårdkedja för dem som lider av olika psykiska funktionsnedsättningar. Metoderna vi 
använder har vetenskapligt stöd och är de facto helt jämförbara med IPS. Vår verksamhet 
bekostas i huvudsak av stat och kommuner, dvs. med skattemedel. Vår synpunkt är därför:

Under rubriken Utsatta grupper/specialiserade insatser - sysselsättning/arbete
Kortsiktiga mål:

komplettera inom parentesen: 
IPS m.fl.
lägg till en mening meningen: 
Utökat samarbete som utnyttjar/tar vara på privata- och stiftelseverksamheter (såsom 
Fountain House, som erbjuder sysselsättning och vägledning en återgång till arbete eller 
studier) som bygger på vetenskaplig grund, har lång och beprövad erfarenhet och 
finansieras med skattemedel. 

Några mer allmänna synpunkter på handlingsplanen:

Analysen verkar bli väldigt omfattande. Det viktiga är kanske att utreda i stort vad som 
gjorts sedan förra planen och vad de åtgärderna lett till samt vad som återstår eller har 
tillkommit som behöver åtgärdas.

Bra med fristående handlingsplan.

I förebyggande och främjande insatser (Länsstyrelsens paket) och likaså under rubriken 
Enskildas rättigheter/ anhörigstöd saknar jag något tydligt om barn som anhöriga. 

Och slutligen: Det är mycket lättare att komma med synpunkter om vi alla får samma 
SIDNUMRERADE dokument.

MVH/ Gun-Marie Pettersson
tel 0760-182731



 

 

Svar till Hälso- och sjukvårdsförvaltningen samt KSL StorSthlm. 
 
Från Attention Stockholms län 
 
 
 
Lång siktiga och kortsiktiga mål svåra att utvärdera och det finns inga mätmetoder 
presenterade. 
 
Aktiviteter, punkt på övergripande satsningar 
Punkt ett under 2017ska en analys göras på området barn och unga. Nästa mening har man 
bestämt att ta fram en överenskommelse för att förebygga psykisk ohälsa eller risk för psykisk 
ohälsa för unga. Varför satsar ni inte på barn och unga. Mycket arbete som görs tidigt ger 
bättre effekt. 
Punkt två diskuteras utbildning men inte för vilka grupper. Här behöver förtydligas att det 
gäller både personal,/lärare/skolanspersonalgrupper patienter/klienter/elever och 
närstående/föräldrar. 
Punkt sex mycket viktig. Många barn och ungdomar behöver stöd. Organisera stödet också 
vid samsjuklighet. 
Punkt sju I samverkan med skolan, BUP och elevhälsan saknas samordning med landstinget  
patient och anhöriggrupperorganisationerna. 
 
Indikationer 

Var finns indikationerna för samverkan för Stöd till barn, ungdomar och vuxna med ADHD   
 
Under Kortsiktigt mål Kompetenscenter. 
Vart tog psykisk hälsa vägen? 
Aktiviteter: 

Det talas enbart om vilka personalgrupper inom de olika huvudmännens verksamheter. Var 
tog patient/klient/elever och närstående och föräldrar vägen 
 
SIP 

Mål Brukare ska ha kännedom- bör utvecklas till att brukare ska ha kunskap om… 
Det är bra att ni tagit upp brukarledda utbildningar mm men det saknas förberedande material 
för brukaren/närstående inför SIP en . Detta kan utvecklas tillsammans med 
brukarorganisationer. 
 
NPF   

Personer med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar 

 
Långsiktigt mål Är det ett mål ?  
Finns det forskning som säger, att genom att nå målen i skolan så minskar risken för psykisk 
ohälsa? 
Inventera hur kunskapsbaserade metoder för att förebygga psykisk ohälsa bland barn med 
ADHD. På vilka sätt mäter kunskapsbaserade metoder Psykisk hälsa och ohälsa?   
 

Indikatorer 
Uppnå målen i skolan ger det svar på psykisk hälsa. Är målet relevant? 



 

 

Att man mäter att personalen genomgått kompetenssatsning med god känt resultat.   Detta 
mäter inte hur de utbildade använder sin kunskap och vad utbildningen fått för effekt för 
personer med NPF 
 
Kortsiktigt mål bör ändras till kunskap om neuropsykiatriskaproblematik annars når man 
inte långsiktigt mål. 
 

Aktiviteter 

I arbetet bör förutom problematiken, kunskap finnas om vilket stöd olika personer inom 
gruppen behöver. 
 
Personer med psykisk funktionsnedsättning. 
 
Kan man motverka psykiatrisk funktionsnedsättning,? Man kan kanske motverka att det 
utvecklas till ett Funktionshinder genom att utgå från personernas behov alltså förebygga 
(funktionsnedsättning en kan vara ett hinder eller inte. beroende på om man får stöd 
personligen eller inte.) 
 
Långsiktigt mål måste bli ökad psykisk hälsa för personer med psykisk funktionsnedsättning. 
Och flera personer med NPF i arbete.  
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Föreningsbidrag 2017, lokala och externa föreningar (SN 
2016:190) 
Socialnämnden beslutar bevilja föreningsbidrag till lokala och externa före-
ningar år 2017, enligt tjänsteskrivelse 2016-11-23. 
  
Socialnämnden beslutar att sista inlämningsdatum för att ansöka om nästa 
års föreningsbidrag ska vara 1 oktober 2017. 
 
Sammanfattning 
Socialnämnden beviljar årligen föreningsbidrag till föreningar som bedriver 
social verksamhet. För år 2017 har socialnämnden totalt 3312 tkr att fördela 
till föreningar. Socialnämnden fördelar därutöver ca 400 tkr till verksamhet 
för Barn i väntan/Barn i start. Fördelningen till lokala och externa föreningar 
sker vid ett och samma tillfälle. 16 föreningar har lämnat ansökningar om 
bidrag till ett sammanlagt belopp om ca 4771 tkr. Socialnämnden antog 
2015-10-20 ”Riktlinjer för bidrag till föreningar inom socialnämndens verk-
samhetsområde”. Förvaltningen har i sina bedömningar tagit utgångspunkt i 
de av nämnden fastställda riktlinjerna. 
 
Socialförvaltningen föreslår en fördelning av föreningsbidraget år 2017 en-
ligt följande:   
 
• Föräldraföreningen för barn och ungdom i Botkyrka 80 tkr.  
• Verdandi Botkyrka 450 tkr  
• Bufff (f.d. Bryggan) Stockholm 50 tkr. 
• BRIS region Mitt 165 tkr 
 
• Botkyrka kvinno- och tjejjour 700 tkr 
• Varken Hora eller Kuvad 90 tkr 
• Alby kvinnocenter 30 tkr 
• Föreningen Mansjouren 12 tkr 
• Brottsofferjouren Huddinge – Botkyrka 320 tkr   
• Äldrekontakt  10 tkr  
• Botkyrka Röda Korskrets 150 tkr 
• RSMH Respons 100 tkr 
• X-CONS Botkyrka 170 tkr 
• Hela Människan Botkyrka Salem 450 tkr 
• Sällskapet Länkarna 500 tkr 
• Svenska Brukarföreningen Stockholm 35 tkr 
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Socialförvaltningen 
 2016-11-23 Dnr  SN/2016:190 
 

Socialförvaltningen   
Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA · Besök Munkhättevägen 45, Tumba · Kontaktcenter 08-530 610 00 
Direkt 08 - 530 618 58 Sms·0708 45 08 53· E-post sara.andersson@botkyrka.se 
Org.nr 212000-2882 · Bankgiro 624-1061 · Fax 08-530 616 66 · Webb www.botkyrka.se 
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Socialnämnd 
 
 
 
 
 

Föreningsbidrag 2017, lokala och externa föreningar (SN 
2016:190) 
Socialnämnden beslutar bevilja föreningsbidrag till lokala och externa före-
ningar år 2017, enligt tjänsteskrivelse 2016-11-23. 
  
Socialnämnden beslutar att sista inlämningsdatum för att ansöka om nästa 
års föreningsbidrag ska vara 1 oktober 2017. 
 
Sammanfattning 
Socialnämnden beviljar årligen föreningsbidrag till föreningar som bedriver 
social verksamhet. För år 2017 har socialnämnden totalt 3312 tkr att fördela 
till föreningar. Socialnämnden fördelar därutöver ca 400 tkr till verksamhet 
för Barn i väntan/Barn i start. Fördelningen till lokala och externa föreningar 
sker vid ett och samma tillfälle. 16 föreningar har lämnat ansökningar om 
bidrag till ett sammanlagt belopp om ca 4771 tkr. Socialnämnden antog 
2015-10-20 ”Riktlinjer för bidrag till föreningar inom socialnämndens verk-
samhetsområde”. Förvaltningen har i sina bedömningar tagit utgångspunkt i 
de av nämnden fastställda riktlinjerna. 
 
Socialförvaltningen föreslår en fördelning av föreningsbidraget år 2017 en-
ligt följande:   
 
• Föräldraföreningen för barn och ungdom i Botkyrka 80 tkr.  
• Verdandi Botkyrka 450 tkr  
• Bufff (f.d. Bryggan) Stockholm 50 tkr. 
• BRIS region Mitt 165 tkr 
 
• Botkyrka kvinno- och tjejjour 700 tkr 
• Varken Hora eller Kuvad 90 tkr 
• Alby kvinnocenter 30 tkr 
• Föreningen Mansjouren 12 tkr 
• Brottsofferjouren Huddinge – Botkyrka 320 tkr   
• Äldrekontakt  10 tkr   

 
• Botkyrka Röda Korskrets 150 tkr 
• RSMH Respons 100 tkr 
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• X-CONS Botkyrka 170 tkr 
• Hela Människan Botkyrka Salem 450 tkr 
• Sällskapet Länkarna 500 tkr 
• Svenska Brukarföreningen Stockholm 35 tkr 

 
  
 Inledning 
Socialnämnden antog 2015-10-20 ”Riktlinjer för bidrag till föreningar inom 
socialnämndens verksamhetsområde”. Förvaltningen har i sina bedömningar 
tagit utgångspunkt i de av nämnden fastställda riktlinjerna. 
 
Det innebär bland annat att sista ansökningsdag är gemensam för lokala och 
externa föreningar och att nämnden fattar beslut om föreningsbidraget vid 
ett tillfälle per år. För år 2017 var ansökningstiden 1 oktober, i enlighet med 
socialnämndens beslut. En generös bedömning av inlämningstidpunkten har 
gjorts.  
 
Totalt 16 föreningar har ansökt om bidrag till en summa om sammanlagt 
4771 tkr. Socialnämndens budget för år 2017 innebär att det finns totalt 
3312 tkr att fördela. Socialnämnden fördelar utöver detta också c:a 400 tkr i 
bidrag till Barn i väntan/Barn i start. Föreningarna har inte kunnat beviljas 
de bidrag de ansöker om eftersom summan av ansökningarna överstiger den 
budget som finns till förfogande med 1459 tkr. Förvaltningens bedömningar 
har tagit utgångspunkt i de fastställda riktlinjerna.   
 
En förening är ny för i år. Några föreningar som förra året fick bidrag har 
inte sökt i år.  
  
Riktlinjerna och ansökningsförfarandet har fått till följd att föreningarna i 
sina ansökningar preciserar vad de använt och kommer att använda före-
ningsbidragen till.   
  
 
Beskrivning och bedömning 

                
               Föräldraföreningen för barn och ungdom i Botkyrka (FFBU) 

 
Verksamhetsbeskrivning 
Föreningen bedriver stödjande och pedagogiskt arbete riktat till muslimska 
barnfamiljer i Botkyrka. Föreningen har samarbete med Botkyrka kommun 
inom ramen för arbetet att förebygga hedersrelaterat våld och förtryck.   
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Verksamhet under 2015/2016 
FFBU:s verksamhet har under 2015/16 präglats av utveckling och fördjup-
ning. Målet har varit att effektivisera arbetet så att föreningen når ut till fler, 
finner bättre metoder att lösa svåra problem, ökar kvaliteten på arbetet, för-
söker skaffa arbetsmöjligheter och sysselsättning till arbetslösa medlemmar, 
satsar mer tid för frågor om brott, alkohol/droger och förebyggande arbete. 
Föreningen motverkar diskriminering, hedersrelaterade mordförsök och all 
terrorverksamhet m.m.  
 
Föreningen har fortsatt att under 2016 arbeta med stöd, krissamtal, medling 
och pedagogiskt arbete till barnfamiljer samt att samarbeta med socialsekre-
terare, kriminalvården, NAV (Nämnden för Andlig vård), Röda korset m.fl. 
Föreningen arrangerar föreläsningar i syfte att motverka våld, mobbning, 
droger och andra angelägna frågor och arbetar för att skaffa sysselsättning 
och arbete till arbetslösa barnfamiljer m.m. 
 
Medlemsantal/antal besökare 
Föreningen har 360 medlemmar, varav 90 barn och ungdomar. 1096 perso-
ner besökte verksamheten under 2015/16. 
 
Bidragsansökningar/beviljade bidrag 
Föreningen ansöker om 85 tkr i föreningsbidrag för år 2017. Föreningen har 
fått bidrag år 2011-16. För år 2016 beviljades 60 tkr.  
 
Förvaltningens bedömning 
Förvaltningen gör bedömningen att föreningens verksamhet är värd att 
stödja. Föreningen har samarbete med Botkyrka kommun och de har tidi-
gare fått föreningsbidrag.  Förvaltningen föreslår att föreningen beviljas 85 
tkr i föreningsbidrag för år 2017.   
 
Verdandi Botkyrka 
Verksamhetsbeskrivning 
Föreningens syfte är att ge barn och vuxna möjlighet till djupare kontakt för 
att öka förståelsen för varandras upplevelser, problem och livssituation, att 
speciellt integrera s. k. socialt avvisade och underpriviligierade medmänni-
skor i en verksamhet som steg för steg medverkar till att lösgöra deras egna 
inneboende resurser, att ge deltagarna möjlighet att utveckla sig själva i ge-
menskap med andra och att engagera deltagarna i ett opinionsbildningsar-
bete utifrån Verdandis mål och program. 
 
Målgruppen är kvinnor som upplever sig utestängda från samhället, står 
långt från arbetsmarknaden och ofta har fysisk och/eller psykosocial ohälsa. 
Barn och ungdomar som har problem i sin uppväxtmiljö och behöver posi-
tiva vuxenkontakter, trygghet, ökad läsförståelse och positiva upplevelser i 
gemenskap med andra. 
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Verksamhet under 2015/2016 
Medlen har använts enligt följande fram till september 2016: 
Föreningen har aktivt gett stöd till barn som har problem i sin uppväxtmiljö 
genom öppen verksamhet, läxhjälp, lägerverksamhet och studiebesök. Syftet 
har varit att bygga nya positiva kontakter med vuxna. Många aktiviteter har 
genomförts under året bl.a. biobesök (66 barn), simträning (45 barn och 30 
föräldrar), besökt äventyrsparken Exploria i Botkyrka med visning av bran-
dövning för barn (30 barn, 8 gymelever och 8 föräldrar) och dagsutflykter 
(274 barn). 
 
Dagliga verksamheter/aktiviteter för vuxna som lever i en underpriviligierad 
situation bl.a. studiecirklar i svenska, sömnad, läxläsningsstöd (73 delta-
gare), stödsamtal m.m.samt sommarjobb gymnasieelever. 353 personer har 
deltagit i studieverksamheten.  
 
Hjälpt till i kontakten med Försäkringskassa, försäkringsbolag, barnomsorg, 
inkasso, polis och andra myndigheter samt med blanketter, telefonsamtal 
och brev kopplat till detta (351 tillfällen) samt Botkyrkabyggens felanmälan 
(271 tillfällen). 
 
Föreningen har hjälpt deltagare i kontakt med vårdcentral, sjukhus och 
kvinnojour (205 tillfällen) och haft 529 stödsamtal.  
 
Föreningen har deltagit i olika arrangemang, bl.a. dialogforum Botkyrka 
workshop om kvinnors roll arrangerad av kommunen, ”Håll Botkyrka rent” 
och möte om hur vi tillsammans kan skapa ett tryggt och hälsofrämjande 
Botkyrka samt lagar och regler för att köra moped på gårdarna.  
   
Föreningen har brutit utanförskap, isolering och förändrat livssituationen för 
ett 20-tal vuxna deltagare som nu upplever att de har ett stödjande nätverk 
att utvecklas i.  
 
Föreningen har också en plan för uppföljning av verksamhetens innehåll. 
 
Medlemsantal/antal besökare 
Föreningen har 185 vuxna medlemmar och 176 barn och ungdomar och har 
under år 2016 haft över 10 200 besök i verksamheten, varav c:a 4700 är be-
sök av barn.  
 
Bidragsansökningar/beviljade bidrag 
Verdandi Botkyrka ansöker om 500 tkr i föreningsbidrag för år 2017. År 
2016 beviljades föreningen 370 tkr i bidrag.  
 
Förvaltningens bedömning 
Verdandi Botkyrkas ansökan och den verksamhet som de söker medel för 
överensstämmer med de krav som nämnden ställer i sina riktlinjer och för-
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valtningen föreslår därför att föreningen beviljas 450 tkr i föreningsbidrag 
för år 2017. 
 
 
Bufff (f.d.Bryggan) 
 
Verksamhetsbeskrivning 
Bufff Stockholm är en ideell förening med syfte att ge stöd till barn och 
ungdomar vars föräldrar sitter eller har suttit i fängelse/häkte. Föreningen 
har ett nära samarbete med Stockholms läns anstalter och häkten, Stock-
holms stad och kranskommuner samt andra organisationer som arbetar för 
barnets bästa. Målgruppen är barn och ungdomar till frihetsberövade föräld-
rar. 
 
Verksamhet under 2015/2016 
Bidraget har använts förenligt med ansökan och dess användningsområde. 
Det har inte skett förändringar i basverksamheten från tidigare år.  
Bufffs verksamhet består av öppet hus, ungdomsgrupp, stödgrupper, utflyk-
ter, stödsamtal, föräldrastöd, uppsökande verksamhet bland barn och ung-
domar samt anstalterna, kunskapsspridning, rådgivning mm   
 
Medlemsantal/antal besökare 
Bufffs anger i ansökan att totalt 693 medlemmar, varav 174 barn deltar i 
föreningens verksamhet. Föreningen preciserar inte i ansökan hur många av 
dessa som kommer från Botkyrka kommun. 
 
Bidragsansökningar/beviljade bidrag 
Bufff ansöker om 50 tkr i föreningsbidrag år 2017. Föreningen beviljades år 
2016 50 tkr.    
 
Förvaltningens bedömning 
Socialförvaltningen har ingen specialiserad verksamhet för denna målgrupp 
och behovet av verksamheten hos barn och unga i Botkyrka är förmodligen 
högre än antalet som använder sig av den.  
 
Genom att ge bidrag till föreningen Bufff ges möjlighet för barn i Botkyrka 
och deras familjer att ta del av denna verksamhet. Förvaltningen föreslår att 
föreningen Bufff  beviljas 50 tkr i föreningsbidrag för år 2017.   
 
BRIS region Mitt 
Verksamhetsbeskrivning 
Målet för verksamheten är att stärka barnets rättigheter i enlighet med FN;s 
barnkonvention och förbättra deras levnadsvillkor. BRIS ska särskilt bistå 
utsatta unga och upprätthålla möjligheter för dem att föra en dialog med 
vuxna. Verksamheten ska präglas av ett barnperspektiv genom att utgå från 
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barnets behov. BRIS ska stå på barnets sida och fungera som en länk mellan 
barn, vuxna och samhället. 
 
Målgruppen är barn och ungdomar upp till 18 år. 
 
Verksamhet under 2015/2016 
Stödverksamhet för barn och ungdomar samt för vuxna om barn. Informat-
ion, föreläsningar och utbildningar om bl.a. barns rättigheter.  
 
Bris ska särskilt bistå utsatta barn och ungdomar. Under 2015 har det funnits 
ett uttalat mål att få fler barn och unga att använda sig av stöd per telefon. 
Stödverksamheten ökade med över 1000 samtal jämfört med året före. Viss 
övergång kom från chatt och mail till telefonen men också många nya hit-
tade till Bris stödtelefon. Bris verksamhet är dialogen med barn och ungdo-
mar via Bris 116 111, Brismejlen, Bris forum, Brischatten samt dialogen 
med vuxna om barn via Bris Vuxentelefon - om barn.  
 
Öppettiderna ändrades så att vuxna fick möjlighet att ringa vuxentelefonen 
på förmiddagen. 
 
Regionenheterna fick en ny struktur 2016 med nationell enhetschef för 
samtliga regioner samt regionombud i respektive region. 
 
 
Medlemsantal/antal besökare 
BRIS redovisar 4316 vuxna stödmedlemmar. 
 
Bidragsansökningar/beviljade bidrag . 
BRIS region Mitt ansöker om motsvarande 10 kr per barn bosatt i Botkyrka, 
224 tkr. Föreningen beviljades 120 tkr i bidrag för år 2016. 
Föreningens verksamhet är väl känd. Föreningen söker bidrag på motsva-
rande sätt från Botkyrka som från alla Sveriges kommuner. 
 
Förvaltningens bedömning 
Föreningen ska stärka barns och ungdomars rättigheter och förbättra deras 
levnadsvillkor. Detta stämmer väl in i förvaltningens prioriteringar och för-
eningen har fått bidrag tidigare. Förvaltningen föreslår att BRIS region Mitt 
beviljas ett bidrag på 165 tkr. 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

 Sida 7 
 

Vuxna    
 

               Botkyrka kvinno- och tjejjour 
Verksamhetsbeskrivning 
Föreningen beskriver att verksamhetens inriktning är att i akuta situationer 
bereda våldsutsatta kvinnor och barn möjlighet till ett skyddat boende. För-
eningen disponerar 8 rum i 4 lägenheter. Verksamheten sker i samverkan 
med kommunen eller på den stödsökande kvinnans eget initiativ. Förening-
en arbetar genom att med hjälp och stöd till självhjälp ge vägledning till 
stödsökande kvinnor och barn som är i behov av insatser och att med in-
formation och aktiviteter motverka kvinnors och barns utsatthet.  
 
Målgruppen är kvinnor och barn som är utsatta för mäns våld i nära relat-
ioner, kvinnor och unga tjejer som behöver stöd och rådgivning för olika 
begränsande situationer samt kvinnor med medföljande barn som är i behov 
av insatser. 
  
Verksamhet under 2015/2016 
Under året har föreningen haft en mycket hög beläggning i sina boenden. 
med kvinnor som har större barnkullar än tidigare. Föreningen bedriver en 
omfattande stödverksamhet för både boende och andra kvinnor. 
Kvinnornas behov av stöd ökar även i år och svårigheter att få tillgång till 
ett eget boende har ökat vilket skärper läget ytterligare. Föreningen fortsät-
ter att delta i arrangemang och att rekrytera och utbilda nya jourkvinnor från 
olika språkgrupper och personal med lämplig kompetens. Föreningen har 
samarbete med socialförvaltningen, polisen, andra myndigheter, församling-
ar och föreningar. Föreningen kommer att fördjupa arbetet med kvalitetssäk-
ring, genom att ha rekryterat en socionom och upphandlat ett system för 
dokumentation. Medel har erhållits från socialstyrelsen. 
 
Föreningen har för avsikt att förstärka stödet till stodsökande unga tjejer. 
Under 2017 fortsätter föreningen att jobba för att samlokalisera verksamhet-
en.  
 
Medlemsantal/antal besökare 
Föreningen har 128 medlemmar. Antalet besökare redovisar föreningen till   
245 vuxna samt 53 barn- och ungdomar. 
 
Bidragsansökningar/beviljade bidrag 
Botkyrka kvinno- och tjejjour ansöker om 700 tkr i föreningsbidrag för år  
2017. Föreningen beviljades 700 tkr i bidrag år 2016. Verksamheten beräk-
nar sina kostnader för år 2017 om totalt 2745 tkr, varav 1392 tkr är perso-
nalkostnader. Föreningen har också fått 400 tkr från socialstyrelsen. Verk-
samheten har 4 anonyma boenden/3-rumslägenheter och kontor. För en-
skilda boenden som kommer via socialförvaltningen ingås ett avtal.  
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Förvaltningens bedömning 
Förvaltningen vill ge stöd till Botkyrka kvinno- och tjejjour som utför en 
viktig verksamhet och som är ett tydligt komplement till nämndens egen 
verksamhet. Förvaltningen föreslår att Botkyrka kvinno- och tjejjour bevil-
jas 700 tkr i bidrag för år 2017. 
   
Varken Hora eller Kuvad 
Verksamhetsbeskrivning 
Syftet är att ge tjejer och killar, i synnerhet utrikesfödda kvinnor utan en 
stabil grund i samhället, möjlighet att utöva sina medborgerliga rättigheter 
på samma villkor som andra medborgare. Föreningen vill fortsätta arbeta 
med ungdomar, i samarbete med kommunen och övriga aktörer i civilsam-
hället, för att motverka hedersrelaterat förtryck och våld.   
 
Föreningen vänder sig huvudsakligen till ungdomar 13-25 år, med fokus på 
tjejer. Arbetet går till stor del ut på att arbeta i skolklasser, för att skapa en 
bättre miljö och attitydförändringar bland både personal och elever. 
. 
Verksamhet under 2015/2016 
Föreningen har arbetat med föreläsningar på skolor, möte med kvinnor i 
Alby, föreläsning för personal på Tumba gymnasium, deltagande i aktivite-
ter anordnade av Föreningsrådet i Fittja i paneldebatter och liknande samt 
hjälp och stöd till ett 50-tal kvinnor boende i kommunen. Föreningen har 
kontinuerligt arbetat med hjälp, stöd och riktade workshops till kvinnor i 
kommunen och deras organisationer. 
 
Föreningen har också det gångna året gjort en kartläggning av hedersrelate-
rat våld och förtryck bland 550 ungdomar i kommunen 
 
Bidragsansökningar/beviljade bidrag 
Varken hora eller kuvad ansöker om 800 tkr i bidrag för år 2017. För år 
2017 beviljades föreningen 70 tkr  
 
Förvaltningens bedömning  
Varken Hora eller kuvad bedriver opinionsarbete och deltar i debatten i frå-
gor som rör hedersrelaterat våld och förtryck.  En del av opinionsarbetet  
kan inte kopplas till föreningsverksamhet riktad till Botkyrka.   
 
Förvaltningen vill stödja föreningens verksamhet då de arbetar med frågor 
som är prioriterade och som förvaltningen åtagit sig att arbeta med och före-
slår 90 tkr i föreningsbidrag för år 2017.   
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               Föreningen Mansjouren i Stockholms län 
 
Verksamhetsbeskrivning 
Syftet med mansjouren är att vara tillgängliga för människor i personlig kris 
genom kristelefonjour, enskilda samtal och gruppsamtal.  
 
Målgruppen är alla människor i personlig kris utan inskränkning.  
 
Föreningens aktiviteter är bl.a. telefonjoursverksamhet, samtalsgrupper för 
enbart män, blandade samtalsgrupper, enskilda samtal, temaaktiviteter och 
öppet hus. 
 
Verksamhet under 2015/2016 
Föreningen uppger att bidraget inte är öronmärkt utan ingår med andra 
kranskommunernas verksamhet för att finansisera mansjourens verksamhet 
totalt sett. Föreningen har inga anställda utan enbart volontärer f.n. 21 st. 
Föreningen har haft en nedåtgående trend gällande stödsökande personer 
under året och har därför gjort en översyn av föreningens arbetssätt och 
samhällskommunikation. Målet är en ny organisation 1 januari 2017 
 
Medlemsantal/besökare 
Föreningen har i första hand inriktat sig på telefonjouren, samtalsgrupperna 
och samtalsbesök från både enskilda och par. 
C:a 650 uppringningar i samtalssökande har gjorts under året. Av dessa har 
ca 312 resulterat i längre krissamtal. Antalet fasta samtalsgrupper har varit 
två per vecka. Totalt har 71 gruppsamtal med 356 personer hållits under 
året. 74 enskilda samtal har ägt rum.  
 
Föreningen har öppet hus på måndagar, karaoketerapigrupp, Yin yoga 
grupp, workshops och information om föreningens verksamhet, bl.a. arran-
gerat av UD:s presscenter för utländska journalister. Dessutom har informat-
ionsmöten och handledning för volontärer genomförts. 
 
Bidragsansökningar/beviljade bidrag   
Föreningen Mansjouren ansöker om 12 tkr i bidrag för år 2017. Förra året 
beviljades föreningen bidrag på 12 tkr. I sin ansökan redogör föreningen för 
en omfattande verksamhet som bedrivs av frivilliga krafter. Föreningen har 
en budget för sin verksamhet om ca 367 tkr, där den största utgiften utgör 
hyran för lokalen på Hornsgatan i Stockholm. 
 
Förvaltningens bedömning 
Föreningen Mansjourens verksamhet utgör ett komplement till nämndens 
egen verksamhet. Förvaltningen föreslår att föreningen beviljas det bidrag 
de ansöker om, 12 tkr för år 2017. 
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Alby Kvinnocenter  
Verksamhetsbeskrivning 
 
Alby kvinnocenter arbetar för att motverka invandrarkvinnornas isolering 
och att hitta nya vägar och arbetsformer till ökad integration. 
 
Föreningens syfte är att skapa en mötesplats som arbetar för att ge kvinnor i 
samhället meningsfulla livsvillkor. Målet är att stärka kvinnors situation på 
arbetsmarknaden. 
 
Verksamhet under 2015/2016  
Alby Kvinnocenter har bedrivit en omfattande verksamhet under 2015. 
Sociala verksamheten prioriterades. Genom Öppet Hus verksamhet har 
kvinnocentret öppnat sina dörrar för alla kvinnor i Norra Botkyrka oavsett 
etnisk och kulturell bakgrund. Aktiviteter har varit, friskvård, textilmålning, 
svenskundervisning, utställning under Internationella kvinnodagen. 
Föreningen har även haft verksamhet för äldre. 
 
I föreningens lokal finns en person anställd med stöd av lönebidrag. 
 
Medlemsantal/antal besökare 
Föreningen redovisar 495 medlemmar varav 349 barn och ungdomar. 
 
Bidragsansökningar/beviljade bidrag  
Alby kvinnocenter ansöker om 40 tkr i föreningsbidrag för år 2017. Före-
ningen beviljades inte något bidrag föregående år. 
 
Förvaltningens bedömning 
Alby kvinnocenter har en social verksamhet värd att stödja. Förvaltningen 
föreslår att bevilja föreningen bidrag på 30 tkr.  
 
 
Brottsofferjouren Huddinge – Botkyrka 
Verksamhetsbeskrivning 
Brottsofferjouren i Huddinge är en ideell förening, med huvuduppgift att ge 
medmänskligt och praktiskt stöd till dem som drabbats av brott och dess an-
höriga. Mänskliga rättigheter och respekt för människans utsatthet ligger till 
grund för verksamheten, liksom de brottsutsattas rättigheter. 
 
Föreningen är religiöst och partipolitiskt obunden och ska vara ett komple-
ment till det allmännas brottsofferstöd. Målgruppen är alla brottsutsatta över 
20 år i Huddinge-Botkyrka. 
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Verksamhet under 2015/2016 
Föreningens aktiviteter är att rekrytera och utbilda stödpersoner, utbildning 
och fortbildning av stödpersoner, informationsinsatser för att öka kännedo-
men om jourens arbete, uppsökande verksamhet i kommunens skolor m.m.  
  
Till föreningen är knutna 12 stödpersoner, som på ideell basis arbetar på 
jouren med brottsofferstöd. Föreningen har avlönat en anställd och  har  
också vissa kostnader för stödpersoner och administration. 
 
Medlemsantal/antal besökare 
Föreningen har 42 enskilda medlemmar samt åtta organisationer. Två stöd-
personer finns i lokalen varje tisdag 18-20 och tar telefonkontakt med de 
brottsutsatta. Personalen har stor erfarenhet och kunskap gällande krishante-
ring och att förmedla kontakt med socialtjänst, försäkringsbolag m.fl. 
 
Under 2014 har stödpersonerna arbetat sammanlagt 190 timmar på jouren. 
Jouren har under denna tid haft 967 brottsutsatta. I 97 % av ärendena tas den 
första kontakten med Brottsofferjouren av polisen. 
 
Bidragsansökningar/beviljade bidrag   
Brottsofferjouren ansöker om ett bidrag motsvarande 3,50 
kr/kommuninvånare d.v.s. 320 tkr. 2016 beviljades de 265 tkr i bidrag.   
 
Förvaltningens bedömning 
Brottsofferjouren bedriver en viktig verksamhet som kompletterar nämn-
dens ordinarie verksamhet. Förvaltningen föreslår att Brottsofferjouren 
Huddinge – Botkyrka beviljas 320 tkr i bidrag för år 2017.   
 
Botkyrka Röda Korskrets 
Verksamhetsbeskrivning 
Röda korset vänder sig i sitt arbete till grupper som behöver stöd men försö-
ker även generellt aktivera enskilda människor in i delaktighet och gemen-
skap. 
 
Botkyrka Rödakorskrets ansöker om bidrag till aktiviteter såsom läxhjälp, 
besöksverksamhet för äldre och stöd till anhöriga samt att träna svenska. 
Föreningen vill öppna vägar in i samhället, skapa sociala nätverk och ge 
möjlighet att träna språket.   
 
Verksamhet under 2015/2016 
Föreningen redovisar följande aktiviteter under 2015: läxhjälp i Alby, Hall-
unda, Fittja, Tumba och Tullinge en gång i veckan, träna 
svenska/samhällsinformation i Hallunda samt veckoträffar för äldre i Hall-
unda och Tumba. 
 



  
 

 Sida 12 
 

Föreningen har anordnat rekreationsresor/dagsutflykter sommartid för anhö-
rigvårdare/anhörig och äldre samt samtalsgrupp för vuxna anhöriga till per-
soner med psykisk ohälsa. 
 
Föreningen har haft ett ökat antal besökare över lag under året. Tillgången 
av frivilliga har varit god förutom till besöksverksamhet för äldre, som har 
upphört t.v.    
 
För föreningen är det viktigt att synas i hela kommunen.  
Secondhandbutiken och mötesplatsen Kupan har hållit öppet fyra dagar i 
veckan. 11 personer anvisade av Arbetsförmedlingen har arbetstränat i buti-
ken.  
 
I samarbete med Botkyrka socialförvaltning har föreningen under året startat 
en ny stödverksamhet för anhöriga som har familjemedlemmar med psykisk 
ohälsa. Verksamheten har slagit väl ut och kommer att fortsätta.   
 
Föreningen har också haft stöd för äldre i form av handarbetsgrupp, samtal 
kring kaffebordet och bussutflykter för anhörigvårdare, anhöriga och äldre. 
 
Föreningen har arrangerat läxhjälp 1 ggr/veckan på fyra bibliotek i kommu-
nen. Antalet besök för läxhjälp var 918l med 3,75 läxhjälpare i snitt per till-
fälle. 
 
Föreningen har också stöd för migranter bl.a. svenskträning på Botkyrka 
Folkhögskola i Hallunda.  
 
Föreningen skiljer mycket noga mellan verksamheter och internationellt bi-
stånd och söker bara bidrag för verksamheter som bedrivs i Botkyrka kom-
mun och viss del av hyres- och driftkostnaden.  
 
Medlemsantal/antal besökare 
Föreningen har 397 medlemmar och uppger 1299 vuxna deltagare och 918 
besök på läxhjälp. 
 
Bidragsansökningar/beviljade bidrag     
Botkyrka Röda korskrets har under de senaste åren sökt och beviljats föreningsbidrag av 
socialnämnden.  Föreningen beviljades 135 tkr i bidrag föregående år. Föreningen har i år 
ansökt om ett bidrag på 150 tkr.  
 
Förvaltningens bedömning 
Föreningens verksamhet är väl värd att stödja. Förvaltningen föreslår att 
Botkyrka Rödakorskrets beviljas 150 tkr i föreningsbidrag för år 2017.   
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Äldrekontakt    
 
Verksamhetsbeskrivning 
Syftet med föreningen är att främja hälsa och välmående hos äldre genom 
att minska ofrivillig ensamhet och förebygga social isolering bland äldre en-
samboende pensionärer. 
 
Målgruppen är äldre (75+) som bor ensamma i eget boende och saknar ge-
menskap, har litet socialt nätverk och har börjat få svårt att ta sig ut på egen 
hand och delta i aktiviteter och kommer sällan hemifrån. 
 
Äldrekontakts verksamhet är en volontärverksamhet. Det finns endast ett 
kansli för all verksamhet i hela landet som administrerar närmare 400 volon-
tärer och 300 äldre gäster i befintliga grupper i landet och startar ca 10 nya 
grupper varje år. 
 
Föreningen bjöds in till samtal med statsministern som ett exempel på hur 
de ideella karafterna kan hjälpa till att bryta och förebygga social isolering 
hos äldre. 
 
Verksamhet under 2015/2016 
Äldrekontakt har 42 aktiva fikagrupper på 5 orter. Sedan 2014 drivs en 
grupp i Botkyrka. Varje grupp består av 8 gäster, 5 fikavärdar, 4 fikachauf-
förer och en gruppledare. Varje fikagrupp träffas 11 gånger per år. Utöver 
detta anordnar föreningen också Alla Äldres Dag i Stockholm och Göteborg 
en gång per år då alla fikagrupper inom området träffas.  
Föreningen har gjort utflykter till museer, julmarknader, Ålandsresor bio- 
och café-besök m.m. samt en längre resa per år. Det har bl.a. varit 27 halv-
dagsutflykter och 18 biobesök under året.  
 
Medlemsantal/besökare 
Föreningen har 65 medlemmar och ca 15 vuxna personer deltar per utflykt. 
 
Bidragsansökningar/beviljade bidrag 
Föreningen ansöker om 10 tkr i bidrag för år 2017. Det är första gången som 
föreningen söker bidrag. 
 
Förvaltningens bedömning 
Föreningen har inte sökt föreningsbidrag tidigare. Förvaltningens bedöm-
ning är att föreningens verksamhet är väl värd att stödja. Förvaltningen före-
slår att Äldrekontakt  beviljas 10 tkr i föreningsbidrag för år 2017.   
 
RSMH Respons  
Verksamhetsbeskrivning 
Föreningen värnar om de psykiskt funktionshindrade och bedriver kamrat-
stödjande verksamhet. Föreningen vill också främja sociala och kulturella 



  
 

 Sida 14 
 

aktiviteter som bidrar till att bryta isolering och utanförskap. Det är också av 
stor vikt då många har invandrarbakgrund. Medlemmarna har oftast en svag 
ekonomi som gör att föreningen subventionerar alla aktiviteter. 
Målgruppen är psykiskt funktionshindrade. 
 
Verksamhet under 2015/2016 
Föreningen har gjort utflykter till museer, julmarknader, Ålandsresor bio- 
och café-besök m.m. samt en längre resa per år. Det har bl.a. varit 27 halv-
dagsutflykter och 18 biobesök under året.  
 
Medlemsantal/besökare 
Föreningen har 65 medlemmar och ca 15 vuxna personer deltar per utflykt. 
 
Bidragsansökningar/beviljade bidrag 
Föreningen ansöker om 100 tkr i bidrag för år 2017 Föregående år bevilja-
des föreningen 85 tkr i bidrag. Föreningen bedriver sin verksamhet i nära 
samarbete med förvaltningens socialpsykiatriska enhet. 
 
Förvaltningens bedömning 
Förvaltningen föreslår att RSMH Respons beviljas bidrag med 100 tkr för år 
2017. 
 

               X-CONS 
Verksamhetsbeskrivning 
Föreningen är en ideell organisation där f.d. kriminella och missbrukare 
hjälper varandra tillbaka in samhället. Föreningens syfte är att stödja och 
vägleda kriminella, missbrukare och frigivna till ett hederligt och drogfritt 
liv. Föreningens mål är att förhindra unga att välja droger, spel och krimina-
litet genom samtal, aktiviteter och mentorskap.  
 
Enligt föreningen är styrkan i medlemskapet att kunna erbjuda medlemmar-
na en bra och intressant verksamhet, att få unga att välja bort droger, spel 
och kriminalitet.  
 
Verksamhet under 2015/2016 
Föreningen har ett nära samarbete med skolor i Alby, med lunchbesök och 
föreläsningar. 
 
Den dagliga verksamheten består mycket av besök från ungdomar som vill 
prata om kamratstöd och hur droger och kriminalitet påverkar livet negativt.  
 
Föreningen genomför bl. a. nattvandringar fredag och lördag i kommunen. 
Föreningen har även kontaktmannaskap. 
 
Föreningen har en verksamhet kallat ”kom hem tryggt” som går ut på att 
följa unga kvinnor samt tjejer hem från tunnelbanan eller någon annanstans i 
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området, för att de ska kunna känna sig säkra under kvällar och nätter. Före-
ningen har också tagit initiativ till verksamhet som Zumba för tjejer och 
MMA/kampsport-skola som är öppen för alla. 
 
Föreningen kommer under 2017 att utöka aktiviteterna genom utökning av 
samarbetet med fotbollslaget Konyaspor och samtidigt se efter intresset att 
starta ett korpenlag för tjejer/kvinnor i fotboll. 
 
Föreningen genomför också anstalts/häktes-, utbildningar, seminarier och 
föreläsningar.  Samarbete sker med bl.a. socialtjänsten, närpolisen, beroen-
demottagningen m.fl. 
 
Medlemsantal/antal besökare 
Föreningen har 250 medlemmar varav 140 som är barn/ungdomar.  
 
Bidragsansökningar/beviljade bidrag 
X-CONS ansöker om 250 tkr i bidrag för år 2017. Föregående år beviljades 
de 150 tkr.   
 
Förvaltningens bedömning 
Det är förvaltningens bedömning att X-CONS bedriver en viktig verksamhet 
som kompletterar socialnämndens egen verksamhet, mål och åtaganden. 
Förvaltningen föreslår bidrag med 170 tkr.  

 
Vuxna med beroendeproblematik 
Hela Människan Botkyrka Salem    
 
Verksamhetsbeskrivning 
Hela människan är en allmännyttig ideell förening med uppdraget att utifrån 
en människosyn med Jesus som förebild och källa till kraft och inspiration, 
skapa intresse och förutsättningar för ett socialt och diakonalt arbetet för och 
tillsammans med människor i utsatta livssituationer. 
 
Målgruppen är människor i utsatta livssituationer och som vill göra skillnad 
lokalt.  
  
Verksamhet under 2015/2016 
Föreningen redovisar aktiviteter såsom Riagården, stöd och motivationsar-
bete för att bryta utanförskapet för och med vuxna i aktivt missbruk eller 
annan utsatthet, familj- och anhörigstöd för anhöriga till personer med risk- 
eller i andra utsatta situationer, individstöd för barn och vuxna, arbetsinrik-
tad rehabilitering för personer i arbetslöshet, socialt företagande och skapa 
förutsättningar för möten mellan människor och ge utrymme för aktiviteter 
och kreativitet. 
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Föreningen vill skapa intresse och förutsättningar för ett socialt och diako-
nalt arbete för och tillsammans med människor i utsatta livssituationer.för 
bl.a. ensamkommande flyktingbarn och nyanlända familjer. 
 
Föreningen planerar att under 2017 utveckla formerna för sitt integrations-
arbete som stöttar individer i utsatta livssituationer och fortsätta att bedriva 
en omfattande social verksamhet samt att driva Riagården, där föreningen 
tillsammans med kommunen bedrivit arbete med personer i aktivt missbruk.  
 
Föreningen anger antalet volontärtimmar till 3200 timmar för år 2016. 
 
Medlemsantal/Antal besökare 
Föreningen redovisar 11000 deltagande vuxna samt 200 barn. Antalet delta-
gare bygger på personer multiplicerat med antal tillfällen. Av dessa är 7000 
i arbetsinriktad rehabilitering. 
 
Bidragsansökningar/beviljade bidrag 
Beviljade bidrag har delfinansiserat Riagården och föreningens anhörig-
stödsarbete.  
 
Hela Människan ansöker om 1000 tkr i bidrag för år 2017. Hela Människan 
beviljades 370 tkr i bidrag år 2016. Föreningen preciserar sin ansökan till  
500 tkr för Riagården, 500 tkr för anhörigstöd och övrigt socialt arbete.   
 
Förvaltningens bedömning 
Föreningens verksamhet överensstämmer med de krav som nämnden ställer 
i sina riktlinjer och förvaltningen föreslår därför att föreningen beviljas bi-
drag, dock inte i nivå med vad de sökt eftersom budgeten för föreningsbi-
draget inte ger utrymme för detta. Förvaltningen föreslår att Hela Männi-
skan Botkyrka Salem ansökan beviljas 450 tkr i bidrag för år 2017.  
 
Sällskapet Länkarna Botkyrka 
Verksamhetsbeskrivning 
Föreningens målsättning är att hjälpa människor med olika missbrukspro-
blem att få ett bättre liv och en klart förbättrad familje- och livssituation. 
Allra helst vill föreningen att de ska bli helt nyktra och drogfria men det är 
kanske inte alltid möjligt att uppnå.  Då inriktar sig föreningen på att uppnå 
en klart förbättrad livssituation, eller som föreningens devis lyder: ”som du 
själv blivit hjälpt skall du hjälpa andra” 
 
Målgruppen är i första hand missbrukare av olika slag samt deras anhöriga 
och närstående i alla åldersgrupper.   
 
Verksamhet under 2015/16  
Föreningen har aktiviteter i form av temakvällar, idrottskvällar, musiktill-
ställningar, biljardspel, bowling, badhuset i Fittja, samt informationsverk-
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samhet bl.a. vid besök av socialarbetare och enskilda personer med anknyt-
ning till vårdyrken som vill ha information om verksamheten. 
 
Medlemsantal/antal besökare 
Antalet medlemmar är 106 vuxna personer och 19 barn och ungdomar. 
 
Bidragsansökningar/beviljade bidrag 
Föregående år beviljades föreningen 450 tkr i bidrag. 
 
Förvaltningens bedömning 
Sällskapet länkarna ansöker om 500 tkr i föreningsbidrag år 2017.  Säll-
skapet skriver i sin ansökan att 2016 års bidrag har använts till lokalkostna-
der, driftskostnader, medlemsvård, aktiviteter och utbildningsprogram. För-
eningen kommer att bedriva liknande verksamhet 2017. 
 
Förvaltningens bedömning 
Förvaltningen föreslår att Sällskapet Länkarna beviljas 500 tkr i förenings-
bidrag för år 2017 för den verksamhet som de har redovisat för. 
 
Svenska Brukarföreningen Stockholm   
 
Verksamhetsbeskrivning 
Föreningen har verksamhet för personer som använder narkotika. Förening-
en erbjuder öppet hus dagligen med kravlös samvaro och möjlighet att få 
hjälp och stöd.  Stödperson vid beroendevård socialtjänst, sjukvårds- krimi-
nalvårdsbesök för att ansöka eller överklaga. 
Verksamheten är kommunöverskridande/Stockholms län.  
Bidrag från Botkyrka går in i den totala budgeten och används proportionellt 
i den dagliga verksamheten i vilken Botkyrkabor ingår. 
 
Målgruppen är vuxna människor som använder narkotika samt personer som 
har substitutionsbehandling/beroendevårdspatienter.   
 
Verksamhet under 2015/2016 
Medlen har använts i den kamratstödjande verksamheten d.v.s. i dagverk-
samheten där medlemmarna kan låna internet, telefon, kopiator etc. samt få 
hjälp att leta fram information samt att ta respektive hålla kontakt med 
myndigheter (t.ex. sjuk- och socialvård) och institutioner.  
 
Medlemmarna, varav en stor grupp är hemlösa, kan också komma för en 
stunds kravlös samvaro, en kopp kaffe och en smörgås. 
 
Föreningen planerar att utöka den uppsökande verksamheten och upprätta 
en jourtelefon. 
 
Föreningen har två anställda. 
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Medlemsantal/antal besökare 
50-100 besök om dagen. 
 
Bidragsansökningar/beviljade bidrag 
Föreningen ansöker om 35 tkr. År 2016 beviljades föreningen 30 tkr i bi-
drag.  
 
Förvaltningens bedömning 
Förvaltningen anser att Svenska Brukarföreningens verksamhet utgör ett 
komplement till nämndens egen verksamhet. I riktlinjerna finns krav på 
drogfrihet, vilket inte denna förening helt motsvarar men lever väl upp till 
kravet att inte skapa positiva attityder till alkohol och droger. Förvaltningen 
föreslår att Svenska Brukarföreningen beviljas 35 tkr i bidrag för år 2017. 
 
 
  
 
Marie Lundqvist  
socialchef 
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4 
Förvaltningschefen informerar - muntlig information  
 
Beslut 
Socialnämnden har tagit del av informationen. 
 
Ärendet  
Socialchef Marie Lundqvist  informerade om aktuella frågor. 
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Socialnämnden 
 2016-12-13 Dnr /Sn 2016:171  
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Uppföljning av Dialogforum (SN 2016:171) 
 
Det finns inga ärenden att redovisa. 
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Socialnämnden 
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6 
Samordningsförbundet i Botkyrka, Huddinge och Salem 
(SN 2016:14) 
 
Beslut 
Socialnämnden har tagit del av informationen. 
 
Ärendet 
Från Samordningsförbundet Botkyrka anmäls: 
Sammanträdesprotokoll 2016-11-25 
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Verksamhetsplan med  
Mål och Budget för år 2017  

 
Samordningsförbundet 

Botkyrka Huddinge Salem 
 

 
 
 
 

Verksamhetsplanen för 2017 grundar sig på diskussioner och förslag som 
arbetats fram i styrelse och beredningsgrupp. Den anger inriktningen och 

målen för den finansiella samordningen under nästkommande år och 
fastställs av styrelsen den 25 november 2016. 
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1. Den finansiella samordningens uppdrag 
Rehabiliteringsansvaret är idag uppdelat på flera sektorer där varje aktör bedriver insatser 
utifrån egna uppdrag och ansvarsområden. För de allra flesta fungerar myndigheternas stöd bra 
och de får den hjälp och det stöd som just de behöver. För vissa individer som har behov av stöd 
från flera olika delar i välfärden kan dock sektoriseringen utgöra hinder för en effektiv 
rehabilitering.  
 
Lagen om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser (2003:1210) ger myndigheterna en 
unik möjlighet att gemensamt utveckla välfärdsarbetet till stöd för de personer som har behov 
av samordnad rehabilitering. Samordningsförbundet erbjuder en gemensam arena där 
myndigheter och vården kan verka tillsammans och ta ett samlat ansvar utifrån individens 
behov och de lokala förutsättningarna.  
 
Samordningsförbundets medlemmar är Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan, Stockholms 
läns landsting och kommunerna Botkyrka, Huddinge och Salem. Förbundets finansierar och 
stödjer samverkan i syfte att individen ska öka sin förmåga till förvärvsarbete och/eller studier 
och möjlighet till självförsörjning. 

2. Samordningsförbundets ändamål och uppgifter  
Samordningsförbundet har enligt förbundsordningen till uppgift att:  
1. Besluta om mål och riktlinjer för den finansiella samordningen.  
2. Stödja samverkan mellan samverkansparterna.  
3. Finansiera insatser som ligger inom parternas samlade ansvarsområde.  
4. Besluta på vilket sätt de medel som finns för finansiell samordning ska användas.  
5. Upprätta verksamhetsplan, budget och årsredovisning för förbundet.  
6. Svara för uppföljning och utvärdering av rehabiliteringsinsatserna.  
 
Utifrån ovanstående lagstadgade uppdrag har förbundet utarbetat en vision som bygger på tre 
hörnstenar;  
 
  
 
 
 
Förbundet möjliggör 
samordnat stöd utifrån 
individens behov 
Vi är kända för att bidra till 
att många individer återfår 
självkänsla, får ett bättre 
liv och möjlighet till egen 
försörjning. Vi fokuserar 
på individens behov, är 
lyhörda och lätta att 
komma i kontakt med. 

 
Förbundet bidrar till 
goda resultat och ökad 
kompetens 
Vi är kända för att bidra till 
välfungerande insatser och 
goda resultat. 
Verksamheten följs upp 
och vi sprider kunskap 
mellan insatser och till 
förbundets olika parter. 
 

 
Förbundet är 
utvecklingsinriktat 
Vi är utvecklingsinriktade 
och flexibla. Vi utvecklar 
verksamheten utifrån de 
behov som målgruppen 
har. Vi är nytänkande och 
engagerade. 
 

Vi sätter individens 
behov i fokus 

Vi möjliggör effektiva och 
framgångsrika insatser 

Vi har ett tydligt 
utvecklingsfokus. 



 

4 (10) 
 

2.1 Behovsgrupper 
De samverkansinsatser som Samordningsförbundet finansierar ska rikta sig till medborgare i 
Botkyrka, Huddinge och Salem i förvärvsaktiv ålder (16-64 år) med behov av samordnad 
rehabilitering. Inriktningen är att insatserna ska vara till nytta för de personer som har en 
komplex problematik och/eller vara förebyggande för att möta problem innan de har blivit för 
stora och svåra.  
 
Särskilt prioriterade behovsgrupper: 
 Unga (16-29 år) som riskerar långvarig arbetslöshet och/eller ohälsa. 
 Föräldrar med försörjningsansvar gentemot minderåriga barn.  
 Personer som på grund av psykisk ohälsa riskerar långvarig arbetslöshet. 

3. Verksamhetsinriktning 2017 
Förbundets uppdrag är tvådelat; dels att främja och bidra till utvecklad samverkanskultur 
genom att stödja kompetens- och metodutveckling hos de samverkande parterna, dels genom att 
finansiera insatser och projekt till stöd för individer som har behov av samordnad rehabilitering. 
Det sistnämnda kan göras både genom stöd till långsiktiga insatser och tidsbegränsade projekt.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UPPDRAG 
Stödja metod- och kunskapsutveckling samt förbättrad 
samverkanskultur.  
 
-Aktivt stöd till nätverk mellan parterna och tillse att erfarenheter kring 
samverkan tas till vara på bästa sätt, 
- Arrangera och möjliggöra gemensamma informationssatsningar, 
kompetensutvecklingsinsatser och seminarier för samverkansparterna, 
-Ge och sprida information om framgångsrik samverkan.  

UPPDRAG 
Finansiera och stödja insatser för personer med samordnade 
rehabiliteringsbehov. 
 
- Stödja gemensamma behovsanalyser som utgår från individens behov, 
-Möjliggöra gemensamma samverkansarenor och tilldela resurser för utveckling 
av samverkan och långsiktiga lösningar för de behov som inte är möjliga att 
finansiera inom ramen för ordinarie verksamhet eller i vardagssamverkan samt 
tidsbegränsade utvecklingsprojekt.  
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3.1 Åtaganden 2017 
3.1.1 Finansiering av och stöd till samordnade rehabiliteringsinsatser och projekt  
En utgångspunkt för förbundet är att insatserna ska ha möjlighet att ta emot medborgare från 
samtliga tre kommuner. Vissa insatser har dock en mer lokal förankring och andra täcker behov 
som sträcker sig över alla tre kommunerna. Förbundets kansli har i uppgift att bistå 
finansierade insatser i metodutveckling och uppföljning samt främja kunskaps- och 
erfarenhetsutbyte mellan finansierade insatser/projekt. Kontinuerliga nätverksträffar och 
handledning erbjuds såväl verksamhetsledare som medarbetare i finansierade insatser.  
Nedan följer en beskrivning av de insatser som förbundet för närvarande finansierar. 
 
Insatser för unga 
Fortsatt finansiering av Lyra, Slussen och Ungdomsprojektet i Salem. Tillsammans med Botkyrka 
kommun, Arbetsförmedlingen och Huddinge kommun planeras även en delfinansiering av 
START som vänder sig till unga med funktionsnedsättning.  
Under 2017 planeras att starta ett projekt för att utveckla uppsökande arbete gentemot unga 
som varken arbetar eller studerar med projektnamnet Möjliggörarna. Samordningsförbundet 
har sökt medel hos Myndigheten för Ungdoms- och Civilsamhällesfrågor (MUCF) för 
genomförande av detta projekt. 
 
Längre stödinsatser för personer med komplex problematik och behov av förrehabilitering 
Finansiering av samverkansteamen i Huddinge och Botkyrka samt ADRIAN i Salem avslutas 
under 2017 i dess nuvarande form. Behovsgruppen fångas upp av ett nytta projekt inom ramen 
för MIA (Mobilisering Inför Arbete)- ett länsövergripande projekt som medfinansieras från 
Europeiska Socialfonden (ESF). Projektet startar sin genomförandefas i april 2017. Syftet med 
projektet är att utifrån myndighetsgemensamma bedömningar och handlingsplaner erbjuda 
individuellt stöd till personer som har komplex, mångfacetterad, och ofta långvarig problematik. 
Stödet till deltagare innefattar såväl förrehabiliterande som mer arbetsförberedande insatser.  
 
Förberedande och kompletterande insatser 
För att möjliggöra motiverande och/eller arbetsförberedande insatser finansierar dessutom 
Förbundet ”Hälsosam” som arbetar hälsofrämjande genom anpassade gruppverksamheter. 
 
Metodutveckling och strukturinriktat stöd för samverkan 
Samordningsförbundet finansierar metodutvecklare för att implementera metoden Individual 
Placement and Support (IPS) som ett led i att möjliggöra för fler personer med 
funktionsnedsättning och arbetshinder att arbeta/studera. Stödet riktas främst till 
kommunerna, men även finansierade insatser och övriga medlemsparter kan ta del av stödet. 
 
Psykiatriprojektet pågick under 2016 med uppdrag att utveckla bättre samverkan kring 
personer som är sjukskrivna på grund av psykisk ohälsa. Projektet föreslås nu övergå till en 
insats med Psykiatrisydväst som huvudman för en Försäkringsmedicinsk samordnare med 
uppdrag att stödja samtliga av Samordningsförbundets parter i deras möte med personer som är 
sjukskrivna p.ga psykisk ohälsa. 
 
Under 2016 har även ett kartläggningsuppdrag pågått med uppdrag att ta fram förslag på hur de 
finansierade insatsernas arbetsmarknadsperspektiv kan stärkas. Medel finns avsatta i budgeten 
för att bygga upp en stödstruktur som bygger på resultatet av denna kartläggning. 
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3.1.2 Stöd till samverkan inom ramen för parternas ordinarie uppdrag 
Kansliet erbjuder även processtöd till annan samverkan mellan myndigheterna. Det kan handla 
om stöd i samordning, forma mötesplatser, delta i utvecklingsarbete m.m. Exempel på sådana 
samverkansuppdrag är bl.a. PRIO-satsningarna, arbetet med SIP, samverkansdialoger på 
vårdcentraler, DUA-arbetet och kommunernas Personliga Ombud. 
 
3.1.3 Kartläggningar, behovsanalyser och utveckling av förbundets uppdrag 
Genom omvärldsbevakning och i dialog med samordningsförbundets medlemsparter har 
förbundet i uppdrag att se över och uppmärksamma behov av rehabilitering i samverkan. 
Under 2017 kommer analys- och planeringsarbete pågå inom ramen för MIA-projektet. 
 
Följande utvecklingsområden ska särskilt belysas de kommande åren: 
 Utveckla ett tydligt brukarperspektiv inom förbundet och den finansierade verksamheten.  

 Möjligheten att utveckla och stödja förebyggande insatser genom att se på möjligheten att 
styra om resurser för att möta problem innan de har blivit för stora och svåra. 

 Samordningsförbundets samarbete med aktörer inom civilsamhället där särskilt 
brukarorganisationer och arbetsintegrerande sociala företag bör uppmärksammas som 
relevanta samarbetsaktörer. 

 Utveckla samverkan kring sjukskrivna och ett utvecklat samarbete med rehabkoordinatorer 
inom hälso- och sjukvården. 

 Uppmärksamma eventuellt ökat behov av samordnade rehabiliteringsinsatser för 
nyanlända. 

3.1.4 Omvärldsbevakning 
Förbundet ska bedriva omvärldsbevakning inom området arbetslivsinriktad rehabilitering och 
den finansiella samordningen. Detta sker bl.a. genom att aktivt medverka i utbildningar och 
nätverkssamarbete med andra samordningsförbund, Nationella Nätverket för 
Samordningsförbund (NNS), Nationella Rådet med flera. 

3.1.5 Myndighetsgemensamma utbildningar och seminarier 
Förbundet ska erbjuda medarbetare och chefer hos förbundets parter gemensamma 
utbildningar och möjligheter att utbyta erfarenheter och kunskap. Under 2017 kommer  
förbundet arrangera minst en myndighetsgemensam seminariedag samt minst fem 
frukostmöten i syfte att fortsätta sprida information om de ingående parternas uppdrag och 
verksamhet samt aktuella frågor inom parternas samlade ansvarsområde. 

3.1.6 Uppföljning och utvärdering 
Förbundet följer upp finansierade insatser genom bland annat det nationella uppföljnings-
systemet SUS därutöver följs deltagare upp med en långtidsuppföljning 12 månader efter 
avslutad insats. Under 2017 kommer Samordningsförbundet att mäta de indikatorer som NNS 
tagit fram för att mäta framgångsrik samverkan. 
Extern utvärdering i form av följeforskning kommer under året att ske av Ungdomsprojektet i 
Salem samt ESF-projektet MIA.  
Samordningsförbundet ska också se över möjligheten till samarbete med forskningen. 

3.1.7 Information och kunskapsspridning 
Förbundet ska sprida information om verksamhet och uppdrag genom hemsida, nyhetsbrev och 
andra informationssatsningar. 
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4. Förslag till verksamhetens övergripande mål 2017 
Det övergripande målet med Samordningsförbundets verksamhet är att samhällets resurser 
används på ett bättre och mer effektivt för att möjliggöra att medborgare i Botkyrka, Huddinge 
och Salem ökar sin förmåga till självförsörjning genom arbete och/eller studier.  

4.1 Övergripande mål för verksamheten 
 Samordningsförbundet bidrar till att det skapas struktur och långsiktighet i samverkans-
arbetet (t.ex. nätverksarbete, gemensamma styrmodeller, erfarenhetsutbyte) 
 Samordningsförbundet möjliggör ny utveckling inom samverkansområdet rehabilitering (ex. 
metoder, insatser och arbetssätt). 

4.2 Övergripande mål för finansiering av insatser riktade till individer i behov av 
samordnad rehabilitering 
Målet är att insatserna som förbundet finansierar bidrar till att: 
1. Minst 500 individer tar del av de finansierade insatserna.  
2. Minst 30 % av de som genomgått en arbetslivsinriktad rehabiliteringsinsats avslutas till 
egen försörjning, antingen genom arbete eller utbildning.  
3. Ytterligare minst 15 % av de som genomgått en arbetslivsinriktad rehabiliteringsinsats ska 
ha gjort en stegförflyttning och närmat sig arbetsmarknaden genom att delta i 
arbetsförberedande verksamhet inom ramen för myndigheternas ordinarie uppdrag. 
4. Minst 35 % av de som genomgått en arbetslivsinriktad rehabiliteringsinsats ska vara 
självförsörjande genom arbete eller utbildning 12 månader efter avslutad insats. 
5. Minst 80 % av personal (handläggare, vårdgivare m.fl.) och chefer på de samverkande 
myndigheterna ser nytta av den finansierade verksamheten. 

4.3 Mål för strukturpåverkande insatser 
Samordningsförbundet utgör en struktur för att initiera, upprätthålla och underhålla relationer 

till stöd för förbundets målgrupp och ingående parter. 

5. Arbetsorganisation  
Förbundet har en styrelse som fattar beslut om verksamhetens inriktning och budget. Nedan 
följer en kortfattad beskrivning av förbundets olika nivåer.  Förbundets organisation finns också 
beskrivet mer utförligt i dokumentet ”Roller och ansvar inom Samordningsförbundet”. 

5.1 Styrelse 
En styrelsen utsedd av medlemmarna beslutar om samordningsförbundets verksamhet. I 
styrelsen ingår en ordinarie och en ersättare från vardera medlem. Totalt består styrelsen av 6 
ledamöter och 6 ersättare. Ersättaren har närvaro- och yttranderätt. Styrelsen utser inom sig en 
(1) ordförande och en (1) eller två (2) vice ordförande för den tid som styrelsen bestämmer. 
 
I styrelsens uppdrag ingår bl.a. beslut om verksamhetsplan, budget och verksamhetsuppföljning. 
Styrelsen ska således fokusera på vad som ska göras och uppnås, vilket fastställs i uppdrag och 
mål, som sedan följs upp.  

5.2 Kansli 
För 2017 föreslås kansliet bestå av upp till 2,5 heltidstjänster fördelat på en förbundschef, en 
utvecklingsledare och en administratör. Därutöver köps tjänster i form av ekonomiuppföljning och 
sekreterartjänst i den omfattning som behövs. En intern utredare som ingår i ESF-projektet MIAs 
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projektledning kommer under 2017-2020 också ingå i kansliet. Samtliga kanslitjänster köps från 
Huddinge kommun. 

5.3 Beredningsgrupp och styrgrupper 
Beredningsgruppen utgör ett stöd till förbundschefen i beredning av förslag till styrelsen samt i 
genomförandet av beslut. Beredningsgruppens uppdrag är också att lyfta fram behov av och ge 
förslag på insatser som ska stödja och utveckla samverkan mellan huvudmännen för 
målgruppernas bästa. Beredningsgruppen ska bestå av verksamhetschefer eller motsvarande, 
med tydligt beslutsmandat.  
 
Till varje finansierad insats finns en styrgrupp som svarar för att projekt/insats genomförs enligt 
plan. Det är viktigt att styrgruppen består av rätt nyckelpersoner med erforderligt beslutsmandat 
och god insyn i aktuella verksamheter så att insatsen/projektet kan utvecklas i den riktning som 
avsetts. I styrgrupperna bör ingå projekt/processledare, insatsens/projektets ägare, resursägare 
och eventuellt mottagaren av insatsen/projektet (dvs. verksamheter som remitterar till 
insatsen/projektet). Sammankallande för styrgrupperna är respektive insats/projekts huvudman. 

6 Budget 2017 
6.1 Finansiering av Samordningsförbundet 2017 
Finansieringen av Samordningsförbundet sker genom att likvida medel överförs från 
medlemmarna till Samordningsförbundet. Försäkringskassan står för statens samlade andel, 
alltså även Arbetsförmedlingens del. De tre kommunerna står gemensamt för en fjärdedel och 
landstinget står för återstående fjärdedel av tilldelade medel.  
 
Statens finansiering av den finansiella samordningen 2017 fördelas enligt en modell med 
fördelningsnycklar baserat på försörjningsmåttet och befolkningstalet. Även storlek på likvida 
medel vid årets utgång kan påverka tilldelningen. För 2017 har Försäkringskassan i november 
2016 meddelat beslut om tilldelning med 8 miljoner kronor. Såväl landsting som de tre 
kommunerna har beslutat att tilldela medel som matchar detta belopp, vilket gör att 
Samordningsförbundets samlade intäkter 2017 uppgår till drygt 16 miljoner kronor. Detta att 
jämföra med 2016 år tilldelning som uppgick till 17,4 miljoner kronor.  Orsaken till den 
minskade tilldelningen är att den nya nationella fördelningsmodellen av medel till 
Samordningsförbund tillämpats. 
 
Fördelningen mellan kommunerna är reglerad i förbundsordningen och innebär en fördelning 
av tilldelade medel 2017 enligt nedan: 
 

Finansiär Andel Medlemsavgift 2017 kr) 

Staten 50 % 8 003 994 

SLL 25 % 4 001 997 

Huddinge kommun 11,75% 1 880 939 

Botkyrka kommun 11,75% 1 880 939 

Salems kommun 1,50 % 240 120 

Totalt 100 % 16 007 989 
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Överskott från tidigare verksamhetsår beräknas uppgå till totalt ca 4,4 miljoner kronor, vilket 
tillsammans med medlemmarnas bidrag och förväntat projektbidrag från ESF och eventuella 
projektbidrag från MUCF utgör den ekonomiska ramen för Samordningsförbundet 2017. Total 
budgetram för 2017 uppgår därmed till ca 26,3 miljoner kronor.  
 

6.2 Uppskattade kostnader 2017 
Övervägande del av verksamhetens kostnader avser finansiering av insatser i form av projekt 
eller insatser som drivs av samordningsförbundets medlemmar. Dessutom avsätts pengar till 
strukturpåverkande insatser såsom utbildning och dialogforum. I förbundets uppdrag ingår 
även utvärdering av finansierade insatser varför en särskild budgetpost finns avsatt för köp av 
kvalificerad uppföljning och externa utvärderingstjänster.  
 
De uppskattade kostnaderna för finansiering av befintliga samverkansinsatser riktade till 
deltagare 2017 uppgår till ca 21,2 miljoner kronor, därtill kommer behov av utökade/ 
tillkommande insatser som beräknas till ca 1,5 miljoner kronor. Förbundet avsätter 0,7 miljoner 
kronor till strukturinriktade insatser inklusive utvärdering. De administrativa kostnaderna 
beräknas till 2,1 miljoner kronor, vilket innebär att förbundets förväntade kostnader 2017 ligger 
på ca 25,6 miljoner kronor.   

Detta innebär att Samordningsförbundet under 2017 kommer att behöva använda ca 3,6 
miljoner kronor av det beräknade överskjutande kapital som förs över från 2016 års 
verksamhet. Detta leder till att överskottet sjunker till ca 0,7 miljoner kronor vid 2017 års 
utgång. Samordningsförbundet ser inte behov av att ha en större likviditetsbuffert för 
oförutsedda utgifter. 

6.3 Budget 2017 

 Budgetpost 
Prognos 

utfall 2016 
Budget 2017  

Intäkter   
Inbetalning huvudmännen 17 383 16 008 
Intäkter ESF 0 4 800 
Övriga intäkter (MUCF) 0 1 135 
SUMMA intäkter 17 383 21 943 
   

Utgifter     

Administration 2 115 2 145 

Insatser 15 620 21 182 

Tillkommande verksamhet  0 1 500 

Utvärdering/Behovsanalyser 655 100 

Kompetensinsatser/Processtöd 505 670 

Summa kostnader  18 895 25 597 

   

Resultat -1 512 -3 654 

Kvarvarande eget kapital 4 405 751 
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6.4 Detaljerad budget per utgiftspost (tkr) 

Administration 
Prognos utfall 

2016 
Budget 2017 

Kansli lokal 165 165 

Kansli löner 1 500 1 600 

Kommunikation/information 40 40 

Kurs/konferens/resor 25 26 

Övrigt 125 74 

Styrelse arvoden 90 90 

Styrelsen övrigt 62 45 

Revision biträden 68 68 

Revision arvoden 5 5 

Medlemsavgift NNS 35 32 

SUMMA 2 115 2 145 

 

Insatser 
Prognos utfall 
2016 

Budget 2017 

Adrian 750 270 

HälsoSam 1 060 1 135 

Lyra 2 100 2 200 

Samv.team Botkyrka 3 260 1 100 

Samv.team Huddinge 3 100 1 000 

Slussen 2 400 2 500 

Ung i Salem 1 300 1 372 

Start 1 200 1 380 

ESF-projektet analysfas 100 350 

Psykiatriprojektet  300 650 

Möjliggörarna 0 1 215 

ESF-projektet genomförande 0 7 460 

Arbetsmarknadssatsning 50 550 

SUMMA 15 620 21 182 
 

Strukturinriktade insatser 
Prognos utfall 
2016 

Budget 2017 

Metodstöd IPS 320 350 

Processtöd 80 50 

Utvecklingsdagar för insatser 50 30 

Frukostmöten och seminarier 55 100 

Utvärdering* 155 100 

Handledning 30 40 

SUMMA 690 670 
*Utvärderingav ESF-projektet MIA ingår i totalbudgeten för projektet. 



  ORDFÖRANDEFÖRSLAG   

Socialnämnden 
 2016-12-13 Dnr SN 2016:13 
 

  

 7 
Anmälan av delegationsbeslut (SN 2016:13) 

 
Beslut  
Socialnämnden har tagit del av informationen. 

 
Ärende  
Dessa delegationsbeslut anmäls till nämnden. 
 
Socialnämndens presidium 
Beslut om ändring av stadigvarande tillstånd enl 8 kap 14 § alkohollagen 
för servering av alkoholdrycker till allmänheten 

                Exploria Food AB 
       
Alkoholhandläggare 
Beslut om tillstånd enl 8 kap 2 § alkohollagen för servering av alkohol-
drycker till slutet sällskap  
 
Assyriska Kulturföreningen i Botkyrka 2016-11-26 
MDM Events AB 2016-12-25 
 

               Beslut gällande serveringstillstånd enl 9 kap 18 § alkohollagen   
Elwin & Co 



  ORDFÖRANDEFÖRSLAG   

Socialnämnden 
 2016-12-13 Dnr SN/2016:11  
 

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
8 
Anmälningsärenden (SN 2016:11)   
 

               Beslut 
Socialnämnden har tagit del av informationen. 
 
Ärendet  
 
Dessa ärenden anmäls till nämnden:   
 
Yttrande till Lotteriinspektionen angående remiss om tillstånd till restau-
rangkasinospel  
Din Restaurang och Pub  
Restaurang Bocken, Norsborg  
 
§ 187 KF Kommunens delårsrapport 2 2016 (KS/2016:675) 
§ 188 KF Revidering av reglemente och tillämpningsanvisningar för intern 
kiontroll (KS/2016:296) 
 
I sekretessdelen: 
Utredning Lex Sarah SN 2016:140 
Utredning Lex Sarah SN 2016:139 
Utredning Lex Sarah SN 2016:137 
Utredning Lex Sarah SN 2016:172 
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