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Sammanfattning

Flera skolenkater har de senaste aren visat hoga nivaer av olika sjdlvrapporterade psykiska besvéar bland
ungdomar i Norrort. Det géller framst bland flickor men pojkarna ndrmar sig flickornas nivaer. For att ta
reda pa varfor och vad vi kan gora at det har kommunerna Vaxholm, Danderyd, Taby och Vallentuna
gjort en studie tillsammans med forskare. En kvantitativ analys av enkatsvar fran elever i arskurs 9 samt
djupintervjuer med ungdomar fran de fyra kommunerna har genomforts.

Studien visar att den psykiska ohédlsan bland 15-aringarna ar starkt kopplad till upplevd stress. Tre
framtradande omraden som paverkar den upplevda psykiska hélsan bland ungdomarna i de fyra
kommunerna lyfts:

e Skolmiljon — Skolprestationen paverkar ungdomars psykiska hilsa. Manga uttrycker stor stress
och press Over att prestera, att arbetsbelastningen i skolan ar hég och att det finns en oro foér
framtiden.

e Kompisrelationerna — Den sociala statusen skapar stress bade bland de ungdomar som “maste”
uppratthalla ett perfekt yttre for att behalla sin position och bland dem som har lagre status och
inte far vara med.

e Foraldrarelationen — Studien forstarker kunskapen om att foraldrarna ar viktiga forebilder i sina
ungdomars liv och att de vuxna ska ge dem kunskap och verktyg att utveckla god hélsa.

Med 6kad forstaelse och kunskap kring dessa faktorer skapas goda forutsattningar for att fler ungdomar
ska utveckla en god hiélsa. Det finns en rad skyddsfaktorer som 6kar personers motstandskraft mot
ohélsa. Genom att starka de skyddsfaktorer som &r viktiga for ungdomarna skapas férutsattningar for
fler att utveckla god psykisk hdlsa genom livet. Nagra exempel pa viktiga skyddsfaktorer ar:

e inflytande och medbestammande i skolarbetet

e social gemenskap, ha vanner, umgas och ha roligt och fa stéd fran kompisar

e att erbjuda stod i foraldraskapet ar en viktig samhallsinsats
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Alla fyra kommunerna kommer framover att anvanda resultatet i studien for att fortsatta arbeta med
atgarder som starker och framjar den psykiska halsan bland ungdomar i respektive kommun.

Bakgrund

Psykisk halsa handlar till stor del om hur vi mar och trivs med livet, sociala relationer samt om var
formaga att klara livets upp- och nedgangar och balansera positiva och negativa kanslor

Psykisk ohalsa ar ett samlingsbegrepp for psykiatriska tillstand, psykiska besvar som oro, stress,
nedstamdhet eller smnbesvar. En riskfaktor ar omsténdigheter som 6kar sannolikheten for att en
individ ska utveckla problem eller sjukdom. En skyddsfaktor ar foérhallanden som dkar personens
motstandskraft mot att utveckla problem eller sjukdom. Genom att identifiera och forstarka
skyddsfaktorerna kan barn och unga ges majlighet att utveckla god psykisk hélsa.

forskare vid Karolinska Institutet, har tillsammans med_pé IPSOS
genomfort den férdjupade studien for att kartlagga den psykiska halsan bland 15-aringar i de fyra
kommunerna. Studien baseras pa svar i Stockholmsenkaten samt djupintervjuer med ungdomar.

Barnrattsperspektivet/Provning av barnets basta

Genomford studie ger oss en 6kad kunskap om vad som paverkar ungas psykiska hélsa. Kunskapen ger
oss battre forutsattningar att fatta beslut som respekterar barnets ratt till liv och halsa. Att arbeta med
att starka barns skyddsfaktorer och minska antalet riskfaktorer gynnar alla barn i kommunen.

Jamstadlldhetsperspektivet

Studien har genomforts med ett jamstalldhetsperspektiv dar tydliga kdnsskillnader pavisats. Flickor
anger i hogre grad psykiska och psykosomatiska besvar och samre valbefinnande medan skillnaderna
inte ar lika stora inom utatagerande besvar. Skillnaderna verkar inte 6ka Over tid utan tvdartom, att
pojkarna narmar sig flickornas nivaer. Studien ger oss en 6kad kunskap kring de kdnsskillnader som finns
vilket framat kan innebéra att olika insatser/atgarder satts in baserat pa kon.

Maluppfyllelse

Arbetet med psykisk halsa hos unga ar i linje med det globala hallbarhetsmalet God hdlsa och
vdlbefinnande och atgarder enligt Hallbarhetsstrategi 2021-2030. Arbetet bidrar till maluppfyllelse
genom:

Kvalitet — forbattrad samverkan och gemensam struktur

Livsmiljo — 6kad halsa och valbefinnande

Ekonomi — effektivare arbete och samhallsekonomiska vinster

Finansiering
Studien har finansierats med hjalp av statliga stimulansmedel for psykisk halsa fran de fyra kommunerna
Vallentuna, Vaxholm, Taby och Danderyd samt genom medel fran Storstockholm.

Bed6mning

Stimulansmedlen redovisas arligen till SKR samt till styr- och projektgruppen i Vaxholms stad. Via
kontinuerliga brukar- och medborgarundersdkningar foljer vi barn och ungas halsa och levnadsvillkor i
kommunen. Denna studie ar ett resultat av planerade atgarder inom ramen for stimulansmedlen.
Studien ger en del svar pa vilka skyddsfaktorer pa lokal nivda som kan starka den psykiska halsan, och
som darfor bor fraimjas. Med okad forstaelse och kunskap kring dessa faktorer skapas goda
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forutsattningar for att fler ungdomar ska utveckla en god halsa. Nu fortsatter arbetet lokalt med att ta
vidare resultaten till de verksamheter som arbetar med barn, unga och foraldrar.

Handlingar i arendet

Tjansteutlatande Varfér mar unga som de gor? Fyrklovern — en lokal studie kring ungas psykiska hélsa,
2022-08-10

Resultatrapport Vaxholms stad 2022-06-30, 2022-08-10

Folder — Varfor mar unga som de gor? 2022-05-25, 2022-08-10

Kopia pa beslutet till:
For atgard: Madeleine Larsson, Kommunledningskontoret
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Forord

Uppdragets huvudsakliga syfte ar att fa 6kad forstaelse om den psykiska ohélsan bland unga i de fyra
uppdragskommunerna Taby, Vallentuna, Vaxholm och Danderyd. Uppdraget innefattar
kartlaggningar och analyser med hjalp av bade befintliga och nya insamlade data. Uppdraget syftar
ocksa till att, utifran resultaten, ge forslag pa konkreta frimjande och férebyggande insatser mot
psykisk ohdlsa. Vi har héar stravat efter att ge sa praktiknara resultat som moijligt. Studiens
tillvagagangssatt och resultat ska ocksa spridas till - och inspirera - andra kommuner i regionen.

De resultat som framkommer, och som vi ser som tydliga drag i alla fyra kommunerna, manar till
eftertanke. De ungas psykiska ohalsa ar alldeles for omfattande, och mycket anstrangningar bor

laggas pa att battre an idag forebygga psykisk ohélsa. Det bor ses som en investering i hdlsa och

minskat lidande som dessutom, pa sikt, leder till minskade samhéllskostnader.

| arbetet har Merkantik och Ipsos samarbetat. Merkantik, genom || har senomfort
analyser av kvantitativa data (Stockholmsenkdten) och Ipsos har, genom || ccnomfort
intervjuer med ungdomar i de fyra kommunerna. | arbetet har vi ocksd samarbetet med ||
I - RISE i framtagandet av nya index Over risk- och skyddsfaktorer och matt pa psykisk
ohalsa. Vi har dven parallellt med detta uppdrag samarbetat med Lansstyrelsen i Stockholm inom
ramen for ett annat arbete (Data i Dialog) som har stora likheter med detta arbete. Aven STAD
(Stockholm férebygger alkohol- och drogproblem) har varit delaktiga i diskussioner om hur psykisk
ohalsa kan forebyggas.

For respektive uppdragskommun har en rapport och en powerpointpresentation sammanstallts.
Dessutom far varje kommun en Excelfil med centrala data for sin egen kommun. Vi hoppas givetvis
att resultaten, och de data som bifogas, kommer att anvandas systematiskt i det operativa arbetet
framover, inte minst av det skalet att fragorna kommer att besta som stora samhallsutmaningar i
manga ar framover.

Mycket av texterna gar igen i samtliga fyra kommunrapporter men varje rapport innehaller ocksa
kommunspecifika resultat som endast redovisas for den aktuella kommunen.

IVIETKantik ocn torskare pa Ki
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Sammanfattning

Bakgrund och syfte

Under forsommaren 2021 bestallde Taby kommun tillsammans med Vallentuna, Vaxholms och
Danderyds kommun en fordjupad kartlaggning av den psykiska ohalsan bland unga. Bakgrunden var
de siffror som framkommit i den skolenk&dt som genomfoérs vartannat ar (Stockholmsenkaten) som
visat pa relativt sett hoga och oroande nivaer av psykisk ohalsa.

Enligt uppdraget skulle arbetet innefatta analyser bade av redan insamlade skoldata
(Stockholmsenkaten, i detta fall arskurs 9) och av nya insamlade data genom djupintervjuer med 10
elever per kommun, dvs. totalt 40 intervjuer. Intervjuerna skulle ta vid dar resultaten fran enkatdata
slutar genom att ge en fordjupad bild - och ddrmed battre forstaelse av — av de statistiska monster av
ungas psykiska maende som framkommer i Stockholmsenkéten.

Fragestallningar som forsoker besvaras dr hur de unga egentligen mar, vilka moénster som kan
urskiljas och vilka faktorer som tycks ha betydelse for maendet. Férslag pa vad som kan goéras at
problemet skulle ocksa redovisas.

Psykisk ohadlsa maste betraktas som ett reellt folkhdlsoproblem i dess mest grundlaggande mening:
omfattande problem som pa olika satt drabbar individen, familjen och samhallet. Konsekvenserna
spanner over olika psykiska hélsotillstand och olika sjukdomar samt skapar sociala problem.
Problemen begrénsas heller inte endast till de direkt drabbade utan omfattar dven manga i den
drabbades narhet.

Darfor ar fragan om psykisk ohdlsa en viktig samhallsfraga och det ar darfor ytterst oroande att ungas
psykiska ohalsa av allt att doma har 6kat under senare ar, bade bland flickor och bland pojkar. Det
ror sig dessutom om unga manniskor med hela livet framfor sig och som kommer att mota en framtid
som sannolikt kommer stélla stora (6kade) krav pa god fysisk och psykisk hélsa.

Saval unga som vuxna som mar daligt maste fa vard och stéd men grundorsakerna till att den
psykiska ohalsan ar omfattande och 6kande kan inte sdkas hos individen. Folkhdlsoproblem kan
endast forebyggas genom att ha fokus pa de bakomliggande orsakerna som finns i den omgivning
som vi alla verkar inom — familjen, kompisar, skolan, narmiljon. Ytterst handlar det om vart
gemensamma samhalle.

Stress lyfts ofta fram som tankbar orsak till den 6kade psykiska ohalsan bland unga — stress kopplat
till prestation i skolan, stress i jakten pa att vara perfekt, stress i jakten pa social status samt stress
genom standig uppkoppling pa sociala medier. Ar 2017/18 svarade exempelvis s& manga som 73 % av
flickorna och 48 % av pojkarna att de kdnner sig ganska eller mycket stressade av skolarbetet. Vi
fokuserar pa dessa faktorer men ocksa pa andra potentiella risk- och skyddsfaktorer for psykisk
ohdlsa bland unga.

Vi tror och hoppas att vara resultat ska bringa 6kad klarhet i hur det ser ut, varfér det ser ut som det
gor och vilka omraden som férbyggande insatser i huvudsak bor fokusera pa. Den ansats som vi
anvander oss av med lokala kvantitativa och kvalitativa data ar ocksa, som vi forstar det, tamligen
unik i sig.

Material och metod

Bade kvantitativa och kvalitativa data har analyserats, forstnamnda genom redan insamlade data
fran Stockholmsenkaten som genomfors vartannat ar och sistndmnda genom egna genomférda
djupintervjuer med unga i arskurs 9 i de fyra kommunerna.
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Stockholmsenkaten syftar till att kartlagga elevers drogvanor, kriminalitet, skolk, mobbning samt en
mangd olika risk- och skyddsfaktorer och vander sig till alla i arskurs 9 i de kommuner som deltar. Det
ror sig saledes om en totalundersokning och inte en urvalsundersokning. Bortfall av skolor och elever
forekommer dock och ser olika ut i olika kommuner.

| denna studie har vi haft fokus dels pa de fragor som handlar om psykisk ohélsa, dels de fragor som
beror olika risk- och skyddsfaktorer som kan vara av betydelse for att forsta den psykiska ohélsan.
Fragorna dr manga och darfor har olika ssmmanfattande matt — index — skapats for de aktuella aren
(2016, 2018 och 2020).

Nar det géller psykisk ohdlsa har vi anvant oss av tre matt som vi tror sammantaget ger en relativt
sett heltdckande bild av den psykiska ohdlsan. Tva av dessa méater mer av inatvanda besvar och det
tredje mer av utatvanda besvar:

1. Psykiska och psykosomatiska besvdr: t.ex. oro, nedstamdhet, ont i magen, svart sova.

2. Vidlbefinnande: t.ex. om man gillar sig sjalv, ar ndjd med sitt utseende och tycker att man duger
nagot till.

3. Utagerande besvidir: t.ex. tal inte att bli provocerad, ser sig sjdlv som en impulsiv person, vill vara
dar det hander spannande saker.

De risk- och skyddsfaktorer som studeras tacker féljande fem huvudsakliga omraden, alla med
vetenskaplig evidens som viktiga risk- och skyddsfaktorer for manga olika typer av utfall:
foraldrarelationer (kallad féraldraskap), skolmiljon, fritidsaktiviteter, kompisrelationer (i de
kvantitativa analysera endast genom problematiska kompisrelationer) och narmiljén
(bostadsomradet). Aven utsatthet fér mobbning, elevernas betyg i de tre grunddmnena (svenska,
matematik och engelska) studeras narmare.

Bade deskriptiva analyser och olika former av s.k. regressionsanalyser har genomférts per kommun
men ocksa for alla fyra kommuner sammantaget. | de allra flesta fallen har analyserna genomforts for
flickor och pojkar var for sig.

For att ta del av ungdomarnas egna beskrivningar av vad psykisk ohalsa kan bero p3a, har vi under
hosten 2021 genomfort totalt 40 djupintervjuer med ungdomar — fem flickor och fem pojkar per
kommun.

Varje intervju har varat i 45 minuter och genomférts som videosamtal digitalt. De ungdomar som
deltagit i studien har gatt i arkurs 9 i respektive kommun, har varit boende i samma kommun till
minst 50 % (nagra med en féralder boende i en annan kommun) och fédda 2006. Rekrytering av
intervjupersoner har genomforts slumpmassigt i syfte att na sa bred generaliserbarhet om mojligt.

Intervjuerna har utgatt fran ett forutbestamt antal frageomraden som tackts in i samtliga intervjuer.
Formulering av fragor har anpassats efter varje intervjuperson, beroende pa tidigare svar i intervjun.
Utgangspunkten har varit att fa ett sa naturligt samtal som mgjligt.

Efter att intervjupersonerna fatt ge uttryck for mer spontana svar om ungas maende, sa som de
sjdlva upplever det, har mer specifika fragor stéllts kring olika aspekter av psykisk ohéalsa och dven
framtidstro. Vi har dven stallt fragor kring risk- och skyddsfaktorer kopplat till skola, fritid,
kompisrelationer, foraldrarelationer och narmiljo. Intervjuerna har inte i fokuserat pa att
ungdomarna ska beskriva sin egen psykiska hélsa utan fokus har varit att ha ett samtal om hur de
upplever att ungdomar mar i kommunen i allménhet (bland kompisar, i skolan, i ndrmiljon osv.) och
vad de tror ar orsakerna till detta.

Det 6vergripande resultatet av de kvalitativa data som presenteras i denna rapport baseras pa
helheten av alla fyra kommuner dvs. den sammantagna bilden av samtliga 40 intervjuer. Detta har
varit mojligt eftersom en stor del av resultaten ar pafallande lika mellan kommunerna. | de fall dar
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det finns variationer mellan kommunerna beskrivs det i rapporten. Tydligast variationer mellan
kommunerna har pavisats i avsnittet om kompisrelationer och narmiljo.

Resultat
Kvantitativa analyser

Likheterna i psykisk ohélsa bland elever i arskurs 9 mellan de fyra kommunerna ar patagliga. Det
galler bade i nivaer av psykisk ohalsa och i vilka faktorer som verkar vara de viktigaste i att forklara
och forsta psykisk ohalsa. Det betyder att manga bestamningsfaktorer till psykisk ohélsa bland unga
ar desamma oberoende av vilken kommun man bor i och det géller sannolikt ocksa andra kommuner
an de fyra aktuella i denna studie. Men det finns ocksa specifika forhallanden i varje enskild kommun,
atminstone tyder vara data pa att sa ar fallet. Detta galler ocksa Vaxholms kommun.

Det mesta talar for att den psykiska ohalsan 6kat bland flickor i Vaxholm under perioden 2016—2020.
Detta galler for alla tre matt som studerats men tydligast ar forsamringen i upplevt valbefinnande.
For pojkarna har nivaerna legat pa relativt stabila nivaer under hela perioden men med tecken pa
forbattringar fran 2018 till 2020.

Gapet i psykisk ohalsa mellan flickor och pojkar tycks saledes ha 6kat 6ver tid och Vaxholm &r ocksa
den enda kommunen dar de utagerande besvaren ar hogre bland flickor an bland pojkar ar 2020.
Flickornas tydliga negativa utveckling i psykisk ohalsa avviker ocksa i negativ bemarkelse jamfort med
atminstone tva av de tre 6vriga kommunerna. Den tredje kommunen uppvisar ocksa en viss 6kning
av den psykiska ohalsan bland flickorna men inte lika tydligt som i Vaxholm nar det galler forsamrat
valbefinnande.

Analyserna av kopplingen mellan olika risk- och skyddsfaktorer och de olika matten pa psykisk ohalsa
tyder pa att skolmiljon och foraldraskapet har storst betydelse i att forklara psykisk ohélsa; skolmiljon
nagot starkare for flickorna och foraldraskapet nagot starkare for pojkarna.

Resultaten for de risk- och skyddsfaktorer som vi studerar narmare kan summeras som foéljer for
Vaxholm:

Psykiska och psykosomatiska besvdir:

e Positiv skolmiljo och positivt féraldraskap (pojkar) minskar de psykiska och psykosomatiska
besvdren
o Utsatt for mobbning (pojkar) ékar de psykiska och psykosomatiska besvaren

Vilbefinnande:
e Positiv skolmiljo (pojkar) och positivt foraldraskap (flickor) ékar valbefinnandet
Utagerande besvdr:

e Positivt fordldraskap (flickor) och hogre betyg (flickor) minskar de utagerande besvaren
e Problematiska kompisrelationer och sdllan pa fritidsgard (pojkar) ékar de utagerande
besvaren

Nér det géller utvecklingen av de mest centrala risk- och skyddsfaktorer fran 2016 till 2020 for flickor
i Vaxholm ar den ogynnsam for tva av faktorerna, namligen skolmiljon (minskat skydd) och
problematiska kompisrelationer (6kad risk). Fordldraskapsindexet uppvisar en stabil niva under
perioden medan indexet 6ver narmiljon sjunker tydligt (minskad risk).

For pojkarna ar utvecklingen ocksa gynnsam nar det galler narmiljon och for 6vriga tre ar nivaerna
relativt oférandrade 2020 jamfort med 2016.
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Den viktigaste faktorn for pojkar — skyddsfaktorn foraldraskap— ar saledes stabil 6ver tid medan den
viktigaste for flickorna — skolmiljon som skyddsfaktor — minskar dver tid. Sammantaget uppvisar
flickorna en mer bekymmersam utveckling an pojkarna.

De skattade kvantitativa modellerna av kopplingen mellan olika risk- och skyddsfaktorer och psykisk
ohélsa visar pa en hogre forklaringsgrad for flickor an pojkar. Vad detta beror pa vet vi inte. En
tankbar orsak kan vara att flickorna upplever fragorna som mer begripliga och lattare att besvara.
Resultaten fran djupintervjuerna visar pa att flickor i stérre utstrackning har vana att prata om sitt
maende med personer i sin omgivning i jamforelse med pojkar, vilket starker denna teori. Det kan
ibland vara svarare for pojkar att satta ord pa vad de tycker, tanker och upplever gillande fragor om
psykisk halsa, da det ar ett amne som de sallan diskuterar. Det kan ocksa vara sa att andra
omstandigheter, andra risk- och skyddsfaktorer, ar av betydelse for pojkars maende, nagot som vi
har mindre kunskap om.

Kvalitativa analyser

Skolmiljons betydelse framkommer ocksa i intervjudata dar stress kopplat till prestation ar ett
centralt resultat. Manga av ungdomarna uttrycker att de kdnner stor stress och press over att
prestera tillrackligt bra och att det ar en viktig bidragande orsak till psykisk ohélsa. Flera ungdomar
uttrycker att arbetsbelastningen i skolan dr hog, men det handlar ocksa om vilka konsekvenser det
kan fa for framtiden om man inte presterar pa tillrackligt hog niva.

Manga lyfter ocksa att prov och inlamningsuppgifter ar placerade alltfor tatt och att det finns en brist
pa samordning mellan olika amneslarare vilket férsvarar for eleverna och 6kar den
prestationsbaserade stressen. Vidare finns det ocksa en upplevelse av att lararna i skolan inte forstar
hur pressen i skolan paverkar elevernas maende och att man som elev inte far gehdr nar man tar upp
problemet. Den hoga arbetsbelastningen i skolan upplevs ocksa begransa mojligheten till
aterhamtning och tid till att utdva sina fritidsintressen.

Avseende kompisrelationer framkommer i intervjuerna att det forekommer utfrysning och mobbing.
Eleverna beskriver som att det finns en hierarkisk ordning i skolan dar nagra individer star langst ner i
status och blir utfrysta. Det tycks vara nagot som eleverna sjalva ar fullt medvetna om men som inte
fullt ut uppmaéarksammas av de vuxna i skolan. Ungdomarna beskriver ocksa att de atgarder som gors
av de vuxna i skolan inte ar tillrdckliga: det ror sig framst om tillfalliga tillsdgelser som inte far nagon
langvarig effekt.

Social status ndmns ocksa som orsak till psykisk ohélsa fraimst bland flickor, men till viss del dven
bland pojkar. Detta géller inte minst i skolan, dar det handlar om att se ut pa ett visst satt utifran ett
skdonhetsideal och bara “ratt” klader och accessoarer for att bli accepterad i gemenskapen. De
individer som sticker ut fran normen riskerar att bli utfrysta och att andra elever ser ner pa dem.
Detta skapar en stress bade bland de ungdomar som ar del i gemenskapen och maste uppratthalla
ett perfekt yttre for att behalla sin statusposition, och bland de som har lagre status och inte far vara
med i gemenskapen.

Sociala medier ar ocksa nagot som upplevs bidra till psykisk ohélsa, framst nar det handlar om
upplevelsen av att duga som man ar. Manga ungdomar uttrycker att de inte kanner sig tillrackliga och
att de paverkas av de perfekta utseenden pa personer som de foljer pa sociala medier som ofta ar
personer som de inte kdnner. Skonhetsidealet pa sociala medier beskrivs i sin tur paverka den sociala
normen i skolan, hur man férvantas se ut och vara for att bli accepterad och fa hog status.
Ungdomarna ar val medvetna om att bilderna i sociala medier till stor del &r retuscherade men
paverkas dnda negativt.

Somnproblem tas upp som nagot som ar vanligt forekommande. Manga uttrycker att de ligger vakna
langt in pa natterna och tittar pa mobiltelefonen. Det beskrivs dels om ett satt att fly verkligheten,
men kanske vanligast att man helt enkelt “fastnar” i nagot roligt eller intressant att titta pa vilket

7

17



leder till att man glommer bort tiden. Manga ungdomar uttrycker att de sover alltfor lite till féljd av
detta.

Ndrmiljon i Vaxholm beskrivs 6verlag som trygg, dven om det ndmns att det skett en valdtakt som
gjort att flera flickor kianner sig mer otrygga. Overlag beskrivs dock dnd& Vaxholm som en trygg
kommun. Kvallstid upplevs det mer otryggt, men man uttrycker samtidigt att det inte ar specifikt for
Vaxholm utan snarare att man kadnner sig mer otrygg pa kvallen generellt. Det beskrivs inte som ett
stort problem eller som en orsak till psykisk ohalsa bland ungdomar i kommunen. Brist pa aktiviteter
for ungdomar i kommunen tas upp bland flera. Man beskriver Vaxholm som en skdrgardskommun
med manga sommaraktiviteter, men att det vid de kallare arstiderna inte finns mycket att gora. Inte
heller det uttrycks det som en orsak till psykisk ohalsa, dven om det forstas skulle vara trevligt med
fler saker for ungdomar att géra i kommunen. Fritidsgarden namns, men upplevs framst vara for
yngre arskurser.

Slutsatser

Bade de kvantitativa och kvalitativa data pekar pa skolmiljons stora betydelse. Till detta ska laggas
foradldrarnas betydelse och kompisrelationernas inverkan. Det ar kring dessa tre risk- och
skyddsfaktorer som utbyggda férebyggande insatser mot psykisk ohédlsa bland ungdomar sannolikt
skulle vara mest verkningsfulla.

Det ar logiskt att utga fran skolan som arena och att darifran pa olika satt arbeta for att forebygga
psykisk ohélsa. Detta galler bade insatser som riktas mot elever eller till larare och annan skolperson
men ocksa insatser som pa olika satt forsoker na ut till foraldrar.

De omraden som bor fokuseras pa kan med foérdel vara foljande:

e Stress och prestation i skolan: det ar angeldget att ungdomarnas upplevelser tas pa allvar och
att man pratar om skolprestationens paverkan pa den psykiska héalsan. Flera unga uttrycker
att de idag inte far gehor nar de beskriver den stress de kanner kring skolarbetet, utan att det
viftas bort som nagot de bor klara av. Detta bekraftas av vara kvantitativa analyser som visar
att eleverna i mindre utstrackning upplever att de kan paverka skolinnehallet. En tankbar
atgéard att lara eleverna studieteknik sa att de far bra verktyg for att planera sina studier. En
annan mojlig insats kan vara mental traning for att kunna hantera den upplevda stressen
over skolarbetet, exempelvis genom 6vning i mindfulness. En tredje skulle kunna vara att
dmneslararna battre samordnar/koordinerar datum for prov och inlamningsuppgifter.

e Social status, mobbning och utfrysning: problemen kring status och utfrysning syns kanske
inte vid forsta anblicken, men ungdomarna tycks vara vdl medvetna om att det sker och att
det ar ganska sa vanligt. Har ar det viktigt se till helheten kring den sociala kulturen i
skolmiljon. Ett satt att forsoka forebygga problemen ar att arbeta med vardegrunder. Det
tycks ocksa finnas ett behov av att uppmarksamma vuxna i skolan pa att dessa problem
forekommer.

e Fordldrar: aven om ungdomarna mer pratar om kompisar och skolan som bidragande orsaker
till hur man mar sa ar dven foréldrar, enligt de kvantitativa analyserna, av stor betydelse. Ett
satt att na ut till foéraldrar i stérre omfattning kan vara via skolan for att pa sa satt redogora
for hur det ser ut och vad som skulle kunna underlatta fér ungdomarna. Pa férdldramoten
kan man informera om det forekommande tuffa klimatet pa sociala medier och det ibland
harda klimatet i skolan men dven om manga ungas stora beroende av sin mobiltelefon. Har
kan ocksa tas upp den stress som manga upplever och den press som ibland finns dven fran
foradldrarna att prestera val. Skolan skulle ocksa kunna fungera som rekryteringsbas for t.ex.
fordldrastodsprogram. Det finns ocksa mycket annat som foraldrar eller vardnadshavare kan
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gora, t.ex. (1) hjalpa sitt barn med att strukturera upp skolarbetet i mindre delar, (2) att
tillsammans med barnet se 6ver hela veckoschemat, (3) stétta skolarbetet genom att skapa
goda grundforutsattningar for god somn, regelbundna och sunda matvanor samt motion, (4)
komma 6verens om att begrdnsa anvandandet av mobiltelefonen, inte minst genom att lagga
undan den under tiden de pluggar och pa natten, (5) att om man hjalper barnet med
skolarbetet att man gor detta gradvis med sma steg per gang, (6) att man sjalv ar en
trovardig forebild, exempelvis nar det galler anvdndandet av mobiltelefonen.

e [Ldtt att komma i kontakt med skolkurator. Mojligheten att kunna komma i kontakt med en
skolkurator utan att kdnna alltfor stort stigma ar ocksa nagot som lyfts av flera ungdomar.
Detta torde ocksa kunna vara ndgot som &r ganska sa enkelt att koordinera. Kanske ar en
|6sning, som flera av intervjupersonerna ndamner, att alla ska kallas till skolkuratorn en gang
per lasar. En annan l6sning som foreslas i intervjuerna ar att mojliggéra kontakt med
kuratorn pa ett mer diskret satt via telefon eller sms, for att boka tid for samtal.
Telefonnummer kan da med fordel sattas upp pa stallen i skolmiljon dér alla enkelt kan ta del
av det pa ett diskret satt.

Insatser inom alla dessa omraden ar viktiga i sig. Men den sammantagna effekten blir starkare om
insatser genomfors koordinerat pa flera omraden samtidigt. Manga lokala hélsoframjande och
forebyggande program tar darfor sikte pa att starka flera faktorer runt de unga for att pa sa satt
bygga upp skyddande och férebyggande insatser i vardagen (se t.ex. ANDTS-skuggstrategin 2020).

Pa Island har detta satts i system kanske mer &n nagon annanstans och en halsoframjande och
forebyggande modell har utvecklats over tid med goda resultat, den s.k. islandska
preventionsmodellen eller Planet Youth (se tex. Kristjansson, et al 2021; 2020). Modellen bygger pa
att starka de skyddande faktorerna runt de unga i lokalsamhallet vilket bidrar till att frdmja barn och
ungas utveckling.

Stort fokus laggs pa att starka foraldrarnas roll genom att betona och underlatta for foraldrar att
spendera mer tid med sina barn. Organiserad fritid ar en annan central arena. Alla barn och unga
erbjuds lattillgdnglig, och i stor utstrackning kostnadsfria, fritidsaktiviteter. Tranare och ledare ar
utbildade i barnpsykologi eller liknade. Féraldrar kan uppmuntras att bidra i foreningslivet men inte
som tranare eller ledare for laget dar ens egna barn ingar. Skolan anvands som viktig moétes- och
samordningsarena for insatser, framfor allt tillsammans med foéraldrar.

Modellen sprids nu runt om i varlden och implementeras exempelvis i kommuner (eller
motsvarande) i Australien, Chile, Irland, Nederlanderna, Mexiko, USA, Kanada, men an

sa lange inte i ndgot annat nordiskt land &n Island. Modellen borde testas ocksa i kommuner i
Sverige.
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1. Inledning
1.1 Bakgrund

Vaxholm tog tillsammans med Danderyd, Vallentuna och Taby under varen 2021 initiativ till en
fordjupad studie om den psykiska ohalsan bland unga. Bakgrunden var de oroande resultat som
framkommit i den s.k. Stockholmsenkaten och som pekade pa en utbredd psykisk ohélsa bland unga i
arskurs 9 i kommunerna. Ett resultat av detta initiativ ar foreliggande studie av hur unga mar i
Vaxholms kommun. Motsvarande studier har genomforts for de 6vriga tre kommunerna.

Visserligen tyder det mesta pa att nivaerna av psykisk ohalsa bland unga i arskurs 9 i dessa
kommuner ar ungefar densamma som genomsnittet for kommuner i lanet (Lansstyrelsen, 2022a-c)
men nivaerna i sig maste dnda bedémas som bekymmersamma. Det ror sig dessutom om unga
manniskor med hela livet framfor sig, som kommer att moéta en framtid som sannolikt kommer stalla
stora (0kade) krav pa social kompetens, formaga till anpassning och pa goda arbetsprestationer.
Dessutom talar mycket for att dagens unga kommer att behdva arbeta hégre upp i aldrarna dn
dagens dldre. For att klara allt detta kravs en befolkning med god fysisk och psykisk halsa.

Den psykiska ohalsan bland unga (13- och 15-aringar) tycks dessutom ha dkat under en langre
tidsperiod, bade i lanet och i landet som helhet. Fran mitten 1980-talet till mitten av 2010-talet
fordubblades andelen unga i Sverige som uppger att de har aterkommande psykosomatiska besvar
(Folkhidlsomyndigheten, 2018). Aven registerdata fran hilso- och sjukvarden tyder pa en 6kning i
psykisk ohélsa bland unga: andelen barn i dldern 13—18 som skrivs in pa sjukhus pa grund av psykisk
ohélsa har mer an fordubblats under de senaste 20 aren, bade bland pojkar och flickor (Hagqvist,
2015).

Aven sett till de senaste ca 10 &ren tycks flera indikatorer (men inte alla) tyda p& en fortsatt
forsamrad psykisk hélsa bade bland unga och unga vuxna och bade i lanet och i landet som helhet (se
t.ex. Folkhalsomyndigheten 2022a-b; CES, 2021; Lansstyrelsen, 2022d). En genomgang av studier fran
flera vastlander tyder ocksa pa att den psykiska ohalsan 6kat bland flickor, men inte bland pojkar, i
form mer av s.k. internaliserade symptom (oro, angest psykosomatiska besvar) (Bor, m.fl., 2014).
Psykisk ohalsa drabbar bade yngre och adldre. WHO (2016) pekar ocksa pa psykisk ohélsa som
varldens snabbast vaxande folksjukdom.

Den psykiska ohalsan bland ungdomar i Sverige ar alltsa utbredd och mer omfattande bland flickor an
bland pojkar men 6kningen ar ungefar densamma fér bada kénen (se t.ex. Lansstyrelsen 2022d;
Folkhalsomyndigheten, 2022a). Jamfért med andra nordiska lander har ocksa 6kningen av
psykosomatiska symtom varit mer omfattande i Sverige (t.ex. Hagqgvist, 2015).

Den bild som ofta ges av media av att allt fler unga i Sverige mar allt samre psykiskt, tycks saledes
stdmma. Trots denna omfattande rapportering om okad psykisk ohdlsa ar orsakerna till detta
langtifran klarlagda. Stress och press lyfts dock ofta fram som grundorsaker till den 6kade psykiska
ohélsan — stress kopplat till prestation i skolan, stress i jakten pa att vara perfekt i relation till
kompisar och stress genom standig uppkoppling pa sociala medier (se t.ex. Hiltunen, 2017; Hagqvist,
2015). Ar 2017/18 svarade exempelvis 73 % av flickorna och 48 % av pojkarna att de kanner sig
ganska eller mycket stressade av skolarbetet (Folkhdlsomyndigheten 2022a).

Folkhdlsomyndigheten har i en studie undersokt vilka faktorer som kan ha paverkat 6kningen av
psykisk ohélsa bland barn och unga i Sverige, utifran fyra olika omraden: (1) faktorer inom familjen,
(2) familjens socioekonomiska forutsattningar, (3) faktorer inom skola och ldrande och (4)
overgripande samhallsfaktorer (sdsom forandrad arbetsmarknad).

Slutsatsen ar att det ar troligt att bade brister i skolans funktion och en 6kad medvetenhet om de
Okade krav som forandringarna pa arbetsmarknaden medfor, har bidragit till 6kningen av
psykosomatiska symtom bland barn och unga. Ddremot tyder inget pa att faktorer inom familjen och
att ekonomisk utsatthet i absoluta termer har bidragit till 6kningen. Folkhdlsomyndigheten lyfter
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darfor behovet av att den svenska skolan behover starkas, nagot som ocksa lyfts fram av bade
Kommissionen for jamlik halsa (2017) och Skolkommissionen (2017) med forslag som syftar till att
skapa en god larandemiljo i skolan, héjda kunskapsresultat och ett likvardigt utbildningssystem.

Denna rapport har sadledes som huvudsakligt syfte att fa 6kad kunskap om psykisk ohalsan bland
unga i Vaxholms stad. Enligt uppdraget skulle arbetet innefatta analyser saval av redan insamlade
skoldata (Stockholmsenkéaten) som genom ny datainsamling, i detta fall genom djupintervjuer med
10 elever per uppdragskommun, dvs. totalt 40 intervjuer.

Analyserna av data fran Stockholmsenkaten bestar av tva huvudsakliga delar. Den ena &r en mer
deskriptiv del dar trender (2016—2020) och skillnader i psykisk ohalsa mellan flickor och pojkar och,
till viss del mellan kommuner, ar i fokus. Den andra delen har en mer forklarande ansats med syftet
att fa battre kunskap om hur den psykiska ohalsan kopplas till olika risk- och skyddsfaktorer som i
tidigare forskning visat sig vara viktiga for olika problemtutfall sdsom psykisk ohalsa (se tex.
Lansstyrelsen och RISE, 2021).

Samtliga de index som anvéands for detta syfte — bade matten pa psykisk ohalsa och de olika risk- och
skyddsfaktorerna — ar nyskapade for denna studies syfte. Vi bedomde det som nédvandigt att borja
fran borjan och bygga helt nya index for att pa sa satt fa fram sa goda psykometriska egenskaper som
mojligt av de data som finns att tillga.

Djupintervjuerna med ungdomar i de fyra kommunerna tar vid dar resultaten fran enkatdata ”slutar”
genom att ge en fordjupad bild - och darmed battre forstaelse — av de statistiska monster av ungas
maende som framkommer i Stockholmsenkaten.

Den ansats som vi anvander oss av med bade lokala kvantitativa och kvalitativa data ar tamligen unik
och ger oss stora mojligheter att bringa 6kad klarhet i hur det ser ut och varfor det ser ut som det
gor. Utifran den empiriska kunskapen om hur det faktiskt ser ut bland unga i Danderyd ger vi ocksa
vissa forslag pa inriktning och utformning av olika framjande och forebyggande insatser som vi tror
skulle kunna bidra i arbetet med att motverka psykisk ohalsa bland unga.

1.2 Definitioner

Den psykiska halsan, eller ohélsan, kan definieras och matas pa olika satt. Begreppet psykisk ohdlsa
ska ses som ett samlingsbegrepp for bade mindre allvarliga psykiska problem sasom oro och
nedstamdhet och mer allvarliga symtom som uppfyller kriterierna for psykiatrisk diagnos (Bremberg
& Dalman, 2015). Psykisk hdlsa ar ett tillstand av mentalt valbefinnande dar varje individ kan
forverkliga de egna mojligheterna, klara av vanliga pafrestningar, arbeta produktivt och bidra till det
samhalle individen lever i (WHO, 2007). Psykisk halsa innefattar saledes mer an franvaro av psykisk
sjukdom.

Alla vara data fran Stockholmsenkaten baseras pa sjdlvrapporterade svar pa olika fragor som ror
psykisk ohélsa och psykisk halsa. De fragor som ror psykisk ohalsa handlar om olika former av, vad vi
kallar, psykiska och psykosomatiska besvdr (t.ex. oro, nedstamdhet huvudvark och "nervés” mage).
Dartill stélls en del fragor om psykisk hdlsa som pa olika satt kan sdgas mata grader av vdlbefinnande
— ett omrdde som fatt 6kad uppmarksamhet under senare ar och kan sdgas handla om hur upplevda
pafrestningar fran flera olika omraden i livet — utseende, materiella tillgangar, sociala relationer,
status och prestationer i skolan — kan skapa en kédnsla av att inte ricka till. Detta har fangats valdigt
val av Hiltunens (2017) analyser av ungas egna berattelser dar gymnasieelever med egna ord
reflekterar 6ver sin upplevda hélsa och ger sin syn pa vad som orsaker ohalsa i unga manniskors liv.

Vara data mater inte psykiatriska tillstand i sig som innebar en allvarlig psykisk ohélsa, som tar sig
uttryck i olika syndrom som uppfyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos, t.ex. ADHD eller
depression (Bremberg & Dalman, 2015). Daremot ar det hogst sannolikt att dessa tillstand finns
representerade i vara data men under kategorin av psykiska och psykosomatiska besvar.
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Vidare delas psykisk ohélsa ofta ocksa in i tva huvudkategorier: externaliserande och internaliserande
problem. De senare inkluderar oro, depressiva symtom och psykosomatiska symtom och fangas in av
fragorna under namnda kategori av psykiska och psykosomatiska besvar. Det ar ocksa denna grupp
som uppmarksammats mest i Sverige och dar 6kningar rapporteras.

Externaliserande problem inkluderar sddant som hyperaktivitet, impulsivitet, aggressivitet och
liknande. Dessa ar ocksa uttryck for psykisk ohéalsa och vadsentliga att studera narmare. |
Stockholmsenkaten stalls ett antal fragor som fangar in olika aspekter av denna kategori och som vi
hadanefter bendmner utagerande besvdr. Dessa ar vanligare bland pojkar medan psykiska- och
psykosomatiska besvar samt nedsatt vélbefinnande ar vanligare bland flickor (se t.ex. Lansstyrelsen,
2022a).

Som sammanfattande matt pa alla dessa tre — psykiska och psykosomatiska besvdir, vilbefinnande
och utagerande besviéir — anvander vi begreppet psykisk ohdlsa. Vi ar val medvetna om att detta inte
ar helt i linje med definitionerna ovan men vi gor detta enbart for att underlatta foér lasarna och
lagger inga som helst varderingar varken i detta eller 6vriga begrepp som anvands i rapporten.

1.3 Disposition och avgransning

| ndstkommande kapitel (kapitel 2) redog6rs ndrmare for de data som anvands och samlas in samt de
analyser som genomforts. Stort fokus ligger pa att beskriva de matt och index som skapats och de
omraden av risk- och skyddsfaktorer som valts ut. Dessa omraden &r ocksa de forutbestamda
frageomraden som de semistrukturerade kvalitativa intervjuerna utgatt fran.

Kapitel 3 ger en utforlig redogorelse for de resultat som framkommit, i vissa fall avseende alla fyra
kommunerna men framférallt med fokus pa just Vaxholm. Kapitlet tar stor plats i rapporten men &r
ocksa det mest centrala av alla kapitel. Det &r hér vi avrapporterat mycket av uppdragets alla delar.

| kapitel 4 diskuteras resultaten narmare. Har har vi ocksa forsokt att vidga samman de viktigaste
kvantitativa och kvalitativa resultaten i syfte att ge sa praktiknara konklusioner och vagledning for
det framtida arbetet som mojligt.

Studien omfamnar manga olika aspekter och mycket data. Det innebar att vi ocksa har behoévt lamna
vissa intressanta fragestallningar at sidan. Vart huvudsakliga fokus ligger pa att battre forsta ungas
psykiska maende och vilka risk- och skyddsfaktorer som harvidlag har storst betydelse. Dessa faktorer
skulle exempelvis ocksa vara intressanta att analysera mycket mer i detalj. Vi gor det till viss del men
mer skulle kunna géras. Men det ligger utanfér ramen foér detta uppdrag.
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2. Material och metod

| detta kapitel ges en detaljerad redogorelse for de data som anvants, hur de samlats in, och hur
analyserna genomforts. Nar det géaller kvalitativa data har for detta uppdrag en ny datainsamling
genomforts. De kvantitativa data baseras daremot pa redan insamlade data fran Stockholmsenkaten.

2.1 Kvantitativa data fran Stockholmsenkaten

2.1.1 Material

Stockholmsenkaten genomfoérs vartannat ar i arskurs 9 och gymnasiets ar 2 i flertalet av lanets
kommuner. Syftet ar att kartlagga elevers drogvanor, kriminalitet, skolk, mobbning samt en mangd
olika risk- och skyddsfaktorer. Undersdkningen ar en totalundersokning, inte en urvalsundersokning
vilket innebar att man stravar efter att fa med samtliga skolor och elever i de aktuella kommunerna.
Alla skolor och elever deltar dock inte och storleken pa bortfallet varierar mellan kommuner och ar.

Antal deltagande elever for de fyra kommunerna i denna studie framgar av tabell 2.1. For Taby
genomfordes ingen datainsamling 2018 varfor analyserna baseras pa data fran 2016 och 2020. For
ovriga tre kommuner finns data for alla tre ar. Nar vi analyserat kopplingen mellan risk- och
skyddsfaktorer mot utfall pa psykisk ohalsa har vi slagit samman data for dessa ar till ett storre
datamaterial i syfte fa ett storre urval elever i vara analyser vilket 6kar precisionen i vara skattningar.

Tabell 2.1. Antal deltagande elever i de fyra kommunerna per undersokningsar 2016—2020.

Danderyd Vallentuna Vaxholm Taby

2016

Flickor 152 142 47 278

Pojkar 184 142 55 348
2018

Flickor 189 135 62

Pojkar 205 155 58
2020

Flickor 144 164 51 343

Pojkar 182 161 44 331
Totalt

Flickor 485 441 160 621

Pojkar 571 458 157 331
Angivet annan 26 19 3 22

konstillhorighet
eller inget svar!
Yngér ej i de kénsuppdelade analyserna

Enkaten innehaller en méngd olika fragor och delfragor som ar relevanta i féreliggande studie, bade
nar det galler vart primara utfallsmatt — alltsa psykisk ohalsa — och matt pa olika risk- och
skyddsfaktorer. Ett satt att bringa ordning i denna mangfald av fragor ar att summera ihop fragor
inom samma risk- och skyddsomraden och underliggande dimension till ssmmanfattande matt, dvs.
index. Stockholmsenkéaten har ocksa under flera ar redovisat olika index for olika risk- och
skyddsfaktorer och for olika utfall.
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Eftersom mategenskaperna for dessa index och historiken bakom dem ar oklara, samt att dessa index
togs fram for manga ar sedan och mycket kan ha hant sedan dess i hur fragorna upplevs, valde vi att
borja om fran borjan —omrade fér omrade och fraga for fraga. Vi har darfor initialt inkluderat alla
relevanta fragor inom vara huvudomraden i syfte att skapa sa traffsakra och valida index som mojligt
for aren 2016—2020. Har har vi samarbetat med Magnus Johansson pa det statliga
forskningsinstitutet RISE, som bistatt i att géra faktoranalyser och s.k. Rasch-analyser. For mer
information, se appendix.

Alla de sammanfattande index som skapats, och som redovisas I6pande i den foljande texten, gar
fran 0 till 100 och for flera innebar 6kade poing mer risk (mer problem/mer ogynnsamt/mer psykisk
ohélsa). Detta giller samtliga tre av vara utfallsmatt pa psykisk ohilsa. Aven om det méjligen hade
varit mer logiskt att for vissa index vanda pa siffrorna, exempelvis for vdlbefinnande, som ar ett av
vara tre matt pa psykisk ohélsa och dar tre av de fyra fragorna mater olika nivaer av skydd och en
fokuserar pa nivaer av risk.

For tre av de index Over risk- och skyddsfaktorer som vi tagit fram betyder dock 6kad poang 6kat
skydd. Dessa tre ar de som mater relationen med foraldrar (eller vardnadshavare) skolmiljon och
betyg (i svenska, matematik och engelska). Samtliga av de foraldrafragor som sammantaget utgor
fordldraindexet mater skydd, snarare &n risk, och detsamma nio av de 13 skolfragor som
sammantaget utgor vart index dver skolmiljon. For dessa tva index betyder saledes 6kade poang mer
skydd. Nar det géller 6kade podng pa betygsindexet innebar detta hogre betyg och darmed ocksa
mer av skydd.! Dessutom &r fragan om man brukar delta p3 ledarledda fritidsaktiviteter stalld i
samma riktning dar 6kade poang innebar mer av sadant deltagande (fran lagsta alternativet Aldrig till
hogsta alternativet Ofta).

Med undantag for féraldra-, skol-, betygsmatten och ledarledda fritidsaktiviteter innebar darfor
positiva samband (koefficienter) att 6kad risk samvarierar med 6kad psykisk ohélsa och att lagre risk
samvarierar med lagre grad av psykisk ohalsa. For fordldrarelation, skolmiljo, betyg och ledarledda
fritidsaktiviteter innebar ett negativt samband att okat skydd (ex 6kat positiv foraldrarelation)
samvarierar med minskad psykisk ohélsa och saledes att minskat skydd (ex. mindre positiv
foraldrarelation) samvarierar med 6kad psykisk ohélsa.

For vissa matt forvantar vi oss saledes positiva samband och for de 6vriga fyra negativa samband. Vi
forklarar ocksa de resultat som framkommer i analyserna i den I6pande texten. Viktigt att podngtera
ar ocksa att en omvand kodning sa att O till 100 istallet kodas fran 100 till 0 (O blir 100, 1 blir 99...
gamla 99 blir nya 1 och gamla 100 blir nya 0) inte gér nagon skillnad pa estimatens storlek. Det géller
bara att forsta riktningen pa sambandet (+ eller -).

| tabellerna 2.2-2.3 redovisas alla de fragor som legat till grund for de index och matt som skapats.
Denna studie har alltsa fokus pa hur unga mar, den psykiska ohéalsan, och hur detta kopplas till olika
risk- och skyddsfaktorer.

Vi véljer att anvanda begreppet psykisk ohdlsa som vart samlingsbegrepp. Som framgar av tabell 2.2.
har vi delat in psykisk ohélsa i tre olika underkategorier — tre olika matt — som vi bedémer
sammantaget ger en god bild av ungas psykiska maende. De tva forsta ar mer av inatvanda besvar —
psykiska och psykosomatiska besvdr och vdlbefinnande. Dessa tva index (matt) bildades av de 12
fragor som stélls inom samma block i enkdten om hur man mar. Faktoranalyserna resulterade
saledes i tva faktorer. Psykiska och psykosomatiska besvdr bestar av atta av de tolv fragorna och
mattet pa vdlbefinnande och av de resterande fyra fragorna.

Sarskilt det forsta mattet — psykiska och psykosomatiska besvér — har studerats under flera ar dar det
ocksa pavisats 6kade besvar (mer ohalsa) bland unga 6ver tid, framforallt bland flickor (se t.ex.

L Riktningen risk kontra skydd hade varit av mindre problem om alla vara index och frdgor enbart bestod av
antingen skyddsfragor eller riskfragor. Nu ar det en blandning eftersom faktoranalyserna grupperat bade vissa
risk- och skyddsvariabler som tillhérande en och samma faktor (underliggande fenomen).
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Folkhalsomyndigheten, 2018a). Det andra mattet har inte pa samma séatt analyserats men lyfts fram
som viktigt och rér mer hur néjd man ar med sig sjalv, sin kropp och sitt liv. Bada dessa tva matt som
galler mer indtvand psykisk ohalsa ar vanligare bland flickor &n pojkar (se t.ex. Hiltunen, 2019).

| flera nyligen genomforda studier har olika utagerande besvar eller normbrytande beteenden
inkluderats som matt pa psykisk ohalsa (t.ex. Kjellstrom & Olsson, 2018). Vi har gjort detsamma. Av
de 21 pastaenden som mater olika individuella egenskaper (personlighetsdrag) framkom 13 av dessa
(de med fet stil i tabell 2.2) som sammankopplade och bildar darfér vart index som vi bendmner
utagerande besvdr. Dessa besvar ar, enligt Stockholmsenkaten, vanligare bland pojkar dn bland

flickor.

For samtliga tre matt innebar 6kade podng 6kade besvar. Vi har alltsa féljande tre index (matt) pa
psykisk ohédlsa som analyserna i denna studie centrerar kring dar tva av dessa mater mer av
inatvdanda besvar och det tredje mer av utatvanda besvar:

1. Psykiska och psykosomatiska besvar, t.ex. oro, nedstamdhet, ont i magen, svart sova

2. Valbefinnande som i detta fall framst mater psykologiskt valbefinnande (t.ex. att man gillar sig
sjalv, ar n6jd med sitt utseende) och emotionellt valbefinnande (t.ex. lycka, gladje gott att leva). En
tredje gren av valbefinnande dr mer socialt betingade (t.ex. att vart samhalle blir en battre plats, man
har nagot att bidra med osv.). Nagra fragor av den karaktaren finns i enkaten men ingar inte i

analyserna i denna studie.

3. Utagerande besvir sdsom aggressivitet, impulsivitet, trotsighet, spanningssokande. Ett alternativt
namn for sammanfattande matt skulle kunna vara normbrytande beteende. Indexet ingar ocksa som
en moijlig forklarande variabel i modellerna for de tvd namnda matten pa psykisk ohalsa.

Tabell 2.2. Fragor i Stockholmsenkaten till grund for de tre indexen 6ver psykisk ohélsa.

Matt 1
Psykiska och psykosomatiska besvar
(8 av totalt 12 fragor om hur man mar)

Matt 2
Vilbefinnande
(4 av totalt 12 fragor
om hur man mar)

Matt 3
Utagerande besvar
(13 av totalt 21 pastaenden om hur
man &r som person. Fet stil pa
fragenumreringen de 13 som ingar).
For samtliga med foljande
svarsalternativ:
1. Stammer mycket daligt
2. Stammer ganska daligt
3. Stammer ganska bra
4. Stammer mycket bra

90. Hur ofta har du haft huvudvark detta
lasar?

1. Aldrig

2. Ungefér 1 gang/termin

3. Ungefar 1 gang/manad

4. Ungefar 1 gang/vecka

5. Flera ganger i veckan

91. Kénner du dig ledsen och deppig utan att
veta varfor?

1. Valdigt ofta

2. Ganska ofta

3. Ibland

4. Nagon enstaka gang

5. Séllan

94. Hur mycket skulle
du vilja dndra pa dig
sjalv?

1. Valdigt mycket

2. Ganska mycket

3. En del

4. Ganska lite

5. Inte alls

96. Hur ofta tycker du
att du inget duger till?
1. Nastan aldrig

2. Nagon enstaka gang
3. Ibland

4. Ganska ofta

5. Valdigt ofta
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67a. Jag gor tvart emot vad manniskor
sager at mig att gora, bara for att géra
dem arga

67b. Jag gillar att gbra spannande och
farliga saker, dven om det ar forbjudet
67c. Jag tal inte att bli provocerad —da
kan jag sla till nagon

67d. Jag ljuger for att fa fordelar eller
slippa gora jobbiga saker

67e. Om jag blir arg pa nagon drar jag
mig inte for att skada

honom/henne



92. Hander det att du kanner dig radd utan
att veta varfor?

1. Séllan

2. Nagon enstaka gang

3. Ibland

4. Ganska ofta

5. Valdigt ofta

93. Hur ofta har du dalig aptit?
1. Flera ganger i veckan

2. Ungefar 1 gang/vecka

3. Ungefér 1 gang/manad

4. Ungefar 1 gdng/termin

5. Aldrig

95. Hur ofta har du under detta |dsar haft
"nervos mage” (t.ex. magknip, magkramper,
orolig mage, illamaende, gaser, férstoppning
eller diarré)?

1. Flera ganger i veckan

2. Ungefar 1 gang/vecka

3. Ungefar 1 gang/manad

4. Ungefar 1 gang/termin

5. Aldrig

97. Hur ofta har du under detta ldsar haft
svart att somna?

1. Flera ganger i veckan

2. Ungefar 1 kvall/vecka

3. Ungefar 1 kvéll/manad

4. Ungefar 1 kvall/termin

5. Aldrig

99. Kanner du dig sl6 och olustig?

1. c Séllan

2. c Nagon enstaka gang

3. cIbland

4. c Ganska ofta

5. ¢ Véldigt ofta

100. Hur ofta har det hant under detta lasar

att du sovit oroligt och vaknat under natten?

1. Aldrig

2. Ungefar 1 natt/termin
3. Ungefar 1 natt/manad
4. Ungefar 1 natt/vecka
5. Flera natter i veckan

98. Ar du néjd med ditt
utseende?

1. Oftast

2. Ganska ofta

3. Ibland

4. Nagon enstaka gang
5. Nastan aldrig

101. Hur ofta tycker du
att det ar riktigt harligt
att leva?

1. Séllan

2. Nagon enstaka gang
3. Ibland

4. Ganska ofta

5. Valdigt ofta

67f. Jag ar ofta ute pa natten
tillsammans med kamrater

67g. Jag struntar i regler som hindrar
mig fran att gora det jag vill gora.
67h. Jag tycker det ar roligt att 16sa
svara problem och uppgifter

67i. Jag ser mig sjalv som en ganska
impulsiv person

67j. Jag vill gdrna vara dar det hander
spannande saker

67k. Jag kan fa andra att tro pd nastan
vad som helst

67l. Jag blir ofta osdker nér jag stalls
infér nya uppgifter

67m. Jag tanker oftast efter innan jag
talar eller gor saker

67n. Jag gor dumma saker dven om de
ar lite farliga

670. Jag vill garna se hur langt jag kan
ga innan folk far nog

67p. Det ar fel att fuska i skolan

67q. Jag tycker att det dr OK att ta
nagot utan att fraga, om man inte blir
upptackt

67r. Det hander att jag gor saker utan
att tanka mig for

67s. Om jag stélls infor en svar uppgift
sa véljer jag att gora nagot annat

67t. Den som gor mig arg ger jag mig
pa — dven om han/hon inte slagit mig
forst

Vara huvudsakliga risk- och skyddsindex, som ocksa uppdraget avser, ticker fem omraden, alla med
vetenskaplig evidens som centrala risk- och skyddsfaktorer for manga olika utfall (se ex.
Lansstyrelsen & RISE, 2021), namligen familje- eller féraldrarelationer, skolmiljon, kompisrelationer,
fritiden och narmiljon. Tyvarr ar vissa av dessa omraden tamligen svagt representerade med fragor i
Stockholmsenkéten vilket gor att de fragor eller matt vi anvander inte tacker in omradets alla
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centrala delar. Det géller i forsta hand fritiden och kamrater. Samtliga fem omraden, de delfragor
som anvants och index som bildats redovisas for i detalj nedan. Samtliga fragor som testats och de
som sedan ingar i vara index over risk- och skyddsfaktorer beskrivs ocksa i detalj i appendix i tabell
Al. Den numrering av fragorna som redovisas nedan ar de nummer som fragorna har i enkaten fran
2020.

1. Familje-féraldrarelation eller som vi valt att kalla for férdldraskap avser nio variabler (fetstilade
fragor i tabell A1) som ror olika aspekter av de ungas relation till foraldrar/vardnadshavare. Indexet
uttrycker, i bred mening, positivt foraldraskap. Vissa fragor (eller pastaenden) ror anknytning till
foraldrar (fr. 84, fr. 85g-h e), andra uppmarksamhet fran foraldrar (fr. 85a,c,e) och ytterligare nagra
handlar om foraldrakontroll (fr. 79-81). Fragornas psykometriska egenskaper gjorde det inte moijligt
att skapa separata index for dessa tre aspekter av fordldraskap. Skalan gar fran 0 till 100 och ju hogre
podng desto mer av positivt fordldraskap. Samtliga nio fragor som kom att inga i indexet mater alltsa
skydd och inte risk. Som namndes ovan talar vi darfor har om 6kat skydd med 6kade poang.

2. Skolan eller som valt att bendmna skolmiljén. Har ingar 13 pastaenden i ett och samma index som
mater olika aspekter av en oftast positiv (skydd) och ibland eller negativ skolmiljo (risk):
uppmarksamhet fran lararna, inflytande i skolan, tydliga forvdantningar och anknytning till skolan
samt skoltrivsel. Sammantaget ser vi mattet som ett uttryck fér skolmiljén. Skalan gar fran 0 till 100
dar hogre poang innebar 6kad grad av positiv (skyddande) skolmiljo.

3. Kompisar. Sju av tio fragor inkluderas i indexet och alla mater problematiska kompisrelationer: om
man har kompisar som snattat/klottrat/vandaliserat, roker, slass, skolkar m.m. Skalan gar fran 0 till
100 dar 6kade poang innebadr mer av “antisociala kompisar”. Fragor om positiva kompisrelationer
finns knappast i Stockholmsenkaten och de fa fragor som ar i den riktningen gav inget meningsfullt
sammanfattande matt. Flera studier har visat att risken for liknande normbrytande beteenden ¢kar
bland unga om man har vianner som uppvisar sddana beteenden (Thorlindsson et al., 1998;
Kristjansson et al., 2008) och att problematiska kompisrelationer i sig ar kopplat till 6kad risk for
psykisk ohélsa (RISE & Lansstyrelsen, 2021).

4. Fritiden. Fragorna ar fa till antalet och ger ingen fullstandig bild av olika typer av fritidsintressen
och fritidsaktiveter. Vi identifierade tva fragor som analyseras var for sig. Den ena handlar om man
brukar vara pa fritidsgard eller traffpunkt (fr. 70). Vi kallar den fritid pd fritidsgdard och kodat denna sa
att hogre poang innebar att man oftare ar pa fritidsgard. Den andra fragan handlar om man brukar
delta i nagon ledarledd fritidsaktivitet eller tréaning (fr. 71). Vi kallar denna for ledarledd fritid och ju
hogre podng desto oftare deltagande i ledarledd fritid. Bada fragorna har fyra svarsalternativ och har
indexerats till 0, 33 ((1/3)*100), 67 ((2/3)*100) och 100 ((3/3)*100).

Flera studier har visat att avsaknad av organiserad fritidssysselsattning okar risken for
substansanvandning (t.ex. Thorlindsson m.fl., 2007; Thorlindsson & Bernburg, 2006; Neergaard, m.fl,;
Kristjansson et al., 2008). Det ar inte osannolikt att detta dven géller risken att utveckla psykisk
ohélsa. Fragan om fritidsgard ar mer svartolkad. Om det ror sig om en miljé med vuxna ledare och
viss struktur kan detta vara positivt, likasa att fanga upp unga som kan I6pa stérre risk for olika
problemutfall. Om det ddremot mest handlar om att unga med vissa problembeteenden traffar
varandra utan vuxnas uppsikt kan det, tvdrtom, vara en riskfaktor i sig. Det handlar helt enkelt om
hur fritidsgarden fungerar i den aktuella kommunen.

4. Narmiljon eller bostadsomradet avser de pastdenden som stalldes inom frageblocket 103 i
enkaten (for ar 2020). Sex av fragorna har slagits ihop till tre par, namligen fragorna d och e, h och i
samt k och |. Fér 6vriga anvands fragorna sasom de ser ut i tabell Al. De 12 fragorna bildar ddrmed
nio variabler och mater sammantaget olika aspekter av bostadsomradet sasom férekomsten av
vandalism, vald, narkotika och berusning, om vuxna skulle ingripa vid olika former av férseelser, och
om man trivs i omradet. Det ror sig om en blandning av risk- och skyddsinriktade fragor med fokus pa
informell kontroll och ordningsproblem i bostadsomradet. Mattet uttrycker att ju hogre poang desto
mer av problem inom bostadsomradet. Vi kallar detta index for nédrmiljén.
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Forutom dessa fem huvudblock av risk- och skyddsfaktorer som vi testar mot psykisk ohélsa har vi
ocksa inkluderat féljande faktorer eller omraden:

5. Mobbning, i detta fall att utsattas for mobbning (benamnt mobbad) brukar ofta framkomma som
en egen viktig predicerande faktor for olika negativa utfall (se Lansstyrelsen & RISE, 2021), dven om
den ocksa kan ses som en del av skolmiljon. Vi har darfor valt att analysera denna for sig. Dessutom
passar fragorna om mobbning inte in i samma mall som 6vriga skolfragor. Mobbningsfragorna avser
saledes om man blivit mobbad pa olika satt och &r en summering av atta fragor som déarefter
indexerat till poangintervallet 0-100. Eftersom mobbningsfrekvenserna inte ar jamnt utspridda och
innehaller manga tomma poangnivaer grupperade vi data i fyra intervaller: 0 p, 1-15 p, 16-30 p,
30+ p som darefter indexerades fran 0—100 p: 0=0; 1= 33 ((1/3) *100), 2= 67 ((2/3) *100) och 3= 100
(((3/3) *100). Ju hégre podng desto mer av utsatthet fér mobbning.

6. Betyg ar ocksa kopplat till skolan men kan ses som en viktig risk- eller skyddsfaktor i sig dar laga
betyg visat sig vara associerat med o6kad risk for sjdlvmord i ungdomen eller i tidig vuxenalder
(Bjorkenstam, 2011). Men det dr ocksa moijligt att stressen dver hoga betyg kan bidra till 6kad psykisk
ohélsa. Vi har darfor inkluderat elevernas betyg i vara modeller. Har avses elevernas egna uppgifter
om betyg i grunddmnena svenska, engelska och matematik med alternativen fran streck, underkant,
F till A. Dessa har kodats fran 0 (streck) till 6 (h6gsta betyg) och sedan summerats och darefter
indexerat till fran 0 till 100: ju hégre poéing desto hégre betyg totalt sett. Vi kallar indexet for betyg.

7. Brott som i detta fall innebar att man begatt olika typer av brott inkluderas ocksa i analyserna (se
listan pa alla brott som fragas efter i tabell Al i appendix). Indexet gar mellan 0 till 100 dar 6kad
poéang innebar dkad brottsaktivitet. Vi betraktar har att bega brott som primart ett problemutfall av
olika risk- och skyddsfaktorer, pa liknande satt som psykisk ohalsa, och inte som en riskfaktor i sig for
psykisk ohélsa. Vi valjer att inkludera denna, och nedan namnda ANT-variabler som
"kontrollvariabler”. Pa detta satt kontrollerar vi om de resultat som vi erhaller fér ovan namnda risk-
och skyddsfaktorer mot psykisk ohalsa paverkas av om dessa variabler inkluderas eller ej i de olika
analysmodellerna.

8. ANT-konsumtion som har avser alkoholberusning under de senaste fyra veckorna, om man nagon
gang anvdnt narkotika samt rékning (ibland eller dagligen). Dessa behandlas som tre separata
variabler och kodas fran 0 (=nej, ej berusning, ej anvant narkotika, roker ej) till 1 (=ja, druckit sig
berusad, anvant narkotika, roker). | vissa fall har vi ocksa analyserat dessa tre summerat till ett enkelt
index fran 0 till 100, dar 100 innebar att man svarat ja pa samtliga tre substanser och 0 nej pa
samtliga tre. Ovriga tva alternativen blir 33 (((1/3) *100) och 67 ((2/3) *100).

2.1.2 Analyser

Analyserna av de kvantitativa data bestar av tva delar. Den ena fokuserar pa utvecklingen av den
psykiska ohédlsan och av centrala risk- och skyddsfaktorer fran 2016 till 2020. Aven de delfrdgor som
vissa av de olika indexen bestar av studeras narmare dels genom att se ndrmare pa deras bidrag till
indexens totala poang (vilka delfragor som bidrar mest), dels och framférallt genom att studera om
olika delfragor forandras olika mycket 6ver tid.

| den andra delen av analysen studeras kopplingen mellan de olika risk- och skyddsfaktorerna och
psykisk ohdlsa genom s.k. multivariata linjara regressionsmodeller. | dessa analyser har initialt
samtliga risk- och skyddsfaktorer inkluderats men endast de som uppvisar statistiskt signifikanta
(sékerstallda) samband redovisas i den slutgiltiga tabellen. | modellerna tas hansyn till att de olika
forklarande variablerna (risk- och skyddsfaktorerna) kan vara kopplade till varandra och den
koefficient som raknas fram, exempelvis kopplingen mellan foraldraskap och psykiska-
psykosomatiska besvar, ar den “nettoeffekt” som framkommer efter hansyn tagen till 6vriga
variablers paverkan. Det ror sig darfor om multivariata analyser. Vi borjar dock den delen av
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analyserna med att redovisa enkla bivariata samband, dvs. varje risk- och skyddsfaktors samband var
for sig med de tre matten pa psykisk ohalsa.

Som namndes ovan inkluderas dven matt pa brottsaktivitet, alkoholberusning, rokning och
narkotikaanvandning i modellerna. Men sambanden mellan dessa och psykisk ohalsa kommer inte
att redovisas narmare (forutom i appendix) utan variablerna finns med endast for att forvissa oss om
hur robusta estimaten ar for de risk- och skyddsfaktorer som denna studie fokuserar pa.

Det bor understrykas att for att kunna prata om effekter kravs longitudinella data vilket inte ar fallet
héar. Nar vi sdledes i rapporten pratar om en effekt, paverkan, koppling eller samband sa betyder inte
detta nddvandigtvis att risk- eller skyddsfaktorn, tex. skolmiljon, orsakar den psykisk ohdlsan. Det kan
ibland mycket val vara fragan om ett motsatt orsakssamband, dvs. psykisk ohdlsa som paverkar
skolmiljon eller, mer troligt, att orsakssambandet gar at bada hallen (skolmiljon paverkar den
psykiska ohalsan och den psykiska ohalsan paverkar skolmiljon). Det kan ocksa vara sa att de
samband vi finner skulle fordndras i styrka om analyserna istéllet hade baserats pa data fran samma
individer over tid.

Vart tredje matt pa psykisk ohalsa — utagerande besvar — bestar av manga olika individuella
riskfaktorer som i tidigare forskning visat sig ha effekt pa psykisk ohélsa (Lansstyrelsen & RISE, 2021).
Darfor inkluderas mattet som en potentiell férklarande variabel i modellerna for psykiska -och
psykosomatiska besvar och valbefinnande. Fér mer information om analyserna hanvisas till appendix.

Eftersom manga faktorer kan tankas paverka varandra och darmed bade vara en risk- och
skyddsfaktorer och ett utfall, och att vi med vara tvarsnittsdata inte kan sarskilja dessa effekter fran
varandra, blir det viktigt att utga fran vad som kan forvantas som sannolika resultat utifran befintlig
forskning. Samtliga de risk- och skyddsfaktorer som vi fokuserar pa ar ocksa vialdokumenterade som
kausala orsaksvariabler pa olika utfall som psykisk ohalsa (Lansstyrelsen & RISE, 2021).

Var enkla utgdngspunkt blir darfor, som antytts, att om vi far samband som pekar at det forvantade
hallet ar det darfor hogst sannolikt att det till viss del, eller till stor del, beror pa ett orsakssamband
dar risk- och skyddsfaktorn ar en (av flera) bidragande orsak till den psykiska ohalsan.

2.2 Intervjudata

For att ta del av ungdomarnas egna beskrivningar av vad psykisk ohélsa kan bero p3, har totalt 40
kvalitativa intervjuer genomforts. Intervjuerna har fordelats jamnt mellan de fyra kommunerna samt
med en jamn fordelning mellan flickor och pojkar. Det har handlat om 10 intervjuer i var och en av de
fyra kommunerna varav 5 flickor och 5 pojkar per kommun. Intervjuerna har genomforts under
perioden 14 september - 18 oktober 2021.

Varje intervju har varat i 45 minuter och genomférts digitalt som videosamtal via MS Teams. Vi har
valt att genomfdra samtliga intervjuer under sen eftermiddag eller kvallstid, da intervjupersonerna
har slutat skolan och befunnit sig i sin hemmiljo. Ungdomarna har ombetts att sitta pa en lugn och
ostord plats i hemmet under respektive intervju. Samtliga intervjuer har spelats in och transkriberats.

De ungdomar som deltagit i studien har gatt i arkurs 9 i respektive kommun och har varit boende i
samma kommun till minst 50 % (nagra med en forédlder boende i en annan kommun). Rekrytering av
intervjupersoner har skett genom slumpmassigt urval. Vi har utgatt fran en lista med
kontaktuppgifter till vardnadshavare for ungdomar fodda 2006 i respektive kommun. Samtliga
vardnadshavare pa listan har kontaktats via telefon och de som har svarat nar de blivit uppringda har
blivit tillfragade om deras ungdom har majlighet att delta i en intervju. Vid godkdnnande fran
vardnadshavare har vi darefter bokat in en intervjutid, antingen genom att ringa upp ungdomen via
telefonnummer som vi fatt fran respektive vardnadshavare, eller genom vardnadshavaren som
mellanhand. | en av kommunerna déar rekryteringen var svarare pga. litet invanarantal har en av
intervjupersonerna rekryterats pa annat satt dn slumpmassigt urval. Istallet har en redan rekryterad
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intervjuperson rekommenderat en van. | 6vrigt har samtliga intervjupersoner rekryterats enligt ovan
beskrivning. Ungdomarna har fatt ersattning i form av presentkort som tack for sitt deltagande.

Infor start av rekryteringen publicerades information om studien pa respektive kommuns hemsida.
Dar fanns en beskrivning av syftet med underékningen samt kontaktuppgifter till ansvarig pa
kommunen och till ansvarig for studien. De vardnadshavare som hade fragor eller funderingar
ombads ta kontakt, vilket skedde vid ett par tillfallen.

Intervjuerna har varit semistrukturerade och utgatt fran ett férutbestamt antal frageomraden som
tackts in i samtliga intervjuer. Formulering av fragor har anpassats efter varje intervjuperson,
beroende pa tidigare svar i intervjun. Utgangspunkten har varit att fa ett sa naturligt samtal som
mojligt, dar respektive intervjuperson skulle kdnna sig bekvam att uttrycka sina tankar utifran vad
som upplevdes viktigt och relevant i amnet fran deras eget perspektiv. | de fall da en intervjuperson
har gett uttryck for att en viss orsak till psykisk ohalsa bland ungdomar i kommunen har varit extra
viktig har det fatt ta extra stor plats i intervjun.

Varje intervju har inletts med en 6ppen fraga dar vi beskrivit for intervjupersonen att det finns
undersdkningar visar att en relativt stor andel ungdomar uppger att de inte mar sa bra. Intervju-
personerna har fatt beskriva om det ar en bild de kanner igen eller inte och vad de tror att det kan
bero pa. Vi har pa sa satt tidigt i intervjun fangat in intervjupersonernas spontana tankar, innan vi har
exemplifierat utifran mer specifika frageomraden. Efter intervjupersonernas spontana svar har vi
stallt mer specifika fragor kring psykiska besvar, psykosomatiska besvar, valbefinnande (emotionellt,
socialt, psykologiskt), utagerande besvar och framtidstro. Vi har dven stéllt fragor kring risk- och
skyddsfaktorer kopplat till skola, kompisrelationer, foraldrarelationer och narmiljo.

Intervjuerna har inte i férsta hand fokuserat pa att intervjupersonerna ska beskriva sin egen psykiska
hélsa. Fokus har istéllet varit att ha ett samtal med varje individ om hur de upplever att ungdomar
mar i kommunen i allmanhet (bland kompisar, i skolan, i narmiljon osv.) och vad de tror &r orsak till
detta. Syftet har varit att fa ungdomarnas perspektiv pa vad resultaten fran Stockholmsenkéaten kan
bero pa.

Vid analys av intervjusvaren har transkripten delats in i atta grupper, uppdelat pa kon och kommun.
Darefter har samtliga transskript lasts igenom, en grupp av transskript i taget. Meningsbarande
enheter som pa olika satt berdrt vad ungdomarna beskriver som orsak till psykisk ohéalsa har
markerats i texten. Intervjudata fran respektive grupp har sedan kategoriserats utifran de fyra ovan
namnda risk- och skyddsfaktorerna dvs. skola, kompisrelationer, foraldrarelationer och narmiljo.
Data fran var och en av de fyra risk- och skyddsfaktorerna har sedan analyserats var och en for sig.

Det Overgripande resultatet av de kvalitativa data som presenteras i denna rapport baseras pa
helheten av alla fyra kommuner dvs. den sammantagna bilden av samtliga 40 intervjuer. Variationer i
resultat mellan kommuner har noterats och beskrivs da det forekommer. Tydligaste variationer
mellan kommunerna har pavisats i avsnittet om kompisrelationer och ndarmiljé. De citat som
presenteras i rapporten har anonymiserats, med hansyn till intervjupersonernas integritet.

2.3 Kombinera enkat- och intervjudata

Resultaten fran de kvantitativa och kvalitativa analyserna ar viktiga i sig men bildar ocksa grunden for
en summering av resultaten dar bada dessa data vags in. Har utgar vi ifran de olika blocken av risk-
och skyddsfaktorer och hur dessa kopplas mot psykisk ohalsa och om vi finner gemensamma monster
enligt bada datakallorna. En viktig del blir har ocksa att betrakta de tva datakéallorna som
komplement till varandra. Om exempelvis skolmiljon framkommer som starkt predicerade faktor for
psykiska och psykosomatiska besvar kan de kvalitativa intervjuerna bade bekréfta och ddrmed, nar sa
ar fallet, ge en fordjupad bild av hur det hdnger ihop.
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Eftersom de kvantitativa variablerna for respektive skydds- eller riskfaktor inte har grupperats in i
mer specifika delindex, sdsom ett index for anknytning till skolan i sig, ett annat féor uppmarksamhet
fran lararna osv, blir kombinationen av kvantitativa och kvalitativa data dnnu viktigare. Vara index ar
saledes ganska breda och trubbiga och intervjuerna fyller darfor en viktig funktion i att ge en mer
nyanserad bild av hur de kvantitativa resultaten ska forstas. Det mesta av dessa analyser presenteras
i diskussionsavsnittet.
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3. Resultat

Den forsta delen i detta kapitel redovisas resultat fran de kvantitativa analyserna av data fran
Stockolmsenkéten. Den andra delen redovisar resultat fran de kvalitativa analyserna av data fran
djupintervjuerna genomférda med ungdomar i de fyra kommunerna, har med sarskilt fokus pa
Vaxholm.

3.1 Kvantitativa resultat fran Stockholmsenkaten

Fokus i detta avsnitt handlar om hur det ser ut i Vaxholm. Men fér att underlatta tolkningen av
resultaten for Vaxholm goérs ocksa en del jamforelser med de 6vriga kommunerna. Vi inleder darfér
avsnittet med att ge en 6vergripande bild av hur det ser ut i samtliga fyra kommuner for att darefter
fokusera mest pa Vaxholm men dven da med vissa kommunjamférelser.

3.1.1 Indexmatten pa psykisk ohalsa - alla fyra kommunerna

| figur 3.1 redovisas utvecklingen av den psykiska ohéalsan for samtliga tre matt (index) fran 2016 till
2020. Siffrorna avser alla fyra kommuner i hopslagna till ett storre datamaterial och redovisas fér
flickor och pojkar separat. For samtliga tre matt framkommer tydliga skillnader mellan pojkar och
flickor — hogre for flickor pa de tva forsta (psykiska- psykosomatiska besvar och vélbefinnande) och
hogre for pojkar pa det tredje (utagerande besvar). Foér psykiska och psykosomatiska besvar ror det
sig dessutom om en 6kning fran 2016 till 2020 som drivs av 6kad ohélsa bland pojkarna, inte bland
flickorna. For 6vriga tva matt ar férandringarna fran 2016 till 2020 mindre, men med en tendens till
o6kade utagerande besvar genom en 6kning bland flickorna.
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Figur 3.1. Nivaer av psykisk ohélsa enligt de tre mattet (index fran 0 till 100)) 2016 och 2020 for flickor
respektive pojkar. Ju hogre desto storre problem. Alla fyra kommuner sammanslagna till ett storre
datamaterial.
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| figur 3.2 redovisas nivaerna fér samma tre matt per kommun 2016 och 2020. Skillnaderna mellan
kommunerna ar relativt sma men med vissa skillnader mellan kommunerna 2016 bade fér psykiska
och psykosomatiska besviar och for valbefinnande. | bada fallen &r nivaerna hégst i Vallentuna (hogst
besvar) och lagst i Danderyd. F6r 2020 ar skillnaderna mindre och icke signifikanta fér samtliga tre
matt.
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Figur 3.2. Nivder av psykisk ohélsa enligt de tre matten (index fran 0 till 100)) 2016 och 2020 uppdelat per
kommun. Ju hogre desto mer besvar.

3.1.2 Indexmatten pa psykisk ohalsa i Vaxholm

Nivaer och utveckling gdllande de tre indexmatten 6ver psykisk ohdlsa

Utvecklingen f6r respektive matt pa psykisk ohélsa fran 2016 till 2020 fér Vaxholm redovisas i
figurerna 3.3-3.5. Nar det géller psykiska- psykosomatiska besvar (figur 3.3) ar nivaerna relativt
oforandrade fran 2016 till 2020 men med en tendens till en 6kning 2018-2020 for flickorna och en
tendens till minskning 2018—-2020 fér pojkarna. Gapet mellan flickor och pojkar har inte minskat
utan, om nagot, snarare 6kat. For alla tre ar sammantaget ar nivan pa den psykiska och
psykosomatiska ohalsan ungefar densamma i Vaxholm jamfért med 6vriga tre kommuner bade fér
flickor och fér pojkar.

Vart matt pa valbefinnande (figur 3.4) visar pa 6kade besvar 6ver tid for flickorna men en stabil niva
for pojkarna 2020 jamfért med 2016 (dock med en tillfallig 6kning 2018). Flickornas besvar ligger
klart hogre an pojkarnas och sa dven jamfort med flickor i 6vriga tre kommuner. Den negativa
trenden i vdlbefinnande bland flickorna i Vaxholm avviker ocksa fran 6vriga tre kommuner dar
nivaerna ar stabila 6ver tid och t.o.m. sjunker nagot. For pojkarna i Vaxholm &r skillnaderna jamfort
med 6vriga kommuner mindre bade i trender och i nivaer.

Nar det géller vart tredje matt — utagerande besvar — ar konsskillnaderna borta 2020 men tydliga
bade 2016 och 2018 med mer av besvar bland pojkarna. Flickorna har sdledes en mindre gynnsam
utveckling med en gradvis 6kning 2016—2020 medan pojkarna uppvisar lagre nivaer 2020 &n 2018
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och ungefar samma 2020 som 2016. Skillnaderna mot 6vriga tre kommuner ar sma bade i nivaer och
i trender men med en kraftig minskning fran 2018 till 2020 f6r pojkar i Vaxholm men mer stabila
nivaer i 6vriga kommuner.
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Figur 3.3. Matt pa psykiska och psykosomatiska besvdr 2016-2020 for flickor respektive pojkar i Vaxholm. Index
fran 0 till 100 bestaende av atta fragor (ju hogre desto mer besvar).
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Figur 3.4. Matt pa vdlbefinnande 20162020 for flickor respektive pojkar i Vaxholm. Index fran 0 till 100
bestaende av fyra fragor (ju hogre desto mer besvir).
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Figur 3.5. Matt pa utagerande besvir 2016—-2020 for flickor respektive pojkar i Vaxholm. Index fran 0 till 100
bestdende av 13 fragor (ju hogre desto mer besvar).
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De olika symptomens (delfragornas) bidrag till totalpodingen for de tre mdtten pa psykisk ohdilsa

De tre méatten bestar av ett antal delfrdgor som summerats ihop till index. Aven om mest fokus i
analyserna ligger pa de tre sammanfattande matten (indexen), som vi bedémer ger en bra bild av de
ungas maende, betyder inte det att alla delfragor bidrar lika mycket till totalpodngen inom respektive
matt. Hur det ser ur for samtliga fragor (delbesvéar) som ingar i respektive index redovisas nedan.

Psykiska och psykosomatiska besvdr

Figur 3.6 redovisas dels medelpoéngen for de atta delfragor (delbesvar) pa psykiska besvar som
indexet bestar av, dels hur stor andel av indexets sammantagna poang som respektive delfraga
svarar for. Siffrorna avser Vaxholm. Varje delfraga har kategoriserats fran 0—4 dar O star for det lagsta
frekvensalternativet (svarat antingen Aldrig och pa vissa fragor Séllan) och 4 for det hogsta
frekvensalternativet (svarat antingen Flera gdnger i veckan eller pa vissa fragor Vdldigt ofta).
Siffrorna redovisas for flickor och pojkar var for sig.

Som framgar ar likheterna mellan flickor och pojkar i Vaxholm stora i rangordningen av de olika
delfragornas medelpoéng. Flickorna uppvisar dock hogre nivaer (poang) pa samtliga atta, dvs.
flickorna uppvisar genomgaende en samre psykisk och psykosomatisk halsa &n pojkarna.

Svdrt att sova ar den delfraga (delbesvéar) som bidrar allra mest till mattets totala poang i Vaxholm,
bade for flickor och pojkar men dock med nagot storre bidrag till totalpodangen for pojkarna an
flickorna (19 % resp. 16 %). %). Nast vanligaste ar huvudvdrk foljt av att kanna sig ledsen och deppig
utan att veta varfér och haft nervés mage. Att kénna sig rddd utan att veta varfér uppvisar det lagsta
siffrorna, och betydligt lagre dn 6vriga sju delbesvar (ca 6 % av totalen for flickorna och 5 % av
totalen for pojkarna).

Vilbefinnande

Motsvarande nivaer och andelar av totalpodngen for de fyra delfragor som ligger till grund for
indexet over valbefinnande redovisas i figurerna 3.7a-b. Som for psykiska och psykosomatiska besvar
ar valbefinnandet sémre (hégre niva pa staplarna) bland flickorna @n bland pojkarna och som framgar
galler detta for samtliga fyra delbesvar. Storst ar skillnaden mellan kénen i duger inget till och minst i
att det ar hdrligt att leva. (For fragornas exakta ordalydelse, se kapitel 2).

Vill éndra pa sig sjdlv bidrar med en patagligt storre andel av totalen an 6vriga tre delbesvar for bada
konen (30 % for flickorna; 28% for pojkarna). Hérligt att leva svarar for den lagsta bidragande
andelen men med hogre andel for pojkarna (26 %) an for flickorna (18 %).

Utagerande besvir

Detta index bestar av 13 fragor. Vissa delfragor bidrar mycket mer an andra och allra mest bidrar
delfragan vill gdrna vara dér det hdnder spdnnande saker foljt av hdnder att jag gér saker utan att
tdnka mig fér och ser mig sjdlv som en ganska s@ impulsiv person.

Som framgar av figurerna ar flickornas podng pa ungefar samma niva som for pojkarna for dessa tre
namnda delbesvar men genomgaende lagre for alla efterféljande 10. Detta innebar ocksa att de tre
forsta delfragorna bidrar till en storre del av totalpoangen for flickorna an for pojkarna.

Jamfoért med de tva 6vriga matten ovan ar spridningen i podngen mellan de olika delfragorna har
storre. De delfragor som ligger lagst i podng bidrar endast med nagra procent till totalpodngen.
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Figur 3.6a-b. Psykiska och psykosomatiska besvdir bland elever i arskurs 9 i Vaxholm 2016 och 2020.
Medelpoang per delfraga (A) och respektive delfragas bidrar till totalpodngen (B) pa mattet psykiska-
psykosomatiska besvar for flickor och pojkar i Vaxholm 2016-2020. For alla atta: Ju hégre podng desto mer
besvéar. Rangordnat efter delfragornas poang (sammantaget for flickor och pojkar) fran hégst till lagst.
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Figur 3.7a-b. Vilbefinnande bland elever i drskurs 9 i Vaxholm 2016 och 2020. Medelpoang per delfraga (A) och
respektive delfragas bidrar till totalpodngen pa mattet valbefinnande (B) for flickor och pojkar i Vaxholm 2016—
2020. For alla fyra: Ju hogre podng desto mer besvar. Rangordnat efter delfrdgornas poang (sammantaget for
flickor och pojkar) fran hogst till Iagst.
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Figur 3.8a-b. Utagerande besvir bland elever i arskurs 9 i Vaxholm 2016 och 2020. Medelpoang per delfraga
(A) och respektive delfragas bidrar till totalpodngen pa mattet utagerande besvar (B) for flickor och pojkar i
Vaxholm 2016-2020. For alla fyra: Ju hogre poang desto samre. Rangordnat efter delfragornas poang
(sammantaget for flickor och pojkar) fran hogst till lagst.
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3.1.3 Orsaksfaktorer - risk- och skyddsfaktorernas betydelse for de tre indexmatten 6ver
psykisk ohdlsa

Vi har hittills visat att for samtliga tre matten 6ver psykisk ohalsa finns tydliga kdnsskillnader, dven
om skillnaderna kan ha minskat nagot over tid. | detta avsnitt ser vi nu ndrmare pa hur de olika risk-
och skyddsfaktorerna kopplas till dessa matt, dvs. hur mycket dessa férklarande variabler bidrar med
i att forklara den variation i psykisk ohdlsa som finns mellan eleverna i Vaxholm. Analyserna
genomférs for flickor och pojkar separat for respektive matt pa psykisk ohélsa. Aven har gérs vissa
jamforelser med 6vriga kommuner.

De fem huvudgrupperna av forklarande variabler (risk- och skyddsfaktorer) &r saledes féraldraskap
(eller foraldradrarelation, inklusive relation till vidrdnadshavare), skolmiljon, problematiska
kompisrelationer, fritid samt narmiljon.

Dessa kompletteras med matt (index) géllande betyg i kdrndmnena matematik, svenska och
engelska, om man utsatts for mobbning (index gallande olika delfragor om man blivit mobbad), om
man begatt brott (index 6ver om man begatt manga olika typer av brott), samt separata fragor om
anvandning av narkotika (ja, nej), druckit sig berusad av alkohol (ja, nej) och om man roker (ja, nej).
Som namndes i kapitel 2 kan vi inte for ndgon av de fem huvudgrupperna av risk- och skyddsfaktorer
gora finare uppdelning i olika undergrupper t.ex. anknytning och uppmarksamhet nar det géller
foraldradimensionen.

Enkla korrelationer mellan samtliga forklarande variabler (inklusive kon) och respektive matt pa
psykisk ohélsa (tabell 3.1) ger en god 6vergripande bild som ocksa ar snarlik for alla fyra kommuner.
Kon, skolmiljo och féraldraskap ar de tre variabler som uppvisar starkast samband med de tva forsta
matten pa psykisk ohalsa. Nar det géller utagerande besvar ar bilden nagot annat dar brott, narmiljo,
problematiska kompisrelationer, alkoholberusning, narkotikaanvandning och rékning uppvisar tydliga
samband. Har ar dessutom sambandet med kdn det motsatta, dvs. pojkar uppvisar hégre grad av
utagerande besvar an flickor. Flera andra variabler uppvisar svaga samband med de olika matten pa
psykisk ohélsa (nara 0).

| nasta steg ser vi narmare pa kopplingen mellan de olika risk- och skyddsfaktorerna (faktorer) och
psykisk ohédlsa genom s.k. multivariata regressionsanalyser. Har ingar samtliga faktorer som uppvisar
statistiskt signifikanta (sakerstéllda) samband. Modellerna tar hansyn till att de olika faktorerna kan
uppvisa samband sinsemellan och med utfallsmatten. Den koppling som exempelvis framkommer
mellan féraldraskap och psykiska- psykosomatiska besvéar ska ses som en ”nettoeffekt” efter hansyn
tagen till 6vriga faktorers paverkan. Det ror sig darfér om multivariata analyser av effekter och inte
som i tabell 3.2 bivariata samband. Det bor emellertid papekas att for att kunna prata om effekter
kravs longitudinella data vilket inte ar fallet har.

Tabell 3.2 redovisar resultaten fér Vaxholm. De faktorer med starkast koppling ar rédmarkerade
eftersom de uppvisar en relativt stor paverkan pa de olika matten 6ver psykisk ohélsa och klart hégre
dn Ovriga variabler som ingar i modellen. Faktorer med medelstark ar blamarkerade och de med
svagare koppling, men fortfarande statistiskt signifikanta, ar gronmarkerade. Resultaten foér Vaxholm
och for ovriga tre samt for alla fyra kommuner sammantaget redovisas i detalj i appendix (tabellerna
A2-A6).
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Tabell 3.1. Samband (Pearson’s r) mellan olika forklarande variabler och de tre indexmatten pa psykisk ohalsa
(n=2478-3584). Alla fyra kommunerna 2016, 2018 och 2020. Korrelationsmattet gar mellan 0-1: ju hégre ju
starkare)

Psykiska och Vilbefinnande Utagerande besvar
. . psykosomatiska
Forklarande variabler besvir
Alla fyra kommuner (n=3478-3584) (n=3437-3568) (n=3372-3536)
Kon -0,38 -0,31 0,20
Skolmiljon -0,31 -0,28 -0,31
Mobbad 0,23 0,21 0,13
Betyg -0,03 -0,01 -0,12
Foraldraskap -0,23 -0,27 -0,37
Narmiljon 0,16 0,19 0,27
Problematiska kompisrelationer 0,17 0,09 0,40
Brott 0,10 0,02 0,33
Alkoholberusning 0,11 0,02 0,27
Roker 0,12 0,06 0,25
Anvéant narkotika 0,08 0,02 0,26
Ledarledd fritid -0,09 -0,09 -0,05
Fritid pa fritidsgard 0,04 0,01 0,18
Vaxholm (n=295-308) (n=299-307) (n=296-209)
Kon -0,35 -0,32 0,15
Skolmiljon 0,36 -0,28 -0,32
Mobbad 0,22 0,11 0,09
Betyg 0,01 -0,04 -0,18
Foraldraskap -0,24 -0,15 -0,38
N&rmiljon 0,12 0,11 0,35
Problematiska kompisrelationer 0,21 0,04 0,41
Brott 0,10 -0,10 0,27
Berusning 0,06 -0,03 0,24
Cigarettkonsumtion 0,10 0,01 0,24
Anvant narkotika 0,02 -0,04 0,22
Ledarledd fritid -0,04 -0,07 -0,06
Fritid pa fritidsgard -0,01 -0,02 0,01
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Tabell 3.2. Forklarande variablers (risk- och skyddsfaktorer) med statistiskt sdkerstalld effekt pa de tre matten psykisk ohalsa.
Rangordnade efter dess betydelse (1= st6rst betydelse/effekt). Data avser 2016, 2018 och 2020 sammanslagna.

Flickor Pojkar
Psykiska, psykosomatiska Viélbefinnande Utagerande besvar Psykiska, psykosomatiska : Valbefinnande Utagerande besvar
besvar besvar
1. Skolmiljon 1. Skolmiljon 1. Fordldraskap 1. Foraldraskap 1. Foraldraskap 1. Narmiljon
2. Problematiska 1. Skolmiljon 2. Fritid pa fritidsgard
kompisrelationer
3. Betyg 3. Mobbad
Signifikanta
hontrollvariabler!: | Brott Rokning Brott
Alkoholberusning

Rodmarkerad text= stark effekt (standardiserat estimat: >0,20); Blamarkerad= medeleffekt (standardiserat estimat: 0,10-0,19);

Gronmarkerad text= svag effekt (standardiserat estimat: <0,10)
1Kan ses mer som utfalls- &n forklarande variabler men ingar i modellen som kontroll 6ver att kopplingen mellan risk- och skyddsvariablerna och psykisk ohélsa inte férandras néamnvart med

eller utan dessa variabler (brott, alkohol- cigarett- och narkotikaanvandning) inkluderade i modellen.
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Psykiska och psykosomatiska besvdir

Nar det géller psykiska och psykosomatiska besvar uppvisar skolmiljén den enda tydliga och starka
kopplingen for flickor i Vaxholm. For pojkar framkommer féréldraskap som den starkaste faktorn,
foljt av skolmiljén och mobbad (se tabell 3.2 och tabell A2 i appendix).

Brott (att bega brott) framkommer for flickor som en férklarande variabel. For pojkar ingar brott
ocksa men blev i slutmodellen icke statistiskt sdakerstalld. For flickor framkommer dven
alkoholberusning som en faktor. Som namnts tidigare betraktar vi dock inte dessa variabler som
forklarande riskfaktorer som orsakar psykisk ohalsa utan de kan lika garna ses som konsekvenser av
psykisk ohélsa. Sannolikt hanger det tatt samman och paverkar varandra i bada riktningarna. Viktigt
att papeka i detta sammanhang ar att kopplingen mellan de i tabellen ndmnda risk- och
skyddsfaktorerna och psykiska och psykosomatiska besvar kvarstar intakt och med ungefar samma
styrka oavsett om dessa variabler (brotts, alkoholberusning) ingar i modellerna eller ej.

Resultaten kan summeras som féljer:

e  Positiv skolmiljo och positivt foraldraskap (pojkar) minskar de psykiska och psykosomatiska
besvaren

e Utsatt for mobbning (pojkar) ékar de psykiska och psykosomatiska besvaren

Som framgar av appendix (tabell A2) &r modellens férklaringsgrad (R?) nagot stérre for flickor an fér
pojkar. De risk- och skyddsfaktorer som inkluderas i modellen uppvisar saledes en sammantaget
starkare koppling till psykiska och psykosomatiska besvarfor flickor. Detta géller bade for Vaxholm
men annu tydligare for 6vriga tre kommuner.

Kopplingen mellan skolmiljén och psykiska och psykosomatiska besvar tycks vara av storre betydelse
for flickor i Vaxholm an for flickor i 6vriga tre kommuner medan det motsatta tycks galla for
foraldraskap som alltsa inte framkommer som en viktig forklarande faktor for flickor i Vaxholm (se
appendix). Utsatthet fér mobbning framkommer som en riskfaktor for flickor i 6vriga kommuner men
inte for flickor i Vaxholm.

Nar det géller pojkarna ar fordldraskapet det viktigaste predicerande faktorn och tycks ocksa vara
starkare kopplat till psykiska och psykosomatiska besvar i Vaxholm jamfort med pojkar i 6vriga tre
kommuner. Utsatt for mobbning framkommer ocksa som en riskfaktor for pojkar i 6vriga tre
kommuner.

Som framgar av tabell A2 i appendix ar antalet risk- och skyddsfaktorer fler i modellerna fér tre ovriga
kommuner an for Vaxholm. Detta kan sannolikt till viss del atminstone forklaras av att Vaxholm ar en
liten kommun och darmed har ett mindre statistiskt underlag jamfért med 6vriga kommuner.

Vilbefinnande

Nar det géller valbefinnande framkommer dven har skolmilién som den i sarklass viktigaste faktorn
for flickor och férdldraskap som den viktigaste faktorn for pojkar. Inga andra risk- och skyddsfaktor
framkom som tydlig predicerande faktorer.

Resultaten kan summeras som féljer:

e  Positiv skolmiljo (pojkar) och positivt foraldraskap (flickor) 6kar valbefinnandet

Aven for detta matt pa psykisk ohilsa visar sig modellens forklaringsgrad (R?) vara hégre for flickorna
an for pojkarna men 6verlag ar forklaringsgraden for bada konen lag bade jamfért med 6vriga tva
matt pa psykisk ohélsa och jamfort med 6vriga tre kommuner.
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Nar det géller jamforelser med elever fran 6vriga tre kommuner tycks skolmiljon vara av storre
betydelse for flickor i Vaxholm och néar det géller foradldraskap tycks dock forhallandet vara det
motsatta: svagare koppling till vialbefinnande bland flickor i Vaxholm (ingar inte heller i modellen fér
Vaxholm). Nar det galler pojkarna sa ar fordldrafaktorn en viktig faktor av minst lika stor betydelse i
ovriga kommuner som i Vaxholm.

Som framgar av tabell A3 ar det dven for detta matt pa psykisk ohalsa fler risk- och skyddsfaktor som
ingar i modellen for pojkar och flickor i 6vriga kommuner &n i Vaxholm.

Utagerande besvdir

Har framtrader fler variabler @n i tidigare analyserna ovan som viktiga. Férdldraskap ar den viktiga
bland flickorna, foljt av problematiska kompisrelationer och betyg.

Nar det géller pojkarna uppvisar ndrmiljén den starkaste kopplingen. Fritid pad fritidsgdrd
framkommer ocksa som en viktig faktor och i detta fall har de pojkar som oftare besoker fritidsgard
en lagre niva, inte hégre nivd, av utagerande besvar.

Resultaten kan summeras som féljer:

e Positivt foraldraskap (flickor) och hogre betyg (flickor) minskar de utagerande besvaren

e Problematiska kompisrelationer och sdllan pa fritidsgard (pojkar) ékar de utagerande
besvaren

Inte ovantat visar det sig att ocksa utfallsvariabler sasom att bega brott och rokning tycks ha koppling
till utagerande besvar (se tabell A4). Det tal att upprepas att dessa variabler inte betraktas som
forklarande riskfaktorer som orsakar utagerande besvar utan de kan lika garna ses som konsekvenser
av utagerande besvar.

Aven i modellerna for utagerande besvir ar forklaringsgraden hégre for flickor dn for pojkar.
Skillnaden ar markant. De inkluderade variablerna i modellen for flickorna forklarar 48 % av
utagerande besvar men endast 21 % for pojkarna.

Jamfort med flickor i 6vriga kommuner ar kopplingen mellan féraldraskap och utagerande besvar for
flickor i Vaxholm starkare. Betyg framkommer inte som viktig faktor for flickor i 6vriga kommuner
men gor sa i Vaxholm.

Nar det géller pojkar tycks narmiljon vara av viktigare betydelse i Vaxholm an i 6vriga kommuner.
Aven den variabel som mater hur ofta man beséker en fritidsgdrd uppvisar starkare koppling i
Vaxholm &n i 6vriga kommuner. Men kanske mer intressant ar att sambandet dr det omvanda mot
det forvantade och jamfoért med 6vriga kommuner: i Vaxholm uppvisar de pojkar som oftare besdker
fritidsgard mindre av, och inte mer av, utagerande besvar. Sambandets riktning kan bero pa vilka
unga som besoker fritidsgard och detta kan se olika ut i olika kommuner. Det kan ocksa bero pa
vilken funktion och roll som fritidsgarden fyller, exempelvis vilka aktiviteter som finns och samspelet
mellan fritidspersonal och unga. Ocksa detta kan se olika ut i olika kommuner.

Aven for utagerande besvar framkommer fler risk- och skyddsfaktorer som signifikanta i modellerna
for 6vriga kommuner dn i Vaxholm (se tabell A4 i appendix).
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Figur 3.9a-d. Utveckling av olika risk- och skyddsfaktorer 2016—2020 bland elever i arskurs 9 i Vaxholms stad
enligt data fran Stockholmsenkéaten (Ju hdogre podng ju mer risk).
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3.1.4. Utveckling av de starkaste risk- och skyddsfaktorerna

Skolmiljon och foraldraskap framkommer som de mest centrala riskfaktorerna for de tre matten pa
psykisk ohilsa bland elever i &rskurs 9 i Vaxholm. Aven problematiska kompisrelationer och narmiljén
framkom som viktiga i att forklara utagerande besvar. Skulle dessa risk- och skyddsfaktorer utvecklas
i en gynnsam riktning kan vi darfor forvanta oss, allt annat lika, en forbattrad psykisk halsa bland
ungdomar i Vaxholm.

Hur utvecklingen ser ut dessa risk- och skyddsfaktorer 2016—2020 bland elever i arskurs 9 i Vaxholms
stad framkommer i figurerna 3.9a-d.

For flickorna ar utvecklingen ogynnsam for tva av faktorerna, ndmligen skolmiljon (minskad skydd)
och problematiska kompisrelationer (6kad risk). Foraldraskapsindexet uppvisar en stabil niva under
perioden medan indexet 6ver narmiljon sjunker tydligt (minskad risk).

For pojkarna ar utvecklingen ocksa gynnsam nar det galler narmiljon och for 6vriga tre ar nivaerna
relativt oférandrade 2020 jamfort med 2016.

Vi kan alltsa konstatera att den enligt analysera ovan viktigaste faktorn for pojkar — skyddsfaktorn
foraldraskap— ar stabil 6ver tid medan den viktigaste for flickorna (for bade psykiska och
psykosomatiska besvar och for valbefinnandet) — skolmiljon som skyddsfaktor — minskar éver tid.
Sammantaget uppvisar flickorna en nagot mer bekymmersam utveckling an pojkarna.

For de tre 6vriga kommunerna ar nivaerna for de fyra risk och skyddsfaktorerna tamligen stabila fran
2016 till 2020 bade bland flickor och pojkar. Flickorna i Vaxholm i arskurs 9 uppvisar saledes en nagot
mer ogynnsam utveckling jamfort flickorna i 6vriga tre kommuner.

3.1.5 Fordjupade analyser av férdldraskap och skolmiljon

| detta avsnitt tittar vi mer i detalj pa de separata delfragor som dessa tva viktigaste risk- och
skyddsfaktorer bestar av. Vi ser narmare pa om vissa delfragor bidrar mer till totalpodangen &an 6vriga
men framforallt fokuserar vi pa om vissa av dessa forandrats i mer ogynnsam (gynnsam) riktning &n
ovriga under studieperioden. Sett ur ett preventivt perspektiv ar férandringar centralt: om vissa
aspekter av foradldraskap eller skolmiljon férsamrats kan de ocksa med ratt insatser framdver
forbattras.

Vi gor dock dessa analyser med viss forsiktighet i tolkningar, framférallt den delen som ror olika
delfragornas bidrag till totalpodngen. Vi har genomgaende betonat vikten av att se de olika indexen
som en helhet bestaende av olika delfragor som sammantaget fangar in en och samma
underliggande dimension. Att plocka ut separata delfragor och jamféra dessa mot varandra kan bli
missvisande eftersom svarsfrekvenserna pa de olika delfragorna kan betyda olika saker trots samma
svarsalternativ. Exempelvis kan skillnaden mellan svarsalternativet Sdllan och Ibland betyda olika for
olika delfragor. Dessutom bestar vissa av indexen av summan av olika delfragor med olika
svarsalternativ vilket ocksa forsvarar direkta jamforelser. Men givet denna forsiktighet kan
analyserna nedan anda bidra till en 6kad forstaelse hur resultaten ska tolkas.

Férdldraskap och dess delfragor

Detta index (figur 3.9a) bestar av nio delfragor (se rutan nedan). Alla nio ar i riktning mot positivt
foradldraskap (skyddande). Fragorna handlar bade om féraldrakontroll (fr. 81, 82, 83), fordldrarnas
uppmarksamhet (fr. 83a, 83c, 83e) och anknytning till foraldrarna (fr. 82, 85g, 85h). Som framgick av
figur 3.9a uppvisar bade flickorna och pojkarna relativt sett stabila nivaer pa detta index fran 2016 till
2020.
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Beskrivning av fordldrafragorna: Dimension

Svarsalternativ

Fr. 81: Alltid/Ibland/Séllan/Aldrig/Vet ej

Fr. 82 Ja, alla/Ja, de allra flesta/Ja, ndgra/Nej, ingen/Vet inte

Fr. 83: Ja helt och hdllet/Ja, till stérre delen/Ja, en liten del/Nej, inte alls/Vet ej

Fr 84: Ja/Nej/Vet ej

Fr 85a-h: Stdmmer mycket ddligt/Stdmmer ganska ddligt/Stdmmer ganska bra/Stémmer mycket bra

81. Vet dina foraldrar/vardnadshavare var du ar nar du ar ute med kamrater pa kvallar? Kontroll
82. Vet dina foraldrar/vardnadshavare vilka kamrater du umgas med pa din fritid? Kontroll
83. Vet dina foraldrar/vardnadshavare vad du spenderar dina pengar pa? Kontroll

84. Om du har ett personligt problem, kan du be nagon av dina féréldrar/vardnadshavare om hjalp? Anknytning

Fr. 85a-h: Hur vl stammer féljande pdstdenden in pd hur dina férdldrar/vérdnadshavare dr mot
dig?:

85a. De ger mig berom nar jag gor nagot bra Uppmarksamhet
85c. De brukar uppmuntra och stotta mig Uppmarksamhet
85e. De marker nar jag gor nagot bra Uppmarksamhet
85g. Jag bryr mig om vad mina féraldrar/vardnadshavare sager Anknytning
85h. Mina foraldrar/vardnadshavare ar en forebild for mig Anknytning

Nivaer och férandringar 2016—2020 per delfradga och totalt framgar av tabell 3.3a-b. Har har vi for
enkelhetens skull kodat om varje delfraga fran 0 (hogsta skydd: ex. Stmmer mycket bra) till 1 (lagsta
skydd ex. Stdimmer mycket ddligt). De tva svarsalternativen daremellan ar kodade som 2/3 (ex.
Stdmmer ganska bra) och 1/3 (ex. Stdmmer ganska ddligt. For delfraga 82 finns bara tva
svarsalternativ som har ar kodade som 1 (Ja) och 0 (Nej) och fér delfragorna 81-83 ser
svarsalternativet annorlunda ut men kodningen dr densamma som for delfragorna 85a-h.

Som kan uttydas fran tabellen finns viss skillnad mellan delfragorna i hur mycket de bidrar med till
totalen. Har ar kanske av mest intresse vilka som bidrar minst (=minst skydd) (rédmarkerade i
tabellen).

For bade flickor och pojkar i Vaxholm uppvisar en delfraga om forédldrakontroll Iagst eller nastan lagst
bidrag till totalpodngen, namligen delfraga 83 (om férdldrarna/ vardnadshavarna vet vad man
spenderar sina pengar pa).

For flickorna uppvisar ytterligare en kontrollfraga laga poédng (delfraga 82: om férdldrarna/
vardnadshavarna vilka kamrater man umgds med pd sin fritid) och en fraga om féraldrarnas
uppmarksamhet (delfraga 85e: de mdrker ndr jag gér ndgot bra). For pojkarna ar det istéllet tva
delfragor om anknytning som tillsammans med ovan ndamnda kontrollfraga bidrar minst (lagst skydd):
fraga 85h: mina férdldrar/vardnadshavare dr en férebild fér mig) och fraga 85g: jag bryr mig om vad
mina férdldrar/vardnadshavare séger. Nagra delfragor med poang pa drygt eller nara 0,90 uppvisar
hogst bidrag till totalpodngen, dvs. bidrar mest till hogt skydd.

Dessa monster med, trots allt, sammantaget sma skillnader mellan de olika delfragornas bidrag
framkommer ocksa for ovriga kommuner. Av kanske storre intresse ar att studera forandringarna
2016-2020, framforallt om vi utifran dessa data vill planera for olika preventiva insatser. Har ser det
olika ut i olika kommuner och dven mellan kénen.

Nar det géller bade flickor och pojkar i Vaxholm ar fordandringen i stort sett ingen alls i medelpoang
fran 2016 till 2020. Nagra delfragor uppvisar dock storre forandringar — at bada hallen.

Nar det géller flickorna uppvisar delfraga 82 den storsta minskningen (minskat skydd), alltsa fragan
om férdldrarna/ vérdnadshavarna vilka kamrater man umgds med pa sin fritid). Aven delfraga 83
uppvisar en ganska tydlig minskning (om férdldrarna/vardnadshavarna vad man spenderar sina
pengar pd). Bada ar kontrollfragor (rédmarkerade).
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For pojkarna ar det delfragorna 85a och 85c (rédmarkerade) som uppvisar stérsta minskningar och
bada mater foraldrarnas uppmarksamhet (fraga85a: de ger mig berém ndr jag gér nagot bra; fraga
85c: de brukar uppmuntra och stétta mig).

For bada kénen ar samma tva delfragor som uppvisar stérst 6kningar (6kat skydd), aven om
6kningarna ar storre fér pojkarna. Bada delfragorna mater anknytning till férdldrarna: fraga 95h:
mina féraldrar/vardnadshavare ar en férebild fér mig och fraga 84: Om man har ett personligt
problem s& kan man be ndgon av féréldrarna/véardnadshavarna om hjélp.

Tabell 3.3a-b. Poéngniva och férandringar for respektive delfraga till grund for indexet férdldraskap.
Vaxholm 2016-2020. Poang fran O (inget skydd) till 1 (fullt skydd).

A: Flickor Medelpoing | Fraga Fraga Fraga Fraga Fraga Fraga Fraga Fraga Fraga
Samtliga nio | 85a 85¢ 85e 85g 85h 81 82 83 84
Podng Podng | Podang | Podng | Podng | Poang | Podng | Poang | Podng | Poang
2016 0,81 0,86 0,86 0,75 0,81 0,75 0,92 0,79 0,70 0,86
2018 0,79 0,87 0,83 0,73 0,80 0,72 0,84 0,77 0,68 0,90
2020 0,80 0,85 087 | 0,78 0,84 0,81 0,88 0,69 0,65 0,90
Medelpodng 0,80 0,86 0,85 0,75 0,82 0,76 0,88 0,75 0,68 0,89
2016-2020)
Bidrag till - 12% 12% 11% 11% 12% 12%
totalpodng (%)
Forandring -0,01 -0,01 0,01 0,02 0,02 0,06 -0,04 0,05
2016-2020
B: Pojkar Medelpoing | Fraga Fraga Fraga Fraga Fraga Fraga Fraga Fraga Fraga
Samtliga nio | 85a 85¢ 85e 85g 85h 81 82 83 84
Poang Poang | Poang | Poang | Podng | Poang | Poang | Poang | Poang | Podng
2016 0,77 0,86 0,86 0,77 0,73 0,62 0,84 0,77 0,68 0,86
2018 0,76 0,85 0,78 | 0,69 0,73 0,65 0,83 0,79 0,62 0,94
2020 0,77 0,77 0,80 | 0,72 0,68 0,73 0,88 0,74 0,70 | 0,97
Medelpoidng 0,77 0,83 0,81 0,72 0,71 0,67 0,85 0,77 0,67 0,92
2016-2020)
Bidrag till - 12% 11% 13%
totalpoing (%)
Forandring 0,00 0,03 -0,03 0,02 0,11
2016-2020
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Skolmiljén och dess delfragor

Detta index (figur 3.9b) bestar av 13 delfragor (se rutan nedan) déar nio ar i riktning mot positiv
skolmiljo (skydd) och 6vriga fyra i riktning mot negativ skolmiljo (risk). En fraga mater skoltrivsel, de
ovriga mater tydliga férvantningar, inflytande, anknytning till skolan samt uppmaérksamhet fran
larare. Som redovisades i figur 3.9b har detta index minskat nagot bland flickorna i Vaxholm (minskat
skydd) och varit i stort sett oférandrat bland pojkarna fran 2016 till 2020.

Beskrivning av fragorna: Dimension

Hur val stammer foljande pastaenden in pa din skolsituation?

F6r samtliga med svarsalternativen: Stdmmer mycket ddligt/Stammer ganska ddligt/Stimmer

ganska bra/Stimmer mycket bra

55a. Jag vet vilka regler som galler pa den har skolan Tydliga forvantningar
55b. Jag trivs bra i skolan Trivsel

55c. Vi elever ar med och planerar vad vi skall géra i undervisningen Inflytande

55d. Lrarna berémmer elever som gor nagot bra i skolan Uppmaérksamhet
55f. Skolarbetet kdnns meningslost Anknytning

55g. Vi elever far vara med och bestamma 6ver saker som ar viktiga for oss. Inflytande

55h. Lararna forklarar vad vi far och vad vi inte far gora Tydliga forvantningar
55j. Skolan berattar for mina foraldrar om jag gjort nagot bra Uppmaérksamhet
55k. Elevernas asikter tas inte pa allvar i den har skolan Inflytande

55l. Vuxna ingriper om nagon blir trakasserad eller mobbad Tydliga forvantningar
55m. Mina larare ger mig inget berém om jag jobbar hart Uppmarksamhet
55n. Jag ser fram emot att ga till lektionerna Anknytning

55q. Skolarbetet gor mig forvirrad Anknytning

Aven hir har vi kodad om de 13 olika delfrdgorna (pastdendena) fran 0 till 1 enligt samma férfarande
som for foraldrafragorna. | detta fall ingar alla 13 delfragorna i samma block av fragor och alla 13 har
darfér samma svarsalternativ.

Tabell 3.4.a-b. visar hur det ser ut for de 13 delfragorna uppdelat pa flickor och pojkar. Lagst poang,
och darmed minst bidrag till denna skyddsfaktor for bade flickor och pojkar, uppvisar foljande tre
delfragor: fraga 55j (med allra lagst podang) som mater lararnas uppmarksamhet (skolan berdttar fér
mina férdldrar om jag gjort nagot bra; f6ljt av fraga 55n som mater anknytning till skolan (jag ser
fram emot att ga till lektionerna) och fraga 55c som mater inflytande i skolan (vi elever dr med och
planerar vad vi skall géra i undervisningen). Alla dessa tre delfragor bidrar med mellan 4-6 % vardera
av totalpoangen.

Flera 6vriga svarar for ca 7-9 % av totalen och ytterligare andra ligger hogre och darmed med storre
andel av totalen, namligen delfragorna 55a och 55c (jag vet vilka regler som gdiller pa den hdér skolan)
och fraga 55c (jag trivs bra i skolan). Detta géller ocksa for bada kénen.

Aven hir torde dock férdndringar vara av storst intresse. Har ser det olika ut mellan kommuner och, i
vissa fall, mellan kdénen.

For flickorna i Vaxholm &r alltsa nivaerna nagot lagre 6ver tid och detsamma géller for 11 av de 13
delfragorna. Storst bidrag till minskningen (rédmarkerade) svarar foljande delfragor fér: fraga 55a,
55f och 55g. Den forsta mater forvantningar (jag vet vilka regler som gdller pd den hér skolan), den
andra anknytning (skolarbetet kinns meningslést) och den tredje inflytande (vi elever far vara med
och bestdmma 6ver saker som dr viktiga for oss).

For pojkarna, som uppvisar i stort sett ingen forandring alls totalt sett, svarar foljande tva delfragor
for stérst minskning (rodmarkerade): fraga 55k: elevernas dsikter tas inte pd allvar i den hdr skolan,
som mater inflytande och fraga 55m som mater lararnas uppmarksamhet (mina ldrare ger mig inget
berém om jag jobbar hdrt).
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Den fraga som uppvisar storst 6kning (6kat skydd) ar for bada kénen ar fraga 55q (skolarbetet gor
mig forvirrad) som sdgs mata anknytning. Okningen ar dock liten for flickorna och ingen évrig fraga
uppvisar nagon tydlig 6kning fér flickorna. Fér pojkarna uppvisar ocksa fraga 55h, som mater
foérvantningar, en 6kning (ldrarna férklarar vad vi far och vad vi inte far géra).

Tabell 3.4a-b. Podngniva och forandringar for respektive delfraga till grund for indexet skolmiljén. Vaxholm 2016—
2020 (Poang fran 0 till 1).

A: Flickor Medel- Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr.
poidng 55a | 55b |55¢c |55d |55f |55 |55h |55 |55k | 55l 55m | 55n | 55q
Samtliga
13
Poang Pod- | Poa- | Poa- | Poa- | Poa- | Poa- | Poa- | Poa- | Poa- | Poa- | Poa- | Poa- | Poa-
ng ng ng ng ng ng ng ng ng ng ng ng ng
2016 0,54 0,89 0,71 0,40 0,50 0,57 0,51 0,71 0,30 0,54 0,62 0,54 0,33 0,43
2018 0,53 08 | 075 | 041 | 051 | 0558 | 045 | 0,73 024 | 045 | 0,62 | 057 | 0,32 | 0,39
2020 0,49 0,76 0,70 0,41 0,40 0,45 0,39 0,66 0,25 0,44 0,59 0,49 0,33 0,46
Medelpoing 0,54 0,83 0,69 0,44 0,50 0,54 0,48 0,72 0,28 0,55 0,62 0,54 0,32 0,44
2016-2020)
Bidrag till - 12% 11% 10% 7% 9% 8% 6%
totalpodng . .
Forandring -0,06 -0,01 -0,05 | -0,06 | -0,10 | -0,03 | -0,04 | -0,01 | 0,04
2016-20 -
A: Pojkar Medel- | Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr.
poing | 55a 55b 55¢ | 55d | 55f |55g | 55h |55 | 55k | 551 | 55m | 55n | 55q
Samt-
liga 13
Poang Poa- Poa- Poa- | Poa- | Poa- | Poa- | Poa- | Poa- | Poa- | Poa- | Poa- | Poa- Poa-
ng ng ng ng ng ng ng ng ng ng ng ng ng
2016 0,55 0,81 0,79 040 | 052 (052 | 043 | 062 | 040 | 053 | 0,64 | 0,59 | 0,38 0,51
2018 0,52 0,75 0,77 039 | 053 | 047 | 046 | 065 | 037 | 0,46 | 0,69 | 0,55 | 0,32 0,46
2020 0,54 0,77 0,78 042 | 056 | 055 | 0,42 | 0,69 | 0,32 | 0,42 | 0,61 | 0,49 | 0,39 0,64
Medel-poéng 0,54 0,78 0,78 | 0,40 | 0,54 | 0,51 | 0,44 | 0,65 | 0,36 | 0,47 | 0,65 | 0,54 | 0,37 | 0,54
2016-2020)
Bidrag till - 11% 11% 8% 7% 9%
totalpoing (%) . .
Fordndring -0,01 -0,04 -0,01 0,01 0,04 0,04 | -0,02 | 0,07
2016-20
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3.2 Kvalitativa resultat fran djupintervjuer - ungdomarnas egen beskrivning
av vad psykisk ohdlsa kan bero pa

| detta kapitel beskrivs det sammantagna resultatet av alla fyra kommuner, dvs resultat fran de 40
intervjuerna som helhet. | de fallen da det har forekommit tydliga skillnader mellan kommunerna
beskrivs det i texten.

Kapitlet inleds med en beskrivning av skillnad mellan flickor och pojkar som framkommit i
intervjuerna. Darefter foljer ett avsnitt om var och en av de fyra risk- och skyddsfaktorerna skola,
kompisrelationer, foradldrarelationer och narmiljé. Kapitlet avslutas med tre sarskilda avsnitt om
somnsvarigheter, huvudvark och magont samt utagerande besvar.

Det intervjupersonerna spontant har namnt som storst orsak till psykisk ohdlsa ar skola och
kompisrelationer, dessa avsnitt har darfor fatt ta storst plats, bade i intervjuerna och i rapporten.

3.2.1 Skillnad mellan flickor och pojkar

Intervjuerna har visat pa stora skillnader i hur flickor och pojkar pratar om psykisk ohélsa. Det finns
tydliga skillnader i intervjusvaren som visar pa att flickor och pojkar tycks hantera psykisk ohalsa pa
olika satt, framforallt nar det kommer till att dela sina kdnslor och sitt maende med andra. Skillnaden
i erfarenhet av att prata om psykisk hadlsa med andra manniskor har ocksa gjort att de genomférda
intervjuerna med flickor respektive pojkar har tagit sig i uttryck pa olika satt. Det har till viss del
paverkat resultaten, samtidigt ar skillnaderna ett viktigt resultat i sig. Ungdomarna har ocksa sjalva
uttryckt en medvetenhet kring konsnormer och sociala forvantningar som de menar paverkar dem i
deras satt att vara och agera.

Flickorna har i regel haft mycket att beratta och dela med sig av under intervjuerna, bland manga
flickor méarks det att de har funderat mycket pa fragor om psykisk halsa/ohélsa i sin vardag vilket
ocksa bekréaftas i intervjusvaren. Det tycks finnas en storre vana att uppmarksamma sin egen
hilsa/ohélsa och dela det med andra. Flickor tycks ocksa i strre utstrackning ta del av andras
berattelser kring psykiskt maende. Manga beskriver att det ar ett samtalsdmne de diskuterar med
sina vanner, man finns dar for varandra och stéttar om nagon inte mar bra. Storre delen av de
flickorna har ddrmed kunnat referera bade till sig sjdlv och sin omgivning nar de svarat pa fragorna i
intervjun. Oberoende av sitt eget maende har flickorna ofta haft kinnedom om hur andra runt
omkring dem mar och orsaker till detta. Det har gett en stor bredd i intervjusvaren.

“Vi pratar om det ganska mycket faktiskt. Nér vi tréffas sa frdgar vi hur man mar. ”Nej
jag mdr lite sdmre idag fér att...” SG kan man liksom ta hjdlp, s kan ens kompis finnas
ddr och stétta en. Vi ér ganska noggranna med det faktiskt, jag och mina véinner”

Flera flickor beskriver dock att &ven om de pratar om sitt maende med de ndarmsta viannerna, haller
de upp en fasad for omgivningen dar de utat visar att de mar béttre dn vad de i sjdlva verket gor.
Flera beskriver att de mar daligt, men att de véljer att inte visa det for sina vanner i skolan.

“Jag tror vdldigt mdnga gér och gémmer sig, typ. Att man déljer det bakom ett skratt
eller ett leende, att man dr glad hela dagen, men egentligen kanske man inte mdr sa bra.
Da vill man inte visa att man faktiskt mar daligt, man tror att det dr ndgot tillfélligt, och
man behéver inte dra ner andra till botten fér att man sjdlv dr ddr, man behéver inte dra
ner folk i ens egna problem om man tror att det dr tillfélligt. Det kédnns sa. Sen blir man
kvar ddr, ofta.”

“Alltsd... Jag tror ju typ att ungdomar i min dlder kanske typ gémmer att de kanske inte
madr jdttebra, men de visar att de madr bra. SG man kanske ser att folk... “jamen, hon mar
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ju bra”, men egentligen mdr hon kanske inte sa jéttebra. Typ som mig. Jag mdr kanske
inte jéittebra, men jag kan inte visa det, liksom”

Det ska dock tillaggas att dven de flickor som beskriver att de haller upp en fasad och visar utat att de
mar battre dn vad de gor, har i regel anda haft relativt latt att 6ppna upp sig i intervjun och de har
haft manga tankar och reflektioner kring psykisk hélsa. Psykisk halsa tycks vara ett &mne som ligger
nara till hands att prata om, i storre utstrackning an for pojkarna.

Manga av de intervjuade pojkarna har haft betydligt svarare &n flickorna att svara pa fragorna i
intervjun. De sager ofta att de inte brukar prata om hur de mar och att de haller sina kanslor och sitt
eget maende for sig sjalva. Att prata om sadana saker uppfattas inte passa in i den manliga normen
och en machokultur ndmns. Nar pojkarna har svarat pa fragorna under intervjun har de darfor framst
kunnat utga fran sig sjalva och sina egna erfarenheter, de har inte kunnat referera till andra personer
i sin omgivning i nagon storre utstrackning.

“Det dr ju lite sGhdr med mansnormen, typ att man alltid ska vara stark och tuff och inte
visa kdnslor, att det har lite med det att géra”

“Oftast mdr jag inte sa ddligt. Men om jag gor det, da tror jag att jag hdller det fér mig
sjdlv. Och sen gar det vdl 6ver liksom”

Flera av pojkarna har ocksa blivit forvanade nar de under intervjun fatt veta att undersékningar visar
att manga unga mar daligt, eftersom de varken sett eller hort att det skulle forhalla sig pa det sattet.
Deras uppfattning har varit att de flesta runt omkring dem mar bra, ingen av deras vanner har visat
tecken pa nagot annat och inte heller berattat ndgot om sitt maende.

Nagra av de intervjuade pojkarna beskriver dock att de kdnner sig trygga med att prata med sina
narmsta vanner om sitt madende. Om de sjalva madde daligt skulle de dela det med andra och pa
samma satt tror de att deras ndrmsta vanner skulle beratta fér dem om de inte madde bra. Det tycks
dock mindre vanligt bland pojkar dn bland flickor.

3.2.2. Skolan

Stress och prestation kopplat till skolarbete

Skolarbete ar en av de mest omnamnda orsakerna till psykisk ohalsa i alla fyra kommuner, bade
bland flickor och pojkar. Det handlar dels om arbetsbelastning och mangden skolarbete, dels om en
Okad press att fa tillrdackligt hoga meritpoang for att komma in pa gymnasiet. Ofta har man siktet
installt pa ett visst gymnasium och i de fall det krdvs héga meritpoang pa just den gymnasieskolan
dar man vill ga, sa 6kar ocksa pressen och stressen.

Ungdomarna upplever att betygen i arskurs nio har stor betydelse for vilken framtid de kommer f3,
att det paverkar huruvida de kommer kunna fa ett bra liv som vuxen. En simre gymnasieskola
uppfattas i sin tur ge sdmre framtid. Varje prov och inlamningsuppgift upplevs som avgérande och
man upplever inte att det finns utrymme for misslyckanden. Prestationen i skolan far darmed valdigt
stora proportioner, vilket skapar en stress, bade 6ver att hinna med och att prestera tillrackligt bra.
Vilken gymnasieskola man tar sikte pa handlar bade om vad kompisarna valjer, forvantningar fran
foraldrar och skolans rykte. Flera namner att de kdnner till vilka skolor som kraver hoga meritpoang
och vad som kréavs for att komma in dar. Lararna satter ocksa till viss del press pa eleverna och
forklarar vikten av att prestera bra och vilka konsekvenser det far om de inte satsar tillrackligt hogt.

“Alltsd, det dr ju en stor press. Man tdnker vdl att “det hdr avgér vilken linje jag kommer
in pg, vilket avgor var jag hamnar i livet”, och da blir det vildigt stor press, och jag tror
verkligen att mdnga ldrare stressar upp unga pad det séttet: “Det du presterar pa det hér
pappret kan férdndra din framtid”
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“Det kan ju vara om... alltsG, en del kan ju vara mycket stress infor... allts@, nian dr ju det
viktigaste dret. Infor prov, infér bedémningsuppgifter och sd. Det dr mycket att hinna
med, mycket som hdnger pa det hér”

“Fo6r nu dr det den sista spurten, det dr nu det gdller, det betyg man fdr nu, det dr
avgdérande. Sa man vill sdtta ett s@ hégt betyg. Man orkar ju inte sdtta alltfér hég press
pd sig sjdlv, s@... man vill ju, men man vill inte, samtidigt”

”Status ér att man ska ha... man ska ha vildigt mycket meritpodng fér att kunna komma
in pd nan skola. For att fa en bra framtid. Och det dr liksom... folk tdnker... i Danderyd dr
det lite sa hdr att man tdnker att om man inte far bra betyg sa far man ingen framtid. Sa
det dr mycket stress, dels fran skolan, men frdn ens kompisar ocksa. Ens kompisar har
ocksd vdldigt bra betyg”

Utdver pressen att prestera tillrackligt bra, finns ocksa en upplevelse av att proven kommer samlat
valdigt tatt, sa att det blir svart att hinna med. Tempot upplevs hégt, med manga olika prov samma
vecka, ibland samma dag. Ungdomarna beskriver att det ofta blir valdigt intensivt, vilket skapar en

standig stress i vardagen.

“Ofta ndr det dr sa jdttemycket...intensivt, det kan vara flera prov pa bara ndgon veckas
tid. D@ kan det vara extremt stressigt. Men sedan allmdnt att tdnka att man behéver fa
till ett bra prov, inldmning, ldxa, att kunna fa bra betyg och sG”

“Det dr for mycket, tycker jag. Alltsd, jag ér typ stressad hela tiden i skolan, varje dag.
Betygen och allting man ska hinna géra for att fa bra betyg... ja, sd kdnner jag. Det dr
ndgra som kédnner att de inte bryr sig, men de allra flesta... det dr ju véldigt h6ga krav
fran skolan. Det dr vildigt mycket prov och ldxor och man ska fa bra betyg och liksom...
Ja, det dr véldigt mycket hela tiden. Det dr vdldigt stressigt.”

| vissa skolor finns begransning pa antal prov per vecka, vilket tycks fungera och uppskattas av
eleverna som har det sa. Nagra vittnar dock om att regeln inte alltid efterf6ljs eftersom det &r svart
for lararna att samordna planeringen eller att kommunikationen lararna emellan inte riktigt fungerar.
| vissa fall upplever ocksa eleverna att proven kommer med for kort framférhallning vilket gor det
svart att planera sina studier.

“Det var sa férut att det fick vara mest tre prov, men sen tog de bort det, fér det var sa
hdr... alla ldrare skulle dé behéva samarbeta, och det skulle vara for svart”

“Ndr det dr sa mycket prov och s@nt sa handlar det ju oftast om att Idrarna har lite ddlig
kommunikation med varandra. Eller, de sdtter in prov samtidigt. Man fdr ju typ bara ha
tvd prov pa en vecka, inlimningar och sdnt... Men ibland blir det ju jittemycket pd en
vecka, och da blir man lite s@ hdr, “ja, ni kan vdl planera béttre...”

”Och i vdr skola far man ha max tva prov per vecka, vilket dr jdttebra, for dé kan man
dnda férséka balansera ut det. Men ibland kan det vara att proven kommer en vecka
innan, och det kan vara ett stort prov, och da blir det jdttestressigt. Och sG mdste man
plugga direkt innan”

Till viss del ndmns att det inte nddvandigtvis ar mangden prov och inldmningsuppgifter som ar
problemet, utan den stress och press man kanner att prestera tillrackligt bra. Kraven for att prestera
intensifieras och ribban for att vara tillrackligt bra hojs. Just i arskurs nio ar det viktigare att prestera
bra an i tidigare arskurser, med anledning av intagning till gymnasiet.

“Eller... det dr inte jdttestor skillnad [mot tidigare drskurser], det dr vdl mer... mdngden
plugg och sant vi fdr, det dr inte sa stor skillnad, men nu kan i alla fall jag kéinna mig mer
stressad, for nu vet jag att de hdr betygen kommer spela roll fér nanting.”
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”Da [i tidigare drskurser] var det ju inte lika viktigt att prestera, men nu ndr det hdnger
pd ens framtid, vilket gymnasium man kommer in pG och sa, sG kanske man mdr simre
Over det, fér att man stressar éver skolan.”

Ungdomarna beskriver att det handlar om den press de satter pa sig sjdlva, men dven press fran
foraldrar och larare. Nagra beskriver en radsla 6ver att fordldrarna ska bli besvikna pa dem om de
inte presterar tillrackligt bra. Andra beskriver att skolan ar en hogpresterande skola dar alla elever
forvantas prestera bra med hoga betyg, vilket skapar en press i sig. Bland hégpresterande elever
finns det ocksa en jamforelse mellan kompisar och man beskriver en tavlingsinriktad stamning. Flera
beskriver att de reflekterar 6ver konsekvenserna av sin prestation, vad det innebar for framtiden.

”... alltsa, vissa férdldrar ldgger ju press pd barn, och sédger, “du mdste komma in pd det
hdr”, typ. Och dd kan det ju bli extra jobbigt, fér da tdnker man, “ifall jag far B pG det hér
provet, som jag mdste fa A pa, sa kommer mina férdldrar bli besvikna pd mig”, och det
kan ju vara jéittejobbigt”

“I vdr skola dr det sa att alla satsar véldigt hégt, sa da blir det att Idrarna ocksa sédtter

press pd oss, for de vet att vi kan prestera s@ bra. Sen dr det dven att... man pressar sig
sjdlv lite for att... jag pressar i alla fall mig sjélv ganska hdrt. Och da blir det att jag vill

prestera lika bra som alla andra i klassen. Och da blir det den ddr pressen.”

”I min klass dr det sd. Ddr dr det véldigt mycket s@. Vi dr vdldigt betygsmedvetna och vi
ska fa sa hér bra betyg, vi ska komma in pé den hdr skolan, liksom. Det dr bara
jémforelse hela tiden, vilket dr lite jobbigt och pdfrestande.”

“Det mdrks ju. Man pratar ju om det i skolan. Och folk dr stressade éver poéng och vad
de ska viilja och om de kommer in eller inte. Och det dr ju ocksa... skolan kdnns ju som
att den blir mer och mer tavlingsinriktad. Sa folk dr lite sa hdr... smastressade, “ténk om
den hdr personen kommer in men jag inte kommer in”, lite sGna grejer. Folk jémfér ju
mer med andra dn man kanske borde.”

“Ja, det tror jag. Det dr nog mycket ldrarna som stressar upp en. Sen stressar man upp
varandra, och sig sjdlv, med “ah, nu fick inte jag det bdsta betyget pa det hdr provet, vad
innebdr det?”

Att lagga mycket tid pa sina studier far ocksa konsekvenser for hur mycket tid som finns till andra
aktiviteter. Flera namner att kanns jobbigt att skolarbetet tar upp sa mycket tid av dygnets timmar,
och att man darmed inte hinner andra saker som man onskar gora i livet, sddant som man tycker ar
kul och som man mar bra av. For att kunna prestera tillrackligt bra i skolan beskrivs att man maste
vdlja bort att umgas med vanner och familj eller att bara ha egen tid och ta det lugnt. Att inte fa
moijlighet att koppla av och gbra sadant som &r roligt for att hinna med skolan kan upplevas tungt
vilket kan paverka maendet. Nagra beskriver att livet inte kdnns roligt ndar man inte far tid till sadant
som &ar kul, utan enbart behéver fokusera pa sina studier. Man upplever att skolarbetet tar 6ver for
mycket.

“Ofta tror jag det dr skolan. Mina kompisar pratar véldigt mycket om hur mycket Iéixor
man fdr, hur mycket du ska hinna med innan deadline. Och da blir det ju vdildigt
stressande, fér man har ju tusentals olika Gmnen, och ska hinna med det till det dér
datumet, samtidigt som du ska hinna ta det lugnt, du ska hinna dta, du ska hinna vila
upp dig... trdna, om du gor det, osv. Sd jag tror de flesta dr stressade éver sdnt.”

“Jag tror att det dr véldigt mycket stress. Eftersom livet kretsar sG mycket runt skolan
hela tiden. Man kanske tycker det dr jobbigt i skolan, att det dr svart i skolan, sa blir det
dnnu mer... det blir sG mycket skola hela tiden, om man mdste ldgga ner mycket tid pa

42

52



det ocksd. Man kanske inte spenderar sG mycket tid pG det for att man tycker att det dr
kul 6ver lag, utan for att man vill ha bra betyg. Sa tror jag att det kan vara det.”

“Men liksom, dven om man kanske kan sitta ddr i flera timmar varje dag, plugga och fa
alla A pé alla proven, dd mdste man ju liksom vdlja bort nat annat, dd mdste man viilja
bort att vara med sina kompisar eller sin familj och sd, och... som jag sa férut, det
kommer liksom krav fran flera hdll. Det kommer krav frdan skolan, och sen krav om att
man ska hdnga med kompisar och liksom... det funkar typ inte tillsammans. Det ér alltid
ndgonting som man inte hinner géra. Det dr alltid ndgonting som man inte rdcker till for.
Sa kdnner jag. Jag tror att andra ocksd gér det.”

”Dels skolan... vi har liksom plugg utanfér skolan, alla andra aktiviteter som man vill
kunna géra, och man vill liksom énda ha sin egen fritid. Och dé kan det vara att det
antingen dr ndgot emellan som ldgger mer press én det andra, och det behéver inte
alltid vara skolan, utan det kan vara ndt helt annat, liksom. Och man vill liksom féa in
allting, men... ja... det blir lite stressigt. Och sen ddlig smn ocksd, det dr vanligt.”

Nagra beskriver goda exempel dar de far bra stéd fran skolan kring studieteknik och hur de ska
prioritera. Man beskriver ocksa goda exempel pa larare som uppfattas forstaende och som
underlattar for eleverna i den man det gar, ifall tempot ar for hogt. Exempelvis kan det handla om att
anpassa sig efter eleverna genom att skjuta upp deadline fér en inlamning.

”Min mentor t.ex. hon brukar skriva upp pa tavlan, sa star det, sG gar vi igenom det pa
mentorstiden varje mandag, vad vi har vecka 40 och vecka 41 osv. Och sa brukar hon
sdga tips pa hur man borde prioritera, fér vi skriver ju upp vad det dr for slags uppgifter,
“om ni blir klara med den hdr i dag sa skulle ni kunna...”, liksom.”

“Om man t.ex. @r véldigt stressad och mdste Idmna in en uppgift som man inte har
bérjat pa, sa kanske man pratar med sin ldrare, och sa kanske den férstdr, “okej, du kan
fa en extra dag, eller en extra vecka, sd att du inte blir s@ stressad, sa att du kan ldmna in
det hdr och bli klar”. Sa det tror jag dr ganska viktigt, att Idrare har forstdelse, och att de
kan anpassa sig for eleverna... och att inte ldgga fér mycket prov och sd. Jag tycker att
mina ldrare pa min skola har ganska bra férstdelse, om man dr sjuk en vecka sG kan man
ju sdga, “skulle jag kunna fa Iémna in den hér uppgiften imorgon, eller i helgen, sé att
jag kan fa jobba pd den lite hemma?” Det brukar ofta alltid ga. Sa jag tycker att mina
ldrare dr vdldigt bra och férstgende.”

Samtidigt framkommer exempel dar ungdomarna upplever att det fungerar mindre bra, de kdnner
inte att de far det stod de behdver och har begransad mojlighet att paverka. Nagra beskriver att de
bett lararna om anpassning av studieupplagget nar tempot varit for hogt, exempelvis genom att
flytta fram datum for prov. De upplever da inte att de fatt gehor fran lararna och har inte haft
mojlighet att paverka situationen. Ungdomarna 6nskar mer vagledning kring hur de ska lagga upp
sina studier och de 6nskar ocksa storre forstaelse fran lararna nar de upplever att det blir for hogt
tempo.

“Mdnga [elever] sdger ju det, ”vi har jidttemycket den hir veckan”, och de [ldrarna] bara,
“nej, det har ni inte”. Jag tror inte riktigt... alltsd, jag fattar att man behéver Idxor och
prov och sd, men jag tror inte riktigt att skolorna férstar hur mycket det kan paverka ens
mdende. Man maste ju inte fa... man kan ju bara géra allting pé godkénd niva, sG man
behéver inte anstrdnga sig lika mycket, men mdnga vill ju ha hégre niva fér att komma
in pd gymnasium och sa. Det dr stressigt, tycker jag.”

“Vi fragade vdr matteldrare, “kan vi sndlla flytta provet till ndsta vecka? Vi har sé
mycket”. Och han bara, “nej, alltsad... ni ska ju ha jobbat med det hér”. Och vi har liksom
prov pd ndgot vi gick igenom férra veckan. Och vi har aldrig jobbat med det innan. Och
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da dr det ju vildigt mdnga som dr stressade 6ver det, eftersom vi inte kan sG mycket om
det. Och sen ska vi ha prov pd det imorgon... Det dr svdrt att veta vad man ska prioritera
ndr man har mycket att géra.”

De elever som siktar pa en gymnasieskola eller en linje med lagre antagningspoang tycks inte lika
stressade utan tar det mer med ro. Bland de intervjupersoner som ingick i denna studie rorde det sig
dock om en mindre andel.

“Jag kdnner mig inte sa stressad, for jag har inte sG héga krav. Jag ska ga fordon, sa det
dr inte s@ héga... jag har inte satt s@ héga krav pd mig sjélv da.”

Skolmiljén och vuxna i skolan

Under lektionstid upplevs skolan i regel som val fungerande, det ar en tillfredstallande miljé med bra
undervisning och maojlighet att fa hjalp om man inte forstar. Ungdomarna beskriver att det forstas
finns en variation av larare som man upplever ar battre eller sémre, men det tycks i regel inte vara en
orsak till att inte ma bra. Lektionerna tycks i regel fungera pa ett tillfredstallande satt dven om vissa
lektioner ar stokigare an andra, men inte heller detta beskrivs som nagot stort problem.

Det som ungdomarna tar upp mer frekvent ar lararnas agerande om nagon blir mobbad eller utfryst
fran gemenskapen. Alla tycks vara 6verens om att de vuxna i skolan vill val och att de skulle hjalpa till
om de forstod att ndgot sadant skedde. Dock tycks det enligt intervjupersonerna vara relativt vanligt
att lararna inte uppmarksammar vad som sker. Flera upplever ocksa att lararna inte gor tillrackligt
nar nagot sadant kommer till deras kannedom. Bland annat ndmns att det finns behov av tydligare
uppfoljning av problemet och att ldrarna inte slapper det for snabbt.

”Jag tycker att Idrare som pratar sG mycket om att “jag finns hédr om du vill prata, jag
ingriper, jag hjdlper till”, ér med férsta steget och sen bara sldpper det. Jag tror att
ldrare dr rdtt ddliga pd sdnt, och ténker att “jag har gjort det hdr nu, nu récker det”, lite
sa.”

“Ifall de [ldrarna] ser att det hdnder ndgonting sa kanske de tar tag i det just dd, men de
tar inte tag i det pd en Ildngre tid. De sdger till, och sen blir det liksom inte sG mycket mer
av det. Det kan fortsdtta.”

Flera sdger ocksa att det ar svart fér vuxna att upptacka om nagon elev blir utsatt. Vuxna finns inte
alltid ndrvarande nar det sker. Det mesta sker utanfér lektionstid, exempelvis pa raster eller i
matsalen. Det ar ofta fraga om krankande kommentarer eller utfrysning, vilket kan vara svart att se.

“Ldrarna mdrker inte alls det [om ndgon blir mobbad]. Men alla elever gér det, och
ibland sa dr det liksom alla elever i en hel klass som kédnner till det, tycker att det gar lite
Overstyr, och sd sdger de till Iérare.”

”Om de mdrker dr det klart att de sdger till. Men det dr vildigt mycket som inte mdrks av
Idrare eller vuxna, och det dr ingen som berdttar om det.”

“Vi har ju dmneslérare ndr vi gar pa hégstadiet, och de Idrarna ser ju bara oss pa
lektionerna. De ser oss inte pa rasterna eller i matsalen eller utanfér skoltid”

I alla fall bland niorna sa dr det ingen som riktigt blir mobbad, utan den blir utfryst...
ndgon som ingen riktigt pratar med. Det dr jdttehemskt och sd... men jag tror att
utfrysningen dr vdl den vérsta mobbningen, egentligen, for att man inte blir sedd pa
ndgot plan alls, utan man sitter ldngst bak i klassrummet, man sitter lite Idngre bort fran
de andra pd lunchen och sa... Jag tror det dr mer sd i skolan. Och det dr vdl... det dr en
annan aspekt.”
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En intervjuperson som har erfarenhet av att ha gatt i flera olika skolor, upplever att de vuxnas
agerande skiljer sig at. Det handlar enligt hens upplevelse om olika attityd fran lararna, hur val de
fangar upp att det faktiskt ar ett problem, om de tar det pa allvar samt om de har mod att satta ner
foten och ta tag i konflikten direkt.

”Om vuxna ingriper gér den stérsta skillnaden. PG min gamla skola skulle jag séga att
ldrarna var vdldigt konfliktrddda, och om de sdg ndgonting hédnda, som vdldigt ofta
hdnde framfér ldrarna, sd viftade de vdldigt ofta bara bort det, som att det var skoj. De
sdger att man inte far sdga sGdana saker till varandra, men om de hér det sd... ingen
orkade ldgga sig i sakerna. Medan nu [pd nuvarande skolan], hér de ndgonting sa dr det
liksom “Nej” pa direkten, och sa dr det inget mer med det. SG det handlar nog mycket om
det, att ldrarna mdste ha en stark mentalitet mot det, att inte bara se det hénda framfér
sig, utan att faktiskt sétta ner foten.”

Flera intervjupersoner namner att yngre larare kanns lattare att anfortro sig till om de har problem,
att det finns unga vuxna i skolan tycks ha en stor betydelse for flera elever.

”Sen dr vissa av mina ldrare ungdomsldrare, sa att sdga, de férstar oss valdigt mycket.
T.ex. min svenskaldrare dr vildigt ung, och hen kan relatera till och férsta vad vi menar
mer én vad de dldre kanske gor. Vilket ér sként att man kan véinda sig till hen om man
har ndgot problem.”

”Vi har ju resursldrare pd skolan, de dr oftast lite yngre, har oftast lite bdttre forstdelse
for en sjdlv i samhdllet, och jag tror att det... de dr ofta med pad rasterna ocksd. Och de dr
liksom med pd lektionerna, de ér med ndstan hela dagen. Sa jag tror vdl att det dr
ganska... ndgot som skulle vara bra att fa in i varje klass. Det finns ju inte nu, men jag
tror det skulle vara bra. SG man inte bara har ldraren att prata med, utan att man ocksd
kan ha ndn som alltid ér med. Som man kanske Idr kdnna lite béttre. Och de ldr kénna en
sjdlv ocksa. Det tror jag vore bra.”

Kuratorn namns av flera, men manga beskriver en tveksambhet till att ga dit. En orsak ar att man
upplever att det syns infér andra elever om man star utanfor kuratorns dorr. Man vill ogarna goéra det
offentligt att man har problem och behéver hjalp.

“Jo, det finns ju det [en kurator], men alltsd, jag vet inte om sG mdnga gar dit, jag vet
inte om de gillar... speciellt inte i skolan, da blir det véldigt utsatt eller 6ppet att man gar
dit.”

“Fér sen dr det ocksd sd hdr, det ses kanske som lite konstigt att ga till kuratorn i skolan,
for det blir ju vildigt sG hdr, “okej, nu visar jag alla att jag mar ddligt 6ver ndgonting”.
Och det kanske man inte vill att alla ska veta, riktigt. SG dé kanske man kénner att man
skdms lite éver att man gar ivdg fér att prata med ndgon om sina problem.”

Nagra ndmner att de har hort talas om att deras skolkurator har brutit sin tystnadsplikt, och att de
darfor inte langre har fortroende fér hen. Det har namnts i Danderyd och Taby.

“Fér dels har ju skolan... om man gar till skolkuratorn och berdttar hur man mdr... de har
ju tystnadsplikt, men jag vet vissa fall dér de har gatt igenom tystnadsplikten fér att de
behéver sdga till férdldrarna, eller liksom... alltsa, bara brutit sin tystnadsplikt. Och det
gor ju att man inte kdnner att man ldngre kan tro pd den kuratorn. Fér att de har kdnt
att de har behévt berdtta fér ndn annan. Sa da tror jag att folk hellre pratar med sina
kompisar. Jag tror inte skolkuratorn anvénds jattemycket.”

“Alltsd, min uppfattning... jag har aldrig varit hos skolkuratorn sjélv, men min
uppfattning dr att skolkuratorn brukar séga vad man sdger till ens fordldrar, dven fast
hen har tystnadsplikt sa har jag hért att hen sdger saker till féréldrar. Och det gér vildigt
mdnga barn sura, tror jag.”
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Ett forslag som namns av flera intervjupersoner ar att kalla alla elever till skolkuratorn varje lasar, sa
det inte blir en stor “grej”. Om alla blev kallade till kuratorn, pd samma satt som halsokontrollerna till
skolsyster, sa skulle det hjalpa till att kunna ta bort stigman. Tréskeln skulle kanske inte kdnnas lika
hog for att vaga ta steget att be om hjalp.

”Pa vissa skolor kanske det dr vanligare att alla har ndgot samtal med kuratorn dd och
da, eller att kuratorn tar in en lite dd och da fér att snacka, och dd kanske det blir en
vanligare grej. SG jag tror det kan vara olika pa olika skolor ocksa. Vissa skolor vet jag
har att ndn gdng daé och da ska alla elever prata med psykologen, eller kuratorn. Lite
som de hdr hdlsokontrollerna med skolsyster. Och det tror jag skulle vara en vdldigt bra
grej, bara fér att ta bort stigman runt det generellt. Och dd kan de som kanske inte alltid
vdgar ga dit sjidlva komma dit ndr... fér da ska dnda alla dit, och dd kanske man kan ta
upp ndat problem utan att folk behéver tro att man faktiskt... “har problem”, liksom.”

“Kanske géra det mer 6ppet for alla, att det inte ska vara en sa stor grej att man gar dit
[till kuratorn], eller sadér. Att det kanske ska vara att man sdger att man bokar in
personliga méten med alla, eller sd, jag vet inte.”

“Alltsa, kanske sGhdr... kuratorn pa skolan kanske ska... for de har ju tystnadsplikt, och
da kanske man far prata, boka ett samtal med varje elev, ndgon géng mitt i varje termin,
och verkligen fraga, “hur mar du?” Och sdga att ”jag har tystnadsplikt, sa om du vill

”n

prata sd kan jag prata med dig, och vill du ha hjélp sa hjdlper jag dig gérna”.

3.2.3 Kompisrelationer

Att kompisrelationer ar en viktig aspekt kopplat till psykisk hadlsa ar i samtliga intervjupersoner
Overens om. Det ar viktigt att vara del av en social gemenskap och att ha vanner att umgas och ha
roligt tillsammans med samt att ta stod fran vid behov. Att inte ha nagra vanner och att kdnna sig
utanfér ndmns spontant av manga som orsak till psykisk ohélsa. Aven om man inte sjalv kdnner sig
utsatt, kan man relatera till kdnslan av att vara utanfér och hur viktigt det ar for det egna maendet
att vara en del av kompisgruppen. Har spelar skolan in som en viktig del, eftersom det sociala
umganget ofta utgar har ifran och man spenderar en stor del av dygnets timmar i skolmiljon. Andra
sociala arenor som namns utdéver skolmiljon ar fritidsaktiviteter, ofta nagon form av idrott.

“Jag tror att kompisar pdverkar véldigt mycket. Det kan ju paverka lika mycket som
familjen. De flesta kompisar man har kanske man trdffar varje dag i skolan, och man dr
ju typ i skolan mer én vad man ér hemma, néstan. SG kompisar har nog nédstan mest
paverkan, ocksad for att jag tror att det ér dem man jamfér sig mest med.”

“Vénner tror jag dr stérst. Om du inte har nGgon vdn som du kan prata med, om man
kénner sig utanfér och inte... ja, d@ mdar man nog inte toppen i skolan. Sen om man
presterar ddligt, och de runt en, om man jdmfér sig med dem, sa tror jag ocksd man kan
md ddligt av det.”

“Jag tror att just i var dlder sa dr det ju... det dr véldigt viktigt, skulle jag sdga, med just
det sociala. Och skolan och det sociala hénger ju ihop ndr... ens sociala krets hamnar ju
runt skolan. Det dr oftast de som man tréffar i skolan som man hédnger med utanfér. Och
det gér ju att... om du gér ndgonting konstigt i skolan, dd vet dina vdnner det, och det
blir vildigt sammankopplat med att allt sprids runt fort, om det dr fel personer. Visst,
man kanske har ndgra vinner utanfér skolan ocksd, men jag skulle sdga att de flesta far
sina vénner fran skolan.”

Flera intervjupersoner ndmner att de kanner till att det finns de i skolan som ar utanfor. Det beskrivs
inte alltid som mobbing, utan snarare som att nagon ar utfryst eller att andra elever ser ner pa
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personen i fraga. Intervjupersonerna beskriver att de som blir utsatta dr personer som sticker ut fran
normen exempelvis genom kladstil eller personlighet. Det ndmns i alla kommuner utom Vallentuna.

“Vi har ndgra i klassen som inte “passar in” i klassen om du férstdr vad jag menar, de har
ingen de klickar med, och da tror jag att de inte har sd jattemdnga att ga till, vilket... ja,
det dr hemskt.”

”I min skola, om man kldr sig i en annan stil, lite mer unikt eller star ut frén massan, s
klassas man ju lite som en outsider, och sa blir det ju att folk ser ner pd en. Man kollar
ner pd den personen.”

“Ja, alltsd, det dr vdl ofta sG hér att man kédnner att ens personlighet sticker ut, att man
inte vagar vara sig sjdlv, “nu mdste jag vara sa hdr, tycka om det hdr fér att jag ska
passa in”. Men man kan ju inte bestéimma vad man gillar och vem man dér. Det dr lite
svart.”

En intervjuperson beskriver att hen inte tror att det gar att géra nagot at, eftersom hen upplever att
det alltid maste finnas en rangordning i skolan dar nagon behodver vara langst ner. Det beskrivs vidare
att om man umgas med en person som ar langt ner i rangordningen riskerar man sjalv att bli
nedtryckt, vilket ar en orsak till att andra elever inte hjalper den som ar utsatt.

”Ja... det dr vdl lite sa hdr, folk blir alltid... det dr alltid ndgon som blir mobbad. Och det
dr inte alla Iérare som gér ndgonting éver huvud taget, ibland dr det ingen som gér
ndgonting. Det blir ldtt att “den ddr personen stéter vi ut, for vi vill inte hdnga med den
personen”, det spelar ingen roll om man kénner den eller inte, den personen blir
nedtryckt, och dd kan vi inte hdnga med den personen, fér dé kommer vi bli nedtryckta,
och da blir det den hdr rangordningen igen, dé hamnar man ju nere pd botten. Alltsd, det
borde ju verkligen... ingen borde ju bli mobbad, sa klart, men jag tror inte det finns ndgot
som kan goras Gt det, for det kommer alltid vara ndgon som... gud, vad hemskt det ldter,
men det brukar liksom alltid vara ndgon som blir utsatt foér... alltsd, det kan vara
utseende, hur det gadr i skolan, vad de gér pa fritiden, vad de gillar... SG det blir liksom
ldtt att ndgon blir nedtryckt.”

En annan intervjuperson beskriver att de som sticker ut fran normen umgas med varandra, vilket
tolkas som att de som grupp har en gemenskap och kanner sig starka. Krankande kommentarer
beskrivs som relativt accepterat eftersom de annorlunda personerna som grupp férvantas kunna ta
emot det bra i stod av varandra.

“Just i var skola, de som dr annorlunda mot normerna hénger ju med varandra, liksom.
Sa de som grupp blir liksom starka, sa. Och da blir det liksom... da bryr de sig inte s
mycket. Sa det dr jdttebra. SG det dr oftast inte som att det kommer fram ndgon sadan
hdr... stereotypisk mobbare som bara bérjar putta runt den ménniskan, det kan ju bara
vara att den sdger, nér den gar férbi i korridoren, typ, “kolla vad skum den dér
mdénniskan dr”, eller s@.”

For att inte sjalv bli utsatt beskrivs att det ar viktigt att passa in i den sociala normen. Att inte sticka
ut varken i utseende eller personlighet gor att det ar stérre sannolikhet att man blir socialt
accepterad. Det grundar sig i att man hor att andra pratar illa om de som sticker ut fran normen och
det ar inte ar nagot man sjalv vill utsatta sig for. Kraven pa att passa in kan upplevas héga och svara
att leva upp till, vilket kan ge en kénsla av att inte racka till. Aven detta beskrivs i alla kommuner
utom Vallentuna.

“Men stdmningen... ja, om man tdnker pa att passa in sd skulle jag sdga att det dr
mycket ddr jag bor, det dr vdldigt mycket att man ska passa in, du ska inte sticka ut fér
mycket, for da ér du konstig. Det dr vildigt mycket fordomar éver utseendet och sd. Sa
jag skulle vdl séiga att det dr lite sadan stdmning, typ”
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“Det kéinns som att man behéver passa in, éndd. Man kan inte riktigt vara sig sjdlv helt.
Alltsa, om man dr sig sjélv, och man dr vdldigt annorlunda, da pratas det ju mycket. Och
det kanske inte dr sG kul.”

“Jo, det dr ocksa... tydligen jétteviktigt, att man ska ha rdtt kldder, man ska ha rdtt
telefon eller réitt smycken, rdtt... hur man bor. Annars kan det ocksa bli att man ldtt blir
nedtryckt. Och det dr ocksG ndgonting som dr ganska... alltsd, det kan man ju ocksG ma
dadligt éver, for det dr inte alla som har tillgdng till de allra nyaste mobilerna eller nyaste
kldderna, saddana saker.”

“Alltsd, jag tdnker liksom att det finns ett krav fran alla runt omkring en, att man ska ha
mycket kompisar, vara social, vara bra i skolan, man ska vara snygg... ja, det dr sa
mdnga olika krav, och jag tror inte att det dr sGé mdnga som kénner att de kan nd alla de
kraven. Eller, man kénner att man inte typ récker till och sa.”

Flickor i samtliga fyra kommuner beskriver en jamforelse mellan varandra. | Vallentuna tycks det
framst handla om att man har en dalig sjalvbild och jamfor sig sjalv med andra. | Danderyd, Taby och
Vaxholm finns dven en upplevelse av att man kadnner sig utvarderad av andra, att man maste se ut pa
ett visst satt och ha vissa saker for att bli accepterad och fa tillrackligt hég social status. Det handlar
framforallt om utseende, klader och accessoarer.

“Alltsa, jag tror att det kanske dr att man har viéldigt ddlig syn pa sig sjélv, och man
jémfoér sig vdldigt mycket med andra personer.”

“Det dr vdldigt sa hdr... fixerat efter vad du har fér véskor, delvis. Ocksa skor. Det dr
vdldigt klddfixerat generellt sett, ocksa.”

“Man jamfoér sig mycket med andra. Sa det blir ganska sGhdr... alltsd, speciellt hér i Taby
kan det vara ganska mycket hets, att man ska ha alla dyra... nu snackar jag frén
tiejperspektiv, alltsd, fina skor, jacka, vdskor, méssa, alltsa allt ska liksom vara pa ett
visst sdtt, att man ska kld sig pd ett visst sdtt och sadant ddr.”

“Det dr vdl mest i skolor, de som dr... det dr ju alltid ndgra som har "hégre status”, och
de har en viss personlighet, och de passar ju in, och alla gillar ju dem, sG “varfér kan inte
jag passa in?”, bérjar folk fréga sig. ”Ar det min personlighet, vad jag gillar, vad jag
tycker om att géra, hur jag beter mig?”.”

Av intervjusvaren kan utldsas att det inte enbart dr de som inte passar in i normen och star utanfor
den sociala gemenskapen mar daligt éver situationen. Aven de med hég status upplever situationen
som jobbig, eftersom de kanner press att leva upp till ett perfekt ideal. De beskriver att de dnskar att
de inte behdvde jamfdra sig mellan varandra, men att de inte ser hur de skulle kunna franga det. Om
de skulle slutar att visa upp en perfekt fasad riskerar de att bli nedtryckta och bli degraderade i
status.

Sociala medier

Utover pressen fran det sociala umganget och omgivningen att passa in, har dven sociala medier en
viktig del i de ungas maende. Manga intervjupersoner beskriver att de paverkas av de bilder de ser pa
manniskor med tillsynes perfekta utseenden. Till stor del handlar det om "influencers” och andra
personer som man inte kdnner personligen, som man jamfor sig med och som skapar en idealbild for
hur man ska se ut och forvantas vara. Det skapar en osdkerhet och kansla att inte duga som man ar.
Bland flickor ndmns det som orsak till psykisk ohalsa i alla fyra kommuner, bland pojkar namns det i
Taby och Vaxholm.

”Sociala medier dr ju ocksad ett véldigt stort exempel pG vad som kan géra att man mdr
dadligt. T.ex., Tik Tok, det pdverkar ju mycket pd ens... pd vad man tycker. Och vad man
ser som typ... typ vad man ser som kroppsperfektion. SG det kan ocksa paverka hur man
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madr sjélv, fér man ser att det finns massa... det dr typ massa smala tjejer pa Tik Tok, och
sd dr man inte smal sjdlv, det kan bli jittejobbigt att tdnka att man inte dr perfekt.”

“Alltsd, det kommer vl véldigt mycket grundat i sociala medier, att man alltid ser den
ddr perfekta pa den perfekta kroppen, den perfekta hyn, det perfekta sminket, det
perfekta livet, liksom. Sa det blir mycket att man vill ta efter det.”

”Sociala medier kan liksom visa hur man ska vara och hur man ska se ut. De visar dndd
de ddr kdndisarna som ser jdttebra ut, och dd kan man tycka att man sjélv ser ddlig ut,
fér man tror att man ska se ut som de gér.”

Till viss del ndmns ocksa att man kan bli utsatt for negativa kommentarer pa sociala medier, det ar
dock inte vanligt omnamnt. Aven foton och filmer kan spridas, vilket kan uppfattas obehagligt om
man inte sjalv kanner att man har kontroll.

“Fler och fler mdar sdmre... sociala medier, internet och sd... man kan ju skriva vildigt
taskiga saker till folk anonymt.”

”Ofta kan man bli paverkad av folk man ser, sociala medier, typ kommentarer som
egentligen kan vara skdmt, eller sddana saker. Ja, ndt som kan ha varit ett skdmt fran en
kompis, men nan som redan ténker sana tankar om sig sjélv kanske inte kan ta det som
ett skdmt. Bara allmédnt kommentarer om ens kropp och ens utseende.”

”Och sdrskilt nu ndr... alla dr ju pa sociala medier, s saker sprids ju vildigt fort, och man
vet aldrig ndr ndgonting fotas eller filmas. Sa det dr vdldigt viktigt att man hittar folk
man kédnner sig sdker med. Alltsd, det dr vdl det att man aldrig vet ndr ndgon tar en bild
ddr man ser konstig ut, eller ndgon filmar ndgot man sdger och sG missuppfattas det.
Det dr vdldigt ldtt ndr ndt filmas, att ndr det hamnar ur situationen sd Ildter det konstigt
och det later fel. SG det dr ju svdrt att veta vilka som vill en vdl, eller vilka som trycker
undan en fér ndgot annat. Och det dr valdigt Idtt att man hamnar i fel situation fér att
folk inte var ddr eller missuppfattar. Fér att en bild eller en kort video férklarar ju inte
hela situationen.”

Nagra ndmner att strdvan efter att passa in i radande skdonhetsideal paverkar hur man ater, att flera
flickor véljer att inte &ta for att bli tillrdckligt smala och passa in i normen. Atstérningar nAimns som
konsekvens av detta.

”Ja, jag tror verkligen att tjejer har en mycket stérre... vad ska man séga... en stérre press
pd sig sjdlv, ndr det gdller utseendemdssigt, specifikt, att man ska vara sa hér, sa hdr ska
man se ut, s hdr mycket ska man vdga, det hir ska man éta varje dag, sG hdr mycket
ska du trdna, och hit och dit. Och om man liksom inte ser ut sd, s tidnker manga att ”“da
dr inte jag tillrdcklig”. Och det dir det som leder in till att folk ofta blir deprimerade,
stressade, eller far en dtstorning. Det dr ofta sa det bérjar.”

Resultat specifikt for Vaxholm

Aven om det till stor del &r liknande resultat i de fyra kommunerna finns vissa skillnader, just
nar det kommer till kompisrelationer.

Vaxholm &r en av de kommuner dar social status ar nagot som paverkar ungdomarnas psykiska
hédlsa negativt, det finns en upplevd press att passa in i ett prefekt ideal. Flera namner att det
inte ar accepterat att sticka ut fran normen, gér man det riskerar man att bli utstott eller att
andra ser ner pa en.

Flera intervjupersoner ndmner att de kanner till att mobbing férekommer, dven om de i flera
fall benamner det i andra ordalag exempelvis utfrysning eller att det finns personer med lagre
social status som andra ser ner pa. Det beskrivs att det ar valkant bland skolans elever att det
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forekommer, men att inte lararna riktigt uppmarksammar att det sker, alternativt att det inte
gors tillrackligt for att det ska bli en tydlig skillnad.

”Det hdr med hur vuxna ingriper. Jag tror att... om det dr ndgon som blir mobbad, t.ex.,
sd... min uppfattning av det hdr dr att det dr ndstan ganska ddligt hur vuxna... om vuxna
stdller sig emellan ndr det dr slagsmal och sdant, det dr ganska bra. Men sen att... om
ldraren liksom sdger att “ni far absolut inte géra det hdr eller det hdr”, en liten
tillsdgelse... det kommer ju inte hjdlpa ndgonting, enligt vad jag uppfattat.”

Nagra namner att bruk av alkohol och tobak kan ha en positiv inverkan pa den sociala statusen och
att det kan finnas en social press att prova. Det kan handla om att man ska visa sig stark eller att inte
visa sig feg. Det ar inte vanligt omnamnt, men forekommer.

”Ja. Det dr typ, “han/hon dr feg som inte gér det”, liksom. Och sen sa undrar man, varfér
dr den personen feg for att de inte hdller pd med sant? Det blir en press av det, att "jag
mdste hdlla pd med det”, dven fast jag inte vill”

3.2.4 Foraldrarelationer

Ingen av intervjupersonerna har beskrivit nagra allvarligare problem kring féraldrarelationer och
intervjupersonerna har inte namnt foraldrarelationer som orsak till psykisk ohélsa i nagon storre
utstrackning. En anledning kan vara att intervjuerna har fokuserat pa att ungdomarna ska beskriva en
mer allman bild av hur det ar att vara ung i kommunen och orsaker till psykisk ohalsa. Fokus har inte
legat pa att forsta intervjupersonens eventuella problem. Det innebar att foraldrarelationer kan vara
ett storre problem dn vad som framkommer av de kvalitativa resultaten i denna rapport.

Ingen intervjuperson har beskrivit att de har problem i relationen till sina egna foraldrar, dar emot
har de namnt att andra kan ha problem. Nagra intervjupersoner beskriver att de har vanner med
skilda foraldrar, dar kommunikationen mellan féraldrarna inte fungerar vilket paverkar ungdomarnas
psykiska halsa negativt. Andra ndmner att de kdnner till att kompisar har det allmant brakigt hemma,
vilket paverkar deras maende.

”Och jag vet att ganska manga har skilda féréldrar, och ganska mdnga brukar ma ddligt
Over det, for de tycker att det dr jobbigt att de har brékat och att férdldrarna inte har
ndgon kontakt. Jag vet att flera av mina kompisar séiger att deras fordldrar anvénder
dem som ett sdtt att kommunicera, fér de vill inte kommunicera med varandra. Att de
hamnar i mitten, och de vet inte vem de ska vilja, och sd. SGdant vet jag att ganska
mdnga kan ma ddligt 6ver.”

“Jag vet att vissa av mina kompisar har skilda féréldrar, och ibland sa énskar de bara att
de inte var skilda for att det dr sa jobbigt. Sa jag tror ocksd att férdldrar kan pdverka till
stor del hur man mar.”

“Det kan vara att férdldrarna inte kommer 6verens och att det paverkar hur man sjdlv
madr. Jag tror att det dr det st6érsta problemet.”

Nagot som ar relativt vanligt ar att ungdomarna beskriver att de inte vill prata med sina féraldrar om
sina problem och sitt maende. Det varierar forstas fran person till person, vissa ungdomar beskriver
att de har en mycket néara relation med sina féraldrar men manga sager att de hellre haller det for sig
sjalv eller pratar med sina vanner. Man namner foljande orsaker till detta:

e Man inte vill uppvisa en “dalig bild” av sig sjalv infor fordldern, inte visa sina brister

e Foraldern bestraffar daligt beteende, man vill inte berdtta om sadant som kan ge negativa
konsekvenser, exempelvis att man blir av med vissa formaner

e Man upplever inte att fordldrarna forstar problemen pa samma satt som en jamnarig,
exempelvis gallande kompisrelationer och social status
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e Vissa foraldrar soker efter konkreta orsaker till att ungdomen mar daligt, om inte en sadan
konkret orsak kan identifieras uppfattas det som att ungdomen mar bra. Darmed ar det inte
sdkert att man blir tagen pa allvar, det ar svart att forsta att man kan ma daligt “utan orsak”.

e Oro for att tvingas traffa en psykolog eller kurator mot sin vilja

e Oro for att mot sin vilja bli tvingad att prata med berérda personer som ar kopplade till
problemet, exempelvis kompisar eller andra personer som ar del i en konflikt.

e Oro att det man berattar inte stannar hos foraldern, exempelvis pga. att foraldern kontaktar
foraldrar/vardnadshavare till de andra ungdomar som &r berérda av problemet, for att pa sa
satt forsoka reda ut det tillsammans

Nagra ungdomar namner ocksa att vissa foraldrar arbetar mycket (framférallt i vdalbargade omraden
med "bra” valbetalda jobb) och att de ddrmed inte traffar sina ungdomar i tillrackligt stor
utstrackning, nagot som kan ha negativ inverkan pa ungdomarnas maende.

Som tidigare namnts har kan ocksa press fran foraldrar om att prestera tillrdckligt bra i skolan
paverka ungdomarnas maende negativt. Till viss del beskriver ungdomarna att férdldrarnas hoga
forvantningar ar bra, eftersom det gor att man vill prestera, fa bra betyg och darmed far goda
forutsattningar for en bra framtid. Samtidigt kan det kdnnas tufft att kdnna krav pa att leva upp till
foradldrarnas hoga forvantningar. Man vill inte gora sina foraldrar besvikna.

3.2.5 Narmiljon

Narmiljon beskrivs inte som ett problem som paverkar de unga i nagon storre utstrackning. De
ungdomar som intervjuats ar i regel néjda med narmiljon i sin kommun och kanner sig trygga, det
galler samtliga fyra kommuner.

Vaxholm upplevs inte som otryggt och stokigt generellt, men nagra namner tidigare incidenter dar
man hort att nagon blivit knivhuggen och nagon valdtagen. Det paverkar kdnslan av otrygghet néar
man har det i bakhuvudet. Framforallt kvallstid kanns det otryggt att vara sjalv, det galler sarskilt
flickor.

“Inte riktigt pa kvdllen, tror jag. Jag tror inte riktigt att ndn kdnner sig sa trygg pé
kvdllen. Men det dr vil mycket att det har varit mycket som hédnder pa kvdllarna i
Vaxholm, sG man vet liksom inte riktigt... det var ndn som blev knivhuggen, ndn som blev
valdtagen, och da har man liksom alltid det i bakhuvudet, dd ér man inte sé trygg med
det.”

“Alltsd, det dr ju tryggt... fér det har liksom inte hént sG mycket brott och sdnt i Vaxholm.
Alla dr liksom sndlla... det dr en sa liten kommun, sG det kédnns som att de flesta kdnner
varandra. Man har sett alla, ndgon gang. Sa det dr vdldigt sdkert och sa. Det dr ju sként”

Flera beskriver att det inte finns sa mycket att gora pa fritiden i Vaxholm, framférallt pa
vinterhalvaret. Det beskrivs inte som ett problem, dven om det forstas skulle vara roligt om det
fanns mer att gora. Flera namner att de aker till Taby, dar det finns stérre utbud av aktiviteter.

“Just nu i Vaxholm... som sagt, det dr inte sommar ldngre, det gdr inte att géra samma
saker. Vi dr dnda en skdrgdrdsstad, som typ dr gjord for att ha ndgonting att géra pd
sommaren. Det finns vil egentligen inte jdttemycket att géra i Vaxholm. Vi har inga
shoppingcentrum, inget att géra mer én att typ gd runt och hitta pa saker sjélva. Det
hdnger vdldigt mycket pa att man har ndén att géra saker med”

“Jag kdnner inte att det finns jédttemycket att géra i Vaxholm egentligen. Inte fér
ungdomair, riktigt. Det finns ju sd klart... eller, det finns inte sa jdttemycket, liksom. Man
kan alltid dka in till Vaxholm och hitta pd ndgot, men det finns egentligen inte mycket att
gora. Det finns en bio och lite golf, men det dr ju inte... det finns inte jéttemycket”
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“Alltsd, da [pad vintern] forsvinner liksom 90 % av de grejerna som man kan gora i
Vaxholm. Och det enda som man kanske faktiskt kan géra, det dr att dka in till Téby eller
ndt sddant, och typ vara ddr och ga runt och... det dr vdl... det dr bara svdrare att géra
saker, ndr det liksom dr sné pd marken”

“Det dr om man gor saker ute, liksom. Téby, ddr finns det mycket mer grejer. Det finns
mdnga stérre restauranger, som Pizza Hut, det kdnner ju alla till. Det var roligt att vara
ddr, ddr var vityp i helgen, i l6rdags. Ja... jag kom ocksé pd, det finns lite i Arninge, vilket
dr lite ndrmare, tror jag. Jag brukar inte dka dit, men ddr finns det liksom Laser Dome.
Vilket mdnga gillar. Sen finns det ocksG bowling och sdnt.”

Fritidsgarden namns, men upplevs framst vara for yngre arskurser och inte ak. 9. Ingen av
intervjupersonerna sager att de brukar vistas dar.

“Vi har ju en fritidsgard i Vaxholm, och jag gick dit vildigt mycket i sjuan, framfér allt.
Men det dr dnda ett tag sen, och mitt umgdédnge och folk runt omkring mig i min alder
vdljer vdl inte att gd dit varje fredag Iéngre, ndr det nu i stdllet byts ut mot 07-or och 08-
or framfér allt. Sa det blir vdl att man véxer ur det stadiet, och da finns det vdl inte s
mycket kvar att géra i Vaxholm. Aktiviteter — ja, absolut. Vi har en del sporter, men det
dr ju inte samma sak. Jag vet inte...”

Nagot annat som namns specifikt i Vaxholm ar att eftersom ungdomsmottagningen inte finns i
den egna kommunen, vilket kan paverka hur néra tillhands det kdnns att soka sig dit.

“Eftersom vi inte har en Ungdomsmottagning i Vaxholm sa har vdl vi i Vaxholm inte den
relationen till Ungdomsmottagningen... De jag vet som har gdtt till
Ungdomsmottagningen dr vdl oftast fér att man ska ga och skaffa p-piller eller séna
saker. Det dr mer som en doktor for oss én ndt annat”

3.2.6 Somnproblem

Somnsvarigheter ar ndgot manga intervjupersoner kan relatera till, antingen utifran sin egen
situation eller vad det hort bland vanner. Orsakerna tycks variera, allt ifran oro och stress till sena
kvallar med studier eller att ligga vaken lange och surfa pa mobiltelefonen.

Bland de som namner stress och oro som orsak till smnproblem namns flera anledningar. Nagra &r
oroliga for prestation i skolan, andra namner kompisrelationer eller foraldrarelationer som skal till att
ligga vaken pa natterna. Att ligga vaken pa grund av stress eller oro ar mest omnamnt bland flickor,
men aven till vis del bland pojkar. Det géller alla fyra kommuner.

“Det dr vdl ndr man ligger och tdnker och férséker komma pad en Iésning i sitt eget
huvud. Och att man férséker tinka ut méjliga situationer och Iésningar och sGna grejer.
Det kan vara allt méjligt, skulle jag sdga. Det kan ju vara att man rakat bli osams med en
vdn, eller man ér stressad éver ett prov, eller... liksom, problemen just dr vél véldigt
olika... beroende pG vem personen dr och vad personen gdr igenom just dd. S
problemen tror jag kan variera, men jag skulle séiga att oftast kan folk ligga uppe och
tdnka pd I6sningar och sadant, pd kvdllen.”

“Ndr jag sjdlv har haft oro eller kiint dngest sa har jag haft ganska svart att somna pd
ndtterna. Och min ena vdn som har haft det lite jobbigt vet jag ocksa har haft lite svart
med det, att somna, framfor allt. Det dr mycket att tdnka pd, mycket som flyger runt i
hjérnan och sa.”

“Jag dr typ inne i den perioden nu, att jag har vildigt mycket dngest infér skolan. Och det
dr typ sahdr... man kanske visar det, jag visar det for att jag far mindre sémn, fér sana
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hér tankar kommer ju pé kvdllen. Jag ténker: “Ah gud, nu mdste jag ha den hér
inlémningen, men jag har inte tid...”.”

“Det dr nog rdtt svdrt att sdga, men det kan vdl vara... smnbrist kan bero pd att man
tdnker for mycket, att man har fér mycket att tinka pd, att man inte klarar av att
slappna av, riktigt, fér man tdnker fér mycket pd vad som kan hdnda, vad som har hént,
hur andra ser en.”

Bland hogpresterande elever kan det finnas tendens att vara vaken sent infor en inlamning. Det
namns att om tiden for inlamning ar vid midnatt sitter man uppe anda till sista stund for att prestera
sa bra som mojligt. Tid for inlamning tidigare pa kvallen kan vara positivt, for att kdnna ro att kunna
komma i sangi tid.

“Nej, alltsd, i mitt fall sa dr det vdl ofta att jag behéver sitta uppe Iéngre med att géra
uppgifter. Mdnga inlémningsuppgifter, paG Teams, dr liksom till 23:59, da dr
inldmningstiden, och sdna saker. Jag har vissa Idrare som dr duktiga och férséker dra ner
det till elva eller tio, eller till och med vid sex pa kvdllen”

Ett vanligt fenomen, framforallt bland pojkar men till viss del dven bland flickor, ar att man ar vaken
sent pa natten och tittar pa mobiltelefonen. Det handlar om pa TikTok, att tittar pa serier pa Netflix
eller att chattar med kompisarna pa Snapchat. Flera beskriver att de ligger i singen med mobilen i
handen dnda tills de somnar. Man beskriver att det ar ett satt att slippa ha trakigt, ett satt att fly
verkligheten eller helt enkelt att man fastnar i ndgot och gldmmer bort tiden. Overlag tycks
ungdomarna vara vakna utan féraldrarnas vetskap, eftersom féraldrarna sjalva sover.

“Alltsd, ndgra dr ju vakna ldngre, men jag tror inte att det dr fér att de madr ddligt. Jag
tror det dr mer for att de tittar pd telefonen eller typ spelar, sG de inte tdnker pa tiden
och ldgger sig sent, bara.”

”Ja, det dr jdttemdnga av mina kompisar som knappt sover, liksom. De somnar klockan
tvad eller tre. De gor nog annat, de ligger och kollar pa telefonen eller s, tror jag.”

“Mina férdldrar brukar bara kolla in en gang per kviill, for att se om jag ér vaken eller
sover. 5S4 ndr de ser att jag dr vaken sdger de till mig att jag borde ga och sova snart, och
sd gor jag inte det.”

“Typ Tik Tok, Netflix, allmdnt serier eller om man sitter uppe pd Snapchat, chattar med
sina kompisar, sGna saker. Allmént bara fastnar i det man gér, och inte ténker pd att
man blir trétt.”

“Ja. Man hdller pG med mobilen, kollar pd ndn film med kompisar, eller ndnting annat
som kdndes roligare dn att fa en timmes sémn till.”

En viktig aspekt &r om mobiltelefonen finns néra tillhands vid sdngen. Det ar latt att bli nyfiken pa en
notis pa skdrmen och bara ha for avsikt att titta lite snabbt, for att sedan fastna i att titta pa nagot pa
mobiltelefonen langt in pa natten.

“Det handlar om, liksom, i fall mobilen dr néra sdngen eller om den dr IGngt borta, det dr
typ det som egentligen dr den stora faktorn till om jag far en bra sémn eller inte. Da
kollar jag pa mobilen till klockan tolv eller klockan ett, kanske. Vem vet. Lénge, i alla
fall.”

“Det dr nog att man far nagon notifikation, och sa kollar man vad det dr, jaha, det var en
ny video fran en kille jag brukar kolla pa, da brukar jag alltid ta upp och kolla vad det dr.
Sen ndr jag vdl dr ddr inne, pd YouTube, da blir det svdrt att inte kolla vidare, for da har
jag redan kollat vad som finns. Mamma och pappa dr inte dér. Och sen sa fastnar man
med det. SG kanske bara ndgon minut blir typ en timme”
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Det finns en medvetenhet om att man har mycket skdarmtid, ndgot som ocksa till viss del jamfors
mellan vanner

“Mina kompisar, vi har ju jamfoért lite tider och sant, lite skdrmtid. Och da visar det sig ju
att, det dr inte ensiffriga timmar, utan det dr mycket mer.”

3.2.7 Huvudvark och magont

Stress och oro kopplat till prestation i skolan namns som en vanlig orsak till huvudvark och magont.
Oro 6ver andra saker sa som kompisrelationer eller foraldrarelationer namns ocksa, att det har hant
ndgot jobbigt och att man darfor far ont i huvudet eller magen. Aven sémnbrist nimns som en vanlig
orsak till huvudvark.

“Jag har hért mycket att man far ont i magen ndr man dr stressad, t.ex. infér ett prov, da
brukar jag fa ont i magen, eller om man kanske har pluggat fér mycket infér ett prov, sa
kanske man far ont i huvudet, fér att man inte orkar sitta och plugga ldngre. Och sa kan
det vara stress och nervositet som tar pd en, som gér sd att man fdr ont i magen eller ont
i huvudet.”

“Jag kan ju sjdlv fa ont i huvudet om jag dr stressad, eller fa lite sa hér... manga kan ju
kéinna sig yra om de dr vdldigt stressade... jag skulle sdga att det ér en ganska vanlig
grej. Men sen handlar det ju ocksa om hur bra man dr pd att hantera stressen. Om man
dr mer van, dd kanske man inte fdr lika mycket symptom av det, liksom. Men jag vet
sjdlv att jag kan fé ont i huvudet av stress, sd jag skulle sdga att det definitivt dr ndgot
som dr ganska vanligt for de flesta.”

”Jag vet att ndgra i min klass kan ha ont i huvudet, eftersom vi pluggar valdigt mycket
och vill valdigt mycket sa blir det att vi sover for lite, och da far vi ont i huvudet, liksom.
Jag brukar aldrig ha ont i huvudet eller magen, vilket dr valdigt sként. Men det dr sddant
man kan fa om man har en Idng dag och har sovit daligt.”

“Stress har ju typ en vdldigt... jag tror att det dr en ganska stor faktor till ont i huvudet
och magont. Det tror jag ér en ganska stor faktor, mer dn vad mina vénner vill visa. Det
dr vad jag tror. Jag dr Idtt mottaglig for stress, och det hénder mig ofta.”

En annan vanligt omnamnd orsak ar helt enkelt att man har atit daligt eller inte har druckit tillrackligt
med vatten. Flera namner att de sdllan dter maten i skolan, antingen for att de inte tycker att det ar
gott, eller pa grund av grupptryck bland kompisarna. Istéllet for skolmaten ar det vanligt att istdllet
kdpa nagot i en narliggande livsmedelsbutik eller snabbmatsrestaurang, alternativt skolkafeterian.
Vitloksbaguette, kanelgifflar, riskakor och godis ndmns som exempel. Bland flickor ndmns ocksa att
man hoppar éver maltider eller inte ater tillrdckligt mycket for att bli smal. Det ndmns ocksa att man
ofta inte far i sig tillrackligt med vatska under dagen, vilket ocksa kan vara orsak till huvudvark.

3.2.8 Utagerande besvar

Ingen av intervjupersonerna namner spontant utagerande besvar (normbrytande beteende) i sin
omgivning och inte alla kdnner heller igen att det skulle forekomma. Nagra beskriver att vissa ar arga
och irriterade i skolan, nagot man noterat men inte riktigt reflekterat 6ver innan.

Som svar pa fragan om vad det kan bero pa ndmns stress 6ver skolan, frustration dver misslyckande
pa prov eller ilska kopplat till familjeproblem. En annan orsak som namns &r att ilska som tar sig i
uttryck i form av utagerande besvir, egentligen ar ett uttryck for att vara ledsen, ndgot som man
forsoker dolja. Hunger och somnbrist ndmns ocksa som exempel, som kan ha paverkan pa humoret.

54

64



“Jag har mdrkt att det dr véldigt mdnga, dels i min skola, som har aggressionsproblem.
Det dr manga som har mycket ilskenhet, kanske, mot deras férdldrar eller mot deras
syskon. Jag tror att det dr for att folk kdnner sig mer pressade”

“Det kan lika gdrna vara att det dr sémnbrist, om man dr trétt blir man mer ldttirriterad,
man tdnker inte klart.”

“Ja, det kdinner jag igen, att man ldttare blir aggressiv én att visa att man dr ledsen, att
man hellre liksom visar det med att man blir arg i stéllet. Man férséker férhindra att...
om ndgon fragar om man mar ddligt sa blir man liksom... hellre arg dn ledsen, fér att
forséka délja det pd nagot sdtt.”

“Det dr ofta att folk inte férstar att man kanske inte menar ndgonting illa ndr man
skriker eller bli arg, att man bara férséker... ja, det bara blir sG, man blir arg och ledsen
pG samma gdng, man mdste bara fa ut det pa ndgot sdtt. Och sen kan det vara massa
andra saker som man har byggt upp som har blivit en ilska, eller nGgonting inom sig som
man inte delat med sig av. Och da blir det vdldigt Idtt att, ndr man blir arg pd ndgon, att
man éverreagerar extremt mycket, for att ta ut allt det dér pG ndgon annan, eftersom
man bara behéver fa ut det.”
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4. Diskussion och konklusion

Alla data har begransningar och mojligheter. De kvantitativa data fran Stockholmsenkaten som vi
analyserat ger en bredd och god 6vergripande bild men ingen djupare forstaelse om varfor det ser ut
som det gor. Detta kan dock vara kvalitativa intervjudata ge battre svar pa. Kombinationen av bade
kvantitativa och kvalitativa data ar darfor en styrka i denna studie.

Trots att fragorna d4r manga i Stockholmsenké&ten kan det inte uteslutas att resultaten skulle kunna ha
sett nagot annorlunda ut om andra fragor stéllts 6ver tid, avseende samma omraden av risk- och
skyddsfaktorer. Detta galler inte minst for omradena fritid och kamrater dar de befintliga fragorna i
Stockholmsenkaten inte pa langa vagar ger en heltdckande bild. Fritidsfragorna ar endast tva och
nagot index har inte skapats; fragorna har istallet analyserats var for sig. Fragorna om kamrater som
bildade vart index mater uteslutande problematiska kamratrelationer (antisociala kamrater) och inte
positiva kamratrelationer.

Inte heller har det varit maijligt att utifran befintliga data, och dess psykometriska egenskaper, skapa
undergrupper av index inom de 6vriga olika risk- och skyddsfaktorerna, t.ex. anknytning till skolan
och uppmaérksamhet fran lararna. Det gor att de kvantitativa data som anvénts i denna studie ger en
Overgripande men anda tydlig bild, exempelvis av betydelsen av skolmiljon. Daremot kan vi inte med
dessa data som grund sdga sa mycket om vilka aspekter av féraldraskapet som ar viktigast.

Delvis kan dessa svagheter med Stockholmsenkaten kompenseras av de kvalitativa data vi samlat in
genom vara genomforda intervjuer. Intervjuerna ger, till skillnad fran enkaten, en mojlighet for
ungdomarna att pa ett annat satt sjalva komma till tals och beskriva sin vardag utifran sitt perspektiv.
Betydelsen av skolmiljén och kompisrelationer lyfts har av de unga sjalva som viktiga forklaringar till
ungas maende. Fritiden har inte pad samma tydliga satt lyfts fram av de unga sjalva. Intervjuerna ger
ocksa nyanser som de kvantitativa data inte ger.

Antalet intervjuer per kommun ar 10 vilket begransar generaliserbarheten i de kommunspecifika
analyserna. Sammantaget ger dock 40 intervjuer (10*4) en god bild av ungdomars vardag och hur
den psykiska ohélsan kan kopplas till denna. Dessutom valdes de 40 intervjurespondenterna
slumpmassigt vilket bidrar till 6kad generaliserbarhet. En brist med intervjuerna ar att dessa inte
kunnat fanga in foraldraskapets betydelse pa ett naturligt satt. Det har helt enkelt inte varit mojligt,
och inte heller syftet, att prata med ungdomarna om deras egen relation till sina foraldrar. Inte minst
av det skalet att intervjuerna har gt rum i hemmet. Syftet har hela tiden varit att de unga ska fa
reflektera om varfor det ser ut som det gor bland unga i sin kommun och inte hur de sjdlva mar eller
hur deras egen familjesituation ser ut.

Det bér namnas att studien som helhet har fokus pa ungdomar generellt och inte pa unga med
tydliga riskfaktorer och omfattande psykisk ohalsa. Alla vara resultat handlar darfér om ungdomar i
allmanhet och de forslag som vi ocksa lamnar i detta kapitel om vad som kan géras ska ocksa ses i
ljuset av detta. Det ror sig darfér om generella, eller universella insatser, vilket inte betyder att
preventiva insatser pa selektiv och indikerad niva inte behdvs. | sjdlva verket behdvs i stort sett alltid
insatser inom alla preventionsnivaer.

Viktigt att ndmna i detta sammanhang ar ocksa att vart fokus ligger pa risk- och skyddsfaktorer pa
gruppniva (foraldrar, skolmiljon osv.). Dessa kan inte forklara all psykisk ohélsa bland unga (variation
mellan eleverna) som framkommer i vara data. Det finns manga andra faktorer som orsakar psykisk
ohalsa, inte minst faktorer av mer individuell natur, som inte fangas i vara data.

| de avsnitt som foljer i detta kapitel sammanfattar vi centrala resultat fran vara analyser av bada
datakallorna var for sig men framfoérallt ger vi en sammanvagd bedémning pa basis av bade
kvantitativa och kvalitativa data. Flera av de resultat som framkommer for Vaxholm galler ocksa for
ovriga tre kommuner, men en del resultat &r kommunspecifika. Darefter ger vi vissa forslag pa hur
olika insatser for att férebygga psykisk ohélsa skulle kunna utformas bade i innehall och form.
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4.1 Centrala resultat

Ett tydligt generellt resultat ar de patagliga likheter som finns mellan unga i alla fyra kommuner.
Detta géller bade i nivaer av psykisk ohalsa och i vilka faktorer som verkar var de viktigaste i att
forklara och forsta psykisk ohalsa. Sannolikt skulle liknande resultat framkomma om vi ocksa hade
kunnat studera ungas maende i vissa andra kommuner i lanet och kanske ocksa i andra kommuner i
landet. Vara resultat fran intervjuerna uppvisar ocksa stora likheter med de resultat som framkom i
Hiltunens (2017) kvalitativa analyser av ungas egna berattelser om upplevd psykisk hélsa och vad
som orsaker ohélsa i unga manniskors liv.

Sammantaget betyder detta att insatser for att utveckla det preventiva arbetet med fordel kan
bedrivas gemensamt av olika aktorer i Sverige och inte minst i stockholmsregionen. Men det betyder
inte att kommunerna inte sjalva kan goéra nagot at ungas psykiska ohalsa, tvartom. Dels maste de
kunskaper som finns, och de insatser som utvecklats, implementeras och detta sker ofta lokalt. Dels
finns ocksa specifika forhallanden i varje enskild kommun, dtminstone tyder vara data pa att sa ar
fallet, vilka bast atgardas med specifika lokala insatser.

4.1.1 Kvantitativa resultat

Nar det géller utvecklingen av den psykiska ohalsan fran 2016 till 2020 talar det mesta for en 6kning
bland flickorna och en stabil niva bland pojkarna i Vaxholm. Fér utagerande besvar kan nivaerna
bland pojkarna t.o.m. ha sjunkit nagot under senare ar (2018-2020). Bland flickorna syns en
forsamring i alla tre matt pa psykisk ohdlsa men framfor allt nar det géller valbefinnandet. Gapet i
psykisk ohédlsa mellan flickor och pojkar tycks saledes ha 6kat 6ver tid och Vaxholm &r ocksa den enda
kommunen dar de utagerande besviren dr hogre bland flickor dn bland pojkar 2020. Aven nir det
galler nivan (grad av) valbefinnande avviker flickor i Vaxholm negativt jamfort med flickor i 6vriga tre
kommuner, framforallt ar 2020.

Analyserna av kopplingen mellan olika risk- och skyddsfaktorer och de olika matten pa psykisk ohalsa
tyder pa att skolmiljon och foraldraskapet har storst betydelse i att forklara psykisk ohalsa; skolmiljon
nagot starkare for flickorna och forédldraskapet nagot starkare for pojkarna.

De skattade kvantitativa modellerna av kopplingen mellan olika risk- och skyddsfaktorer och psykisk
ohalsa visar for alla fyra kommuner pa en hogre forklaringsgrad for flickor dan pojkar. Modellernas
precision (traffsakerhet, sambanden) ar alltsa starkare for flickorna dn pojkarna men vad detta beror
pa vet vi inte. Det kan vara sa att flickorna upplever fragorna som mer begripliga i sig och lattare att
besvara. Det kan rora sig om fragor som flickor ar mer medvetna om och som kanske diskuteras
oftare bland flickor &n pojkar. En del fragor kan sdkert ocksa vara svara att forsta vilket kanske
sarskilt galler bland vissa pojkar dar den typen av fragor kanske sallan diskuteras och det darfor kan
vara svart att sdtta ord pa. Men det kan ocksa vara sa att andra omstdndigheter, andra risk- och
skyddsfaktorer, ar av betydelse for pojkars maende som vi har mindre kunskap om och darfor inte
fangar in i vara méatningar.

4.1.2 Kvalitativa resultat

Skolmiljons betydelse framkommer ocksa i intervjudata dar stress kopplat till prestation ar ett
centralt resultat. Manga av ungdomarna uttrycker att de kdnner stor stress och press over att
prestera tillrackligt bra och att det ar en viktig bidragande orsak till psykisk ohalsa. Det handlar dels
om vikten av att fa tillrackligt hdga meritpodng och komma in pa den gymnasieskola man 6énskar, dels
om att inte gbra omgivningen besviken. Bland hégpresterande elever handlar det ocksa om
jamforelse av betyg kompisar emellan. Ungdomarna uttrycker att arbetsbelastningen i skolan ar hog,
men det handlar ocksa om vilka konsekvenser det kan fa for framtiden om man inte presterar pa
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tillrackligt hog niva. Har raknas varje prov och inlamningsuppgift, vilket ger en upplevelse av att aldrig
riktigt kunna slappna av. Det finns ocksa en uppfattning om att prov och inlamningsuppgifter ar
placerade alltfor tatt och att det ibland finns en brist pa samordning mellan olika amneslarare vilket
forsvarar for eleverna och 6kar den prestationsbaserade stressen. Vidare finns det ocksa en
upplevelse av att lararna i skolan inte forstar hur pressen i skolan paverkar elevernas maende och att
man som elev inte far gehor nar man tar upp problemet. Har uttrycks en 6nskan om att det psykiska
maendet kopplat till skolarbetet tas pa allvar, att det lyfts till ytan och att man far lara sig hantera
situationen pa ett bra satt.

Den hoga arbetsbelastningen i skolan upplevs paverka mojligheten att ha tid till att ta det lugnt och
utdva sina fritidsintressen. Bland hégpresterande elever kan det upplevas svart att fa tid till en
meningsfull fritid, eftersom man upplever att skolarbetet tar alltfor stort fokus. Att inte fa tid till
aterhamtning ar nagot som uttrycks som nagot som paverkar det psykiska maendet. Hogpresterande
elever far bra betyg, men upplever samtidigt en stark stress till féljd av detta.

Avseende kompisrelationer uttrycks att det forekommer utfrysning och mobbing. Eleverna beskriver
att det finns en hierarkisk ordning i skolan, dar nagra individer star langst ner i status och blir utfrysta
och som andra elever ser ned pa. Det tycks vara nagot som eleverna sjalva ar fullt medvetna om,
men som inte fullt ut uppmarksammas av de vuxna i skolan. Ungdomarna beskriver ocksa att de
atgarder som gors av de vuxna i skolan inte ar tillrackliga, det ror sig framst om tillfalliga tillsdgelser
som inte far nagon langvarig effekt. Har tycks finnas behov av att ta ett storre grepp om fragan och
att uppmarksamma just sddant som sker i det tysta och kanske inte syns vid foérsta anblicken. Det
varierar dock mellan olika skolor i kommunen, i vissa skolor tycks det fungera béattre an i andra.

Nagot som namns kopplat till detta ar social status i skolan, dar det handlar om att se ut pa ett visst
satt utifran ett skonhetsideal och bara ”ratt” klader och accessoarer for att bli accepterad i
gemenskapen. De individer som sticker ut fran normen riskerar att bli utfrysta och att andra elever
ser ner pa dem. Detta skapar en stress bade bland de ungdomar som ar del i gemenskapen och
maste uppratthalla ett perfekt yttre for att behalla sin statusposition, och bland de som har lagre
status och inte far vara med i gemenskapen. Social status ndmns som orsak till psykisk ohalsa framst
bland flickor, men till viss del dven bland pojkar.

Sociala medier ar ocksa nagot som beskrivs bidra till psykisk ohalsa, framst nar det handlar om
upplevelsen av att duga som man ar. Manga ungdomar uttrycker att de inte kdnner sig tillrackliga och
att de paverkas av de perfekta utseenden pa personer som de foljer pa sociala medier, ofta handlar
det om personer de inte kdnner. Att exponeras for de tillsynes perfekta utseendena varje dag gor att
ungdomarna jamfor sig sjdlva och beskriver att de kanner sig olyckliga 6ver att inte se lika bra ut, att
inte vara perfekt. Skénhetsidealet pa sociala medier beskrivs i sin tur paverka den sociala normeni
skolan, hur man férvéntas se ut och vara for att bli accepterad och fa hog status. Ungdomarna ar val
medvetna om att bilderna i sociala medier till stor del ar retuscherade men upplever anda att de har
en negativ inverkan pa deras maende.

Somnproblem tas upp som nagot mycket vanligt bland ungdomarna. Manga uttrycker att de ligger
vakna langt in pa natterna och tittar pa mobiltelefonen. Det beskrivs dels om ett satt att fly
verkligheten, men kanske vanligast att man helt enkelt “fastnar” i nagot roligt eller intressant att titta
pa vilket leder till att man glémmer bort tiden. Manga ungdomar uttrycker att de sover alltfor lite till
foljd av detta. Enligt ungdomarna sjalva vet forédldrarna i regel inte om att de ar vakna sent, utan det
sker helt utan deras vetskap. Detta beskrivs framst bland pojkar, men det ska inte uteslutas att
problemet aven finns bland flickor.

Ndrmiljén i Vaxholm beskrivs 6verlag som trygg, dven om det ndmns att det skett en valdtdakt som
gjort att flera flickor kianner sig mer otrygga. Overlag beskrivs dock dnd& Vaxholm som en trygg
kommun. Kvallstid upplevs det mer otryggt, men man uttrycker samtidigt att det inte ar specifikt for
Vaxholm utan snarare att man kdnner sig mer otrygg pa kvallen generellt. Det beskrivs inte som ett
stort problem eller som en orsak till psykisk ohalsa bland ungdomar i kommunen. Brist pa aktiviteter
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for ungdomar i kommunen tas upp bland flera. Man beskriver Vaxholm som en skargardskommun
med manga sommaraktiviteter, men att det vid de kallare arstiderna inte finns mycket att gora. Inte
heller det uttrycks som en orsak till psykisk ohalsa, daven om det forstas skulle vara trevligt med fler
saker for ungdomar att géra i kommunen. Fritidsgarden namns, men upplevs framst vara for yngre
arskurser.

Av intervjusvaren framkommer ocksa att manga ungdomar inte kanner sig trygga med att kontakta
skolkuratorn vid psykisk ohalsa. En orsak ar att det syns infor andra elever att de sdker hjalp, vilket
innebar ett offentliggérande av det psykiska maendet. Ett forslag som framkommer &r att alla elever
har en obligatorisk tid hos kuratorn varje lasar eller termin, for att pa sa satt komma i kontakt med
kuratorn utan att andra far vetskap om att man har eventuella problem. Ett annat forslag ar att
informera om kuratorns telefonnummer pa olika platser i skolan sa att man diskret kan ringa och
boka en tid. Nagra foreslar daven majlighet att kontakta kuratorn via sms.

Resultaten uppvisar stora likheter med ndmnda Hiltunens (2017) omfattande genomgang av hur
ungdomar sjalva uppfattar ohalsans orsaker och hur upplevd ohalsa — eller risken for ohdlsa — kan
hanteras. Studien visar att den upplevda ohalsan i huvudsak bottnar i kampen om status mellan
ungdomarna och hur de forhaller sig till prestationskraven i skolan. De unga lever under ett slags
perfektionismens tyranni dar bade de som tycks uppfylla normen om perfektion och de som av olika
skal hamnat utanfor mar daligt. Titeln pa studien dr Lagom perfekt vilket ocksa kanske uttrycker det
tillstand dar den psykiska ohélsan &r som minst utbredd.

4.2 Vad kan goras?

Bade de kvantitativa och kvalitativa data i denna studie pekar pa skolmiljons stora betydelse. Till
detta ska laggas foraldrarnas stora betydelse (enligt de kvantitativa data) och vikten av
kompisrelationer (mest tydligt enligt intervjudata). Det ar kring dessa tre risk- och skyddsfaktorer
som mer av framjande och forebyggande insatser mot psykisk ohalsa bland ungdomar boér
koncentreras kring. Mycket av den psykiska ohalsan tycks héra samman med upplevd stress —i
skolan kopplat till prestationer och standiga bedomningar, i kompisrelationer kopplat till pressen att
vara "perfekt” och kopplat till sociala medier dar man exponeras for till synes perfekta utseenden,
vilket paverkar den egna sjilvkinslan. Aven férildrarna pressar och stressar ibland sina barn till att
prestera val i skolan, pa gott och ont.

Om de skyddande egenskaperna av skolmiljon, féraldraskapet och kompisrelationer kan starkas (eller
deras riskegenskaper férsvagas) talar mycket for att detta patagligt skulle bidra till minskad psykisk
ohdlsa bland unga i kommunen.

Det ar logiskt att utga fran skolan som arena for att darifran pa olika satt arbeta framjande och
forebyggande mot psykisk ohélsa. Detta galler bade insatser som riktas mot elever eller till larare och
annan skolperson och insatser som pa olika satt forsoker na ut till féraldrar. Har har Vaxholm ocksa
en férdel som en liten kommun med endast en skola fér &rskurs 9. Aven om en del av ungdomarna i
Vaxholm gar pa skolor i andra kommuner sa finns den absoluta majoriteten av alla ungdomar i
Vaxholm samlade pa en och samma plats under manga dagar pa aret. Aven antalet fritidsg&rdar en
till antalet.

De omraden som bor fokuseras pa, samt inriktning pa innehall och former for genomférandet,
handlar resterande del av detta kapitel om. Vara forslag betyder inte heller att annat som redan gors
borde ta mindre plats framoéver. Nagon sadan bedémning kan vi inte gora. Inte heller kdnner vi till
alla de insatser som redan idag bedrivs i kommunen vilket gor att vi inte kan bli alltfér specifika.

Nar det géller specifika framjande och férebyggande insatser i form av metoder och program
hanvisar vill till kunskapssammanstallningen av risk- och skyddsfaktorer av RISE & Lansstyrelsen
(2021, sid 10).
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Vi vill ocksa betona vikten av att ta ett samlat grepp om de fraimjande och férebyggande fragorna och
se pa de olika insatserna inom de olika delarna som en del av en helhet. Manga lokala framjande och
forebyggande program tar sikte pa att starka flera faktorer runt de unga for att pa sa satt bygga upp
skyddande och forebyggande insatser i vardagen (se t.ex. ANDTS-skuggstrategin 2020).

Pa Island har detta satts i system pa ett satt som ar unikt dar en hélsoframjande och férebyggande
modell har utvecklats med goda resultat, den s.k. islandska preventionsmodellen eller Planet Youth
(se tex. Kristjansson, et al 2021; 2020). Modellen bygger pa att starka de skyddande faktorerna runt
de unga i lokalsamhallet vilket bidrar till att framja barn och ungas utveckling. Modellen syftar till att
minska nyrekryteringen till gruppen av ANT-anvédndare bland unga men férebygger sannolikt ocksa
andra odnskade beteenden bland unga.

Stort fokus laggs pa att starka foradldrarnas roll genom att betona och underlatta for foraldrar att
spendera mer tid med sina barn. Organiserad fritid ar en annan central arena. Alla barn och unga
erbjuds lattillganglig och i stor utstrackning kostnadsfria fritidsaktiviteter. Tranare och ledare ar
utbildade i barnpsykologi eller liknade. Foraldrar kan uppmuntras att bidra i féreningslivet men inte
som tranare eller ledare for laget dar ens egna barn ingar. Skolan anvands som viktig moétes- och
samordningsarena for insatser, framfor allt tillsammans med féraldrar. Modellen sprids nu runt om i
varlden.

4.2.1 Stress och prestation i skolan

Det ar angeldget att ungdomarnas upplevelser tas pa allvar och att man pratar om skolprestationens
paverkan pa den psykiska halsan. Flera unga uttrycker att de idag inte far gehor nér de beskriver den
stress de kanner kring skolarbetet, utan att det viftas bort som nagot de bor klara av.

Vi kan peka pa viktiga omraden med de som arbetar i vardagen med skolan och med skolfragor kan
pa mycket battre satt 4n bedéma hur dessa kan utformas pa ett realistiskt och hallbart satt. Vi ar inte
skolexperter. Men vi vill betona att skolan ofta lyfts fram som en viktig arena for att frdmja barns och
ungdomars halsa och att skolans ansvar for fragor som rér halsa och livsstilsfragor anges i laroplaner
och kurs- och @mnesplaner. Skolframgang och skoltrivsel ar viktiga skyddsfaktorer for barn och
ungdomars halsa. En god skolmiljo ar viktig for elevernas trivsel och allmanna halsa. Att klara skolan
ar en av de viktigaste skyddsfaktorerna i relation till senare problem. Det finns mycket som kan goras
och som sakert till stor del forekommer i kommunen.

En tankbar atgard ar att lara eleverna studieteknik sa att de far bra verktyg for att planera sina
studier. En annan mojlig insats kan vara mental traning, t.ex. mindfulness, for att kunna hantera den
upplevda stressen over skolarbetet. Stressen over skolarbetet tycks lika mycket handla om
arbetsbelastningen i sig som den mentala upplevelsen av skolresultatens paverkan pa framtiden och
vilka konsekvenser ett misslyckande kan ha for att fa ett bra liv som vuxen.

Aven om mélgruppen &r eleverna sa kan en del av insatserna riktas till skolpersonal. Vikten av att lira
ut studieteknik och att dven prata med barnens foraldrar om detta ar har centralt. For Vaxholm
framkom ocksa att den negativa forandringen nar det skolmiljon totalt sett bland flickorna handlar
bade om lararnas férvantningar, anknytning till skolan och upplevelse om inflytande. Fér pojkarna
framkommer ingen forandring totalt sett nar det géller skolmiljon. Vissa fragor uppvisar dock
forsamringar (en som ror lararnas uppmarksamhet och en annan inflytande) medan andra visar pa
forbattringar (bade en fraga om anknytning och en fraga om lararnas forvantningar).

Fragor som rér samordning och koordinering mellan &mneslarare kring prov och inlamningsuppgifter
kan héar vara viktiga insatser och en férbattring harvidlag skulle sannolikt ha en positiv inverkan
genom minskad stress kring arbetsbelastningen och genom 6kad upplevelse av att kunna paverka
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skolmiljon. Att arbeta med klassernas gruppdynamik och géra dem mer tajta skulle ocksa kunna bidra
till en minskad stress.

4.2.2 Social status, mobbning och utfrysning

For att komma tillratta med problem kring social status, mobbing, utfrysning och att ungdomar med
hog social status ser ner pa de som sticker ut fran normen, finns behov av arbete med vardegrund.

Problemen kring status och utfrysning syns kanske inte vid forsta anblicken, men ungdomarna tycks
vara val medvetna om att det sker. Har ar det viktigt att inte bara se till de som ar utfrysta, utan att
se till helheten kring den sociala kulturen i skolmiljén. Aven de ungdomar som har hég social status
kan ma daligt 6ver situationen, da de kanner sig tvungna att uppratthalla ett perfekt yttre vilket kan
upplevas mentalt pafrestande pa flera satt.

Lararna bor ocksa fa mer information om problemet med utfrysning och krankande kommentarer
lyftas som nagot som tycks vara allmant kant bland elever att det férekommer men som inte
uppmarksammas i nagon storre utstrackning bland vuxna i skolan.

| skolan kan ocksa insatser genomfdras som direkt riktar sig till eleverna, antingen med lararna som
avsandare eller med nagon extern person med vardegrund som grundtema. | samtal med unga bor
man lyfta vikten av att kunna vara sig sjalv, bade den egna ratten och att inte se ner pa andra
manniskor utifran utseende och materiella dgodelar. Det ska inte behdva finnas nagon statustrappa
dar nagon ar langst ner och man maste inte jamféra sig med varandra och se ner pa den som inte ar
perfekt eller som gar emot normen.

Att ocksa lyfta fragan med ungdomarna sjalva om att manga mar daligt 6ver pressen i skolan kdnns
angelaget. Ungdomarna bor kdnna att deras maende kring detta tas pa allvar och att de ocksa
involveras i en l6sning.

Mobbning forekommer ocksa och har finns organisationer som arbetar mot detta och dven specifika
program.

Som namndes ovan uppger flera intervjupersoner att det skulle vara vardefullt att kunna ta kontakt
med en skolkurator pa ett icke stigmatiserande satt. Detta torde ocksa kunna vara nagot som ar
ganska sa enkelt att koordinera. Kanske ar en l6sning, som namnts, att alla ska kallas till skolkuratorn
en gang per lasar. En annan l6sning ar att mojliggora att enklare kunna ta kontakt med kuratorn utan
att det syns infor andra i skolmiljon.

4.2.3 Foraldrar

Foraldrar ar en viktig risk- eller skyddsfaktor och flera olika foraldrastédsprogram finns framtagna i
Sverige som fungerar val och sdkert finns en del av dessa redan i kommunen, bade sadana med fokus
pa selektiv prevention och sadana med fokus pa universell prevention. Problemet &dr dock att na ut
till foraldrar och far fler 4n nagra procent att delta, i synnerhet nar det ror sig om lite dldre barn,
sasom tonaringar. Men sadana program ér i alla fall viktiga i sig, dven for foraldrar som inte har barn
med direkta patagliga problem.

Ett satt att nd ut till foradldrar kan vara via skolan for att pa olika satt ge information om hur det ser ut
och vad som skulle kunna underlatta for barnen. Konsten ar att gora detta pa ett icke uppfordrande
satt. Pa fordldramaoten kan man informera om det ibland harda klimatet i skolan och att manga unga
uppvisar ett i det ndrmaste beroendebeteende till sin mobiltelefon och sociala medier. Har kan ocksa
tas upp den stress som manga ungdomar upplever och den press som ibland finns fran ocksa
foradldrarna att prestera val. Skolan skulle ocksa kunna fungera som rekryteringsbas for t.ex.
foradldrastodsprogram.

En artikelserie i DN (2022a-b) fokuserade nyligen pa den psykiska ohalsan bland unga och déar gavs
manga rad om hur man kan motverka stress och psykisk ohalsa i skolan och vad man som foralder
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kan gora. Forskaren || s V2 ade att fordldrar kan hjdlpa sitt barn med att strukturera upp
skolarbetet i mindre delar men ocksa genom att se 6ver barnets (tonaringens) hela veckoschema. For
manga aktiviteter kan hamma aterhamtningen. Nar det géller sjalva pluggandet kan foraldrar stotta
genom att skapa goda grundférutsattningar for god sémn, regelbundna och sunda matvanor samt
motion. Nar det géller sociala medier kan man komma Overens om att begransa anvandandet, inte
minst genom att lagga under mobilen nar hen pluggar.

Vidare understryks att om foraldrar vill hjalpa sina barn med skolarbetet - och darigenom minska
stressen - bor forandringarna genomforas i sma och enkla steg. Vikten av att vara en trovardig
forebild lyfts ocksa. Om foraldern sjalv sitter och tittar pa mobiltelefonen samtidigt som hen jobbar
blir det svarare att 6vertyga tonaringen om att sjalv ska ha ett annat arbetssatt (DN, 2022a).
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Appendix

Tabell Al. Fragor i Stockholmsenkaten till grund for de olika indexen 6ver risk- och skyddsfaktorer och andra
kontrollvariabler.

Fragor inom de olika omradena. (Fragenummer med fet stil = de fragor som ingar i indexet)

Fordldraskap-, fordldrarelationsvariabler (fragor)

Hur vél stimmer foljande pastaenden in pa hur dina foraldrar/vardnadshavare ar mot dig?

Svarsalternativ

Fr. 81: Alltid/Ibland/Séallan/Aldrig/Vet ej

Fr. 82 Ja, alla/la, de allra flesta/Ja, nagra/Nej, ingen/Vet inte

Fr. 83: Ja helt och hallet/Ja, till storre delen/Ja, en liten del/Nej, inte alls/Vet ej

Fr 84: Ja/Nej/Vet ej

Fr 85a-h: Stammer mycket daligt/Stammer ganska daligt/Stimmer ganska bra/Stammer mycket bra

81. Vet dina foraldrar/vardnadshavare var du ar nar du ar ute med kamrater pa kvallar?

82. Vet dina foraldrar/vardnadshavare vilka kamrater du umgas med pa din fritid?

83. Vet dina foraldrar/vardnadshavare vad du spenderar dina pengar pa?

84. Om du har ett personligt problem, kan du be nagon av dina foréldrar/vardnadshavare om hjalp?

85a. De ger mig berom nér jag gor nagot bra

85b. De hotar med bestraffning for nagot jag gjort men genomfér det inte

85c. De brukar uppmuntra och stotta mig

85d. Jag vet inte hur de reagerar nar jag gjort nagot de inte gillar

85e. De marker nar jag gor nagot bra

85f. Det humor de ar pa bestammer hur de dr mot mig

85g. Jag bryr mig om vad mina féréldrar/vardnadshavare siager

85h. Mina foraldrar/vardnadshavare ar en forebild for mig

Skolmiljévariabler (fragor)

Hur val stammer foljande pastaenden in pa din skolsituation?

For samtliga med svarsalternativen: Stammer mycket daligt/Stammer ganska daligt/Stammer ganska
bra/Stammer mycket bra

55a. Jag vet vilka regler som galler pa den har skolan

55b. Jag trivs bra i skolan

55c. Vi elever &r med och planerar vad vi skall géra i undervisningen

55d. Lararna berommer elever som gor nagot bra i skolan

55e. Det ar hog ljudniva och stokigt pa lektionerna

55f. Skolarbetet kdnns meningslost

55g. Vi elever far vara med och bestamma 6ver saker som ar viktiga for oss.

55h. Lararna forklarar vad vi far och vad vi inte far géra

55i. | borjan av lektionerna tar det minst fem minuter innan arbetet kan borja

55j. Skolan berattar for mina foraldrar om jag gjort nagot bra

55k. Elevernas asikter tas inte pa allvar i den har skolan

55l. Vuxna ingriper om nagon blir trakasserad eller mobbad

55m. Mina larare ger mig inget berdm om jag jobbar hart

55n. Jag ser fram emot att ga till lektionerna

550. Jag ar orolig for att utsattas for brott i skolan (t.ex. stold, misshandel etc.)

55p. De flesta av mina ldrare har intressant undervisning

55q. Skolarbetet gor mig forvirrad

55r. Om man inte forstar far man direkt hjalp av lararen

Narmiljovariabler (fragor)

Hur val stammer féljande pastaenden in pa ditt bostadsomrade?

For samtliga: Stammer mycket daligt/Stammer ganska daligt/Stammer ganska bra/Stammer mycket bra/Vet ej

103a.Vandalism (klotter, olaglig graffiti, forstorelse) ar vanligt i bostadsomradet.
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103b. Om en vuxen sag mig gora nagot olagligt i mitt bostadsomrade skulle nog mina foraldrar fa reda pa det.

103c. Vuxna skulle ingripa om nagon helt 6ppet forsokte sélja narkotika till ungdomar.

103d. Det finns personer som séljer narkotika i bostadsomradet

103e. Pa vardagskvallar finns det manga berusade utomhus i bostadsomradet.

103f. Sa fort jag kan vill jag flytta till ett annat bostadsomrade

103g. Det ar ovanligt med valdsbrott (misshandel, ran, valdtakt) i det har bostadsomradet.

103h. Vuxna skulle ingripa om det blev ett slagsmal framfor mitt hus.

103i. Om jag blev ranad pa en allman plats i bostadsomradet skulle vuxna ingripa.

103j. Mina grannar brukar heja/halsa pa mig nar vi mots

103k. Jag trivs bra i mitt bostadsomrade

103l. Om jag var tvungen att flytta skulle jag sakna bostadsomradet jag bor i

Kamratrelationsvariabler (fragor) (egentligen problematiska kamratvariabler)

For samtliga med svarsalternativen: Ingen, Nagon enstaka, Ungefar halften, De flesta, Vet inte

Hur manga av dina kamrater (inom och utom skolan):

88a. Motionerar och tranar regelbundet?

88b. Har snattat/klottrat/vandaliserat?

88c. Ar med i ndgon férening? (sport, hobby, musik eller ndgon annan férening)

88d. Roker tobak?

88e. Slass?

88f. Ar duktiga i skolan?

88g. Dricker sig berusad pa alkohol?

88h. Anvander narkotika?

88i. Skolkar?

88j. Har ranat, gjort inbrott eller stulit en bil?

Fritidsvariabler

70. Brukar du delta pa fritidsgard eller “traffpunkt”?

Svarsalternativ: Ofta/lbland/Sallan/Aldrig

71. Brukar du delta i nagon ledarledd fritidsaktivitet eller traning (Sport, musik, teater och konst, hobby, kyrkligt,
scouter, politik eller annan férening)?

Svarsalternativ: Ofta/Ibland/Sallan/Aldrig

Mobbningsvariabler

Har du kant dig mobbad eller trakasserad i skolan det har lasaret? (Markera med ett eller flera kryss)

For samtliga med svarsalternativen: Ja/Nej

6la. Nej

61b. Jag har blivit hanad, forlojligad, kallad 6knamn eller blivit retad pa ett obehagligt och sarande satt

61c. Jag har blivit utfrusen av andra elever

61d. Jag har blivit slagen, sparkad, knuffad eller stangd inne

61e. Nagon elev har spritt l6gner eller falska rykten om mig och forsokt fa andra att tycka illa om mig

61f. Jag har blivit frantagen pengar eller saker eller fatt saker forstérda

61g. Jag har blivit hotad eller tvingad att géra saker som jag inte ville gora

61h. Larare har psykat eller pa annat satt varit elaka mot mig

61i. Jag har mobbats pa annat satt.

Brottsvariabler

Hur manga ganger har du gjort féljande saker under de senaste 12 manaderna?

For samtliga med svarsalternativen: Ingen gang, 1-2 ganger, 3-5 ganger, 6—10 ganger Mer an 10 ganger

77a. Snattat?

77b. Klottrat/olaglig graffiti?

77c. Stulit en cykel?

77d. Stulit en moped eller motorcykel?

77e. Stulit en bil?
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77f. Tvingat nagon att ge dig pengar mobiltelefon eller nagot annat vardefullt?

77g. Med avsikt forstort saker som inte var dina (t.ex. fonsterrutor, gatlampor, cyklar)?

77h. Anvént annans/falsk legitimation?

77i. Tagit pengar hemma som inte var dina?

77j. Smitit fran betalning (t.ex. bio, kafé etc.)?

77k. Tvingat nagon att ha sex med dig?

771. Stulit ur nagons ficka?

77m. Stulit ndgot annat som vi inte fragat om?

77n. K6pt ndgot som du vet var stulet?

770. Salt nagot som var stulet?

77p. Tjuvakt pa tunnelbanan eller pendeltaget?

77q. Gjort inbrott i bil, affar, kiosk eller annan byggnad?

77r. Med avsikt slagit ndgon sa att du tror eller vet att han/hon behévde sjukvard?

77s. Burit vapen (t.ex. kniv eller knogjarn)?

Alkohol, narkotika, tobak

Alkoholberusning:

37. Hur manga ganger har du druckit sa mycket alkohol att du ként dig berusad under den senaste
4-veckorsperioden?

Kodat: 0= ingen gang; 1= en gang eller fler ganger

Anvant narkotika:

46. Har du nagon gang anvant narkotika? (Med narkotika avses t.ex. hasch, marijuana, amfetamin, ecstasy, LSD,
kokain, heroin och GHB)

1. Nej - ga till fraga 53

2.Ja

Kodat: 0=Nej; 1=Ja

Roker:

14. Roker du? 1. Nej, jag har aldrig rokt ga till fraga 18; 2. Nej, bara provat hur det smakar ga till fraga 18; 3. Nej,
jag har rokt men slutat; 4. Ja, ibland men inte varje dag; 5. Ja, dagligen;
Kodat: 1-3=0 (nej); 4-5=1 (Ja)
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Mer om genomforda analyser

Faktor- och Rasch-analyser

Faktoranalyserna grupperar variablerna i faktorer (genom programmet Mplus) som i tillrdcklig grad
hor till ssmma underliggande fenomen, utan att ha for starkt samband sinsemellan, vilka sedan ligger
till grund for de index som vi skapar.

Rasch-analyser dr en modell for analys av kategoriska data som utgar fran modern testteori (Rach
Measruement Theory) for utveckling och utvardering av endimensionella méatinstrument. Vi har
bland annat testat méatskalornas invarians, dvs. att den uppfattas pa samma satt mellan grupper (i
detta fall mellan pojkar och flickor och 6ver tid) genom s.k. Differential ltem Functioning (DIF). Med
hjalp av Rasch-analyserna har vi ocksa testat om svarsalternativen fungerar som de ar tankta och,
utifran att dessa kriterier och vissa andra (t.ex. att fragorna uppvisar endimensionalitet) omvandlat
radata fran ordinalniva till intervallniva. Detta medfor att mer korrekta statistiska berakningar kan
genomfdras pa data (for mer information om Rach-analyser se t.ex. Johansson, 2021 (PPT);
Salzberger et al., 2021; Boone & Noltemeyer, 2017).

Multivariata analyser och koefficienter

Resultaten av kopplingen mellan de olika risk- och skyddsfaktorer (x) och psykisk ohélsa (y) enligt
regressionsanalyserna redovisas pa tva satt. Det ena dr genom enkla regressionskoefficienter
(betakoefficient) som anger den férandring y som &r associerad med ett stegs forandring i x (och som
vi istallet redovisas som 10 steg). Eftersom indexen befinner sig pa olika skalor, trots 0-100 poang pa
flertalet redovisas ocksa standardiserade regressionskoefficienter. Nackdelen med sistndmnda &r att
den intuitiva tolkningen av styrkan av effekten kan upplevas som kranglig men en klar férdel &r att vi
enklare kan jamfora effekterna mellan de olika studerade risk- och skyddsfaktorerna. (Estimatet
berdknas genom att multiplicera det icke standardiserade estimatet fér x med dess standardavvikelse
for att darefter denna med standardavvikelsen fory.).

De standardiserade matten har medelvadrdet 0 och standardavvikelsen 1 och uttrycker férandring i
psykisk ohélsa i standardavvikelser. For alla riskfaktorer dar hégre poang innebar mer risk innebar
varden 6ver 0 att man upplever mer besvar dn genomsnittet och mindre dn noll att man upplever
mindre besvar. For de skyddsfaktor dar hogre poang innebar mer skydd (alltsa férdldraskap,
skolmilién, ledarledd fritid och betyg) betyder varden under 0 att man upplever mindre besvar an
genomsnittet och hogre dn noll att man upplever mer besvar 4n genomsnittet. Det dr detta matt som
vagleder oss i att bedéma vilken grad av paverkan de olika risk- och skyddsfaktorernas har mot de
olika utfallsmatten.

Eftersom manga faktorer kan tankas paverka varandra och ddrmed bade vara en risk- och
skyddsfaktorer och ett utfall, och att vi med vara tvarsnittsdata inte kan sarskilja dessa effekter fran
varandra, blir det viktigt att utga fran vad som kan forvantas som sannolika resultat utifran befintlig
forskning. Om inte detta gors riskerar vi att testa ”alla mot alla” och drunknar i alla data och mdjliga
samband. Var enkla utgangspunkt ar, som antytts, att de risk- och skyddsfaktorer som vi inkluderar
kan ha en baring pa omfattning och utveckling av den psykisk ohalsan. Far vi sddana samband som
pekar at det hallet ar det darfér hogst sannolikt att det till stor del beror pa ett orsakssamband dar
risk- och skyddsfaktorn ar en (av flera) bidragande orsak till den psykiska ohalsan. Samtliga de risk-
och skyddsfaktorer som vi fokuserar pa ar ocksa vialdokumenterade som kausala orsaksvariabler pa
olika utfall som psykisk ohalsa (Lansstyrelsen & RISE, 2021).

Vart tredje matt pa psykisk ohalsa — utagerande besvar — bestar av manga olika individuella
riskfaktorer som i tidigare forskning visat sig ha effekt pa psykisk ohélsa (Lédnsstyrelsen & RISE, 2021).
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Darfor inkluderas denna variabel som en potentiell férklarande variabel i modellerna for psykiska -
och psykosomatiska besvar och valbefinnande.

Som namndes ovan inkluderas dven matt pa brottsaktivitet, alkoholberusning, rokning och
narkotikaanvandning i modellerna. Men sambanden mellan dessa och psykisk ohalsa kommer inte
att redovisas narmare (forutom i appendix) utan variablerna finns med endast for att forvissa oss om
hur robusta estimaten ar for de risk- och skyddsfaktorer som denna studie fokuserar pa. Det kan
namnas redan har att genomgaende visade sig att dessa variabler inte mer dn marginellt paverkade
estimaten for dessa risk- och skyddsfaktorer, dven om de ibland visade sig i sig ha en tydlig koppling
till psykisk ohdlsa. Exempelvis framkom, inte ovantat, ett tydligt samband mellan brott och
utagerande besvdr men det samband som exempelvis framkom mellan exempelvis foraldraskap och
utagerande besvar forandras inte med eller utan brott i modellen.

Den information som finns om vilken skola eleverna gar pa har bytt variabelnamn och kodning 2020
jamfort med 2016 och 2020. Det gar darfor inte att folja samma skolor fran 2016/2018 till 2020. Det
finns ocksa en osakerhet i skoldata genom att en betydande minoritet i flera av kommunerna gari
olika skolor utanfér hemkommunen samt att skolornas antal och elevunderlag férandras over tid. |
analyserna har vi dock for olika ar, sa gott det gar, testat effekterna av skoltillhérighet pa de olika
utfallen. | vissa har skolan betydelse i sig men det paverkar inte mer dn marginellt risk- och
skyddsfaktorernas effekt pa de olika utfallen.

Se ocksa information under tabellerna A2-A6.
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Vaxholm

Tabell A2. Forklarande variablers effekt pa mattet psykiska- psykosomatiska besvdir. Linjara regressionsanalyser for flickor och pojkar i Vaxholm och i 6vriga tre kommuner.
Statistiskt signifikanta férklarande variabler (P<0,05) rangordnade efter dess effektstorlek.

Vaxholm Ovriga tre kommuner
Flickor (n=150 Pojkar (n=147) Flickor (n=1408) Pojkar (n=1453)
Forklarande variabler Estimat?! Forklarande variabler Estimat?! Forklarande variabler Estimat? Forklarande variabler Estimat?!
(R2=0,20) 2 (R2=0,18) 2 (R2=0,22)2 (R2=0,15)2
1. Skolmiljén -0,44 (-6,4) 1. Foraldraskap -0,25 (-2,0) 1. Skolmiljon -0,18 (-2,2) 1. Skolmiljon -0,15 (-1,8)
2. Brott 0,17 (4,6) 2. Skolmiljon -0,18 (-2,7) 2. Mobbad 0,15 (0,7) 2. Foraldraskap -0,12 (-1,0)
3. Alkoholberusning -0,14 (-4,0) 3. Mobbas 0,16 (1,2) 3. Foraldraskap -0,13 (-1,0) 3. Mobbad 0,10(0,7)
4. Utagerande besvar 0,10 (0,8) 4. Utagerande besvar 0,10(1,0)
5.Ledarledd fritid -0,09 (-0,3) 5. Ledarledd fritid -0,10(-0,3)
6. Narmiljén 0,07 (0,8) 6. Narmiljon 0,10 (1,2)
7. Brott 0,06 (1,7) 7. Problematiska 0,07 (0,5)

kompisrelationer

Icke sign. variabler som 8. Narkotikaanvandning 0,05 (2,4)
inga i slutmodellen

Brott (P=0,14)

Marginell skillnad om Marginell skillnad om Marginell skillnad om Marginell skillnad om
utagerande inkluderas utagerande inkluderas (ej utagerande inkluderas utagerande inkluderas
sign)

1 Standardiserat estimat som underlattar vid jamforelser mellan storleken pa estimaten mellan de olika forklarade variablerna. Inom parentes: den forklarade variabelns effekt pa den
beroende variabeln (psykiska- psykosomatiska besvar) givet en 6kning med 10 steg pa den férklarande variabeln. Brott innehaller manga nollor, dvs. flertalet har inte begatt brott. Detta gor
att estimatet inom parentes inte direkt kan jamforas med Ovriga variabler.

2 R2= Forklarad variation eller en modells forklaringsgrad, dvs. hur stor del av variationerna i den beroende variabeln (psykiska- och psykosomatiska besvar) som kan forklaras av variationer i
de oberoende variablerna

Vaxholm har klart farre respondenter an 6vriga kommuner. Den slutgiltiga modellen foér respektive kon baseras forst pa en stegvis inkludering av signifikanta variabler genom
statistikprogrammet SAS:s funktion Stepwise (P<0,15 for att inkluderas). For att maximera antalet respondenter, vilket ar viktigt for Vaxholm, har darefter alla variabler som signifikanta med
p-varden <0,10 kérts och d3 utan funktionen Stepwise. Endast de variabler som i dessa sista steg framkom som signifikanta (P<0,05) redovisas. Aven andra av regressionsmodeller har testats
med snarlika resultat.
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Tabell A3. Forklarande variablers effekt pa mattet vdlbefinnande. Linjara regressionsanalyser for flickor och pojkar i Vaxholm och i 6vriga tre kommuner. Statistiskt
signifikanta forklarande variabler (P<0,05) rangordnade efter dess effektstorlek.

Vaxholm Ovriga tre kommuner
Flickor (n=140) Pojkar (n=147) Flickor (n=1408) Pojkar (n=1453)
Forklarande variabler Estimat?! Forklarande variabler Estimat? Forklarande variabler Estimat? Forklarande Estimat?!
(R2=0,12) 2 (R2=0,04)2 (R2=0,20)2 variabler
(R2=0,18)2

1. Skolmiljén -0,35(-7,4) : 1. Foraldraskap -0,17 (-2,0) 1. Foraldraskap -0,20 (-2,5) 1. Foraldraskap -0,27 (3,3)
2. Skolmiljén 0,23 (-4,7) | 2. Mobbad 0,15 (1,6)
3. Mobbad 0,10 (0,8) 3. Ledarledd fritid -0,14 (-0,6)
4, Narmiljon 0,08 (1,7) 4, Narmiljon 0,11 (2,2)
5. Brott 0,08 (3,7) 5. Skolmiljon 0,10(-1,9)
6. Alkoholberusning -0,05 (-2,1) 6. Alkoholberusning -0,09 (-4,4)

Icke sign. variabler som Icke sign. variabler som inga i

ingar i slutmodellen: slutmodellen

Brott (P=0,13), Mobbning (P=0,12) Brott (P=0,07)

Narkotika-

anvandning (P=0,13)

1 Standardiserat estimat som underlattar storleken pa estimaten mellan de olika férklarade variablerna. Inom parentes: den forklarade variabelns effekt pa den beroende variabeln
(valbefinnande) givet en 6kning med 10 steg pa den forklarande variabeln. Alkoholberusning, cigarett- och narkotikaanvandning har samtliga tre endast tva varden: 0 (Nej) och 1 (Ja) och
estimatet inom parentes uttrycker effekten pa den beroende variabeln givet en forandring fran 0 (Nej) till 1 (Ja). Brott innehaller manga nollor, dvs. flertalet har inte begatt brott. Detta gor att
estimaten inom parentes for dessa fyra variabler inte direkt kan jfr med 6vriga variabler.

2 R2= Forklarad variation eller en modells férklaringsgrad., dvs. hur stor del av variationerna i den beroende variabeln (ex. psykisk ohdlsa) som kan forklaras av variationer i de oberoende
variablerna.

Se ocksa fotnot under tabell A2.
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Tabell A4. Forklarande variablers effekt pd mattet utagerande besviir. Linjara regressionsanalyser for flickor och pojkar i Vaxholm och i 6vriga tre kommuner. Statistiskt
signifikanta forklarande variabler (P<0,05) rangordnade efter dess effektstorlek.

Vaxholm Ovriga tre kommuner
Flickor (n=150) Pojkar (n=135) Flickor (n=1408) Pojkar (n=1453)
Forklarande variabler Estimat?! Forklarande variabler Estimat? Forklarande variabler Estimat?! Forklarande variabler Estimat?
(R2=0,48) 2 (R2=0,21)2 (R2=0,40) 2 (R2=0,25)2
1. Foraldraskap -0,45 (-3,7) i 1. Narmiljon 0,30 (4,2) 1. Foraldraskap -0,25(-2,2) : 1. Skolmiljén -0,18 (-2,2)
2. Problematiska 0,25 (1,4) 2. Brott 0,26 (2,8) 2. Problematiska 0,19 (1,2) 3. Brott 0,17 (2,7)
kompisrelationer kompisrelationer
3. Roker 0,14 (5,3) 3. Fritid pa fritidsgard -0,17 (-1,0) 3. Brott 0,15 (4,8) 3. Problematiska 0,15 (0,9)
kompisrelationer
4. Betyg 0,15 (1,0) 4. Skolmiljon -0,13(-1,9) . 4.Foréldraskap -0,11 (-0,9)
5. Alkoholberusning 0,09 (2,9) 5. Narkotikaanvandning 0,07 (2,7)
6. Narmiljon 0,07 (1,0) 6.Alkoholberusning 0,07 (2,1)
7. Fritid pa fritidsgard 0,07 (0,4) 7. Narmiljon 0,06 (0,8)
8. Roker 0,07 (2,6) 8. Fritid pa fritidsgard 0,05 (0,2)
9. Mobbning 0,05 (0,3)
Icke sign. variabler som
inga i slutmodellen
Brott (P=0,06) Skolmiljén (P=0,07)
Foraldraskap (P=0,71),
Ledarledd fritid (P=0,52),
Narkotikaanvandning
(P=0,26)

1 Standardiserat estimat som underlattar storleken pa estimaten mellan de olika férklarade variablerna. Inom parentes: den forklarade variabelns effekt pa den beroende variabeln
(utagerande besvar) givet en 6kning med 10 steg pa den forklarande variabeln.

Alkoholberusning, cigarett- och narkotikaanvandning har samtliga tre endast tva varden: 0 (Nej) och 1 (Ja) och estimatet inom parentes uttrycker effekten pa den beroende variabeln givet en
forandring fran O (Nej) till 1 (Ja). Brott innehaller manga nollor, dvs. flertalet har inte begatt brott. Detta gor att estimaten inom parentes for dessa fyra variabler inte direkt kan jfr med 6vriga
variabler.

2 R2= Forklarad variation eller en modells forklaringsgrad., dvs. hur stor del av variationerna i den beroende variabeln (ex. psykisk ohdlsa) som kan férklaras av variationer i de oberoende
variabler

Se ocksa fotnot under tabell A2.
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Alla fyra kommunerna

Tabell A5. Forklarande variablers effekt pa mattet psykiska och psykosomatiska besvéir samt vélbefinnande. Linjara regressionsanalyser for flickor pojkar i alla fyra

kommuner sammantaget. Statistiskt signifikanta forklarande variabler (P <0,05) rangordnade efter dess effektstorlek. Data fér 2016, 2018 (ej Taby) och 2020.

Psykiska och psykosomatiska besvar

Vilbefinnande (ju hogre ju mer besvar)

Flickor (n=1543)

Pojkar (n=1578)

Flickor (n=1543)

Pojkar (n=1578)

kompisrelationer

Forklarande variabler Estimat?! Forklarande variabler Estimat?! Forklarande variabler Estimat?! Forklarande variabler Estimat?
(R2=0,22)2 (R2=0,15) 2 (R2=0,19) 2 (R2=0,17)2

Skolmiljon -0,19 (-2,4) : Skolmiljon -0,15 (-1,8) Skolmiljon -0,23 (-4,8) : Foraldraskap -0,24 (-3,1)
Mobbad 0,14 (0,7) Foraldraskap -0,13 (-1,2) Foraldraskap -0,19 (-2,4) : Mobbad 0,15 (1,6)
Foraldraskap -0,12 (-0,9) : Mobbad 0,11 (0,7) Mobbad 0,09 (0,7) Ledarledd fritid -0,13 (-0,6)
Utagerande besvar 0,09 (0,8) Utagerande besvar 0,10 (1,0) Brott 0,08 (3,9) Narmiljon 0,11 (2,1)
Ledarledd fritid -0,08 (-0,2) : Ledarledd fritid -0,09 (-0,3) Narmiljon 0,07 (1,4) Alkoholberusning -0,08 (-4,2)
Brott 0,07 (1,9) Narmiljon 0,09 (1,1) Alkoholberusning -0,05 (-2,4) : Skolmiljon -0,10(-1,9)
Narmiljon 0,06 (0,7) Problematiska 0,08 (0,4)

Icke sign. variabler som ingar i
slutmodellen:

Icke sign. variabler som
ingar i slutmodellen:

Narkotikaanvandning (P=0,08)

Brott (P=0,13)

Marginell skillnad om
utagerande inkluderas

1 Standardiserat estimat som underlattar storleken pa estimaten mellan de olika férklarade variablerna. Inom parentes: den forklarade variabelns effekt pa den beroende variabeln (psykiska-

psykosomatiska besvar och valbefinnande) givet en 6kning med 10 steg pa den férklarande variabeln.

Alkoholberusning, cigarett- och narkotikaanvandning har samtliga tre endast tva varden: 0 (Nej) och 1 (Ja) och estimatet inom parentes uttrycker effekten pa den beroende variabeln givet en
forandring fran 0 (Nej) till 1 (Ja). Brott innehaller manga nollor, dvs. flertalet har inte begatt brott. Detta gor att estimaten inom parentes for dessa fyra variabler inte direkt kan jfr med 6vriga
variabler. Ledarledda aktiviteter ar kodad fran 0-3 och estimatet inom parentes uttrycker effekten pa den beroende variabeln givet en férandring med 1 steg pa en fyrgradig skala (aldrig,

séllan, ibland ofta).

2 R2= Forklarad variation eller en modells forklaringsgrad., dvs. hur stor del av variationerna i den beroende variabeln (ex. psykisk ohdlsa) som kan férklaras av variationer i de oberoende

variabler

Regressionsanalyserna har kérts genom en stegvis inkludering av signifikanta variabler genom statistikprogrammet SAS:s funktion Stepwise (P<0,15) for att inkluderas). Endast de variabler
som i det sista steget framkommer som signifikanta (P<0,05) redovisas. Aven andra av regressionsmodeller har testats med snarlika resultat.
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Tabell A6. Forklarande variablers effekt pa mattet utagerande besviir. Linjara regressionsanalyser for flickor och pojkar i alla fyra kommuner sammantaget. Statistiskt
signifikanta forklarande variabler (P <0,05) rangordnade efter dess effektstorlek. Data for 2016, 2018 (ej Taby) och 2020.

Utagerande besvar

Flickor (n=1543) Pojkar (n=1578)
Forklarande variabler Estimat? Forklarande variabler Estimat?
(R2=0,40) 2 (R2=0,25) 2
Foraldraskap -0,26 (-2,3) Skolmiljon -0,17 (-2,2)
Problematiska kompisrelationer 0,20 (1,2) Brott 0,17 (2,7)
Brott 0,15 (4,8) Problematiska kompisrelationer 0,15 (0,9)
Skolmiljon -0,13 (-1,8) Foraldraskap -0,12 (-1,0)
Alkoholberusning 0,09 (2,8) Narmiljon 0,08 (1,0)
Narmiljon 0,07 (0,9) Alkoholberusning 0,07 (2,2)
Fritid pa fritidsgard 0,07 (0,3) Narkotikaanvandning 0,07 (2,6)
Cigarettanvandning 0,06 (2,4)
Mobbad 0,05 (0,3)
Icke sign. variabler som ingar i Icke sign. variabler som ingar i slutmodellen:
slutmodellen:

Fritid pa fritidsgard ((P=0,10)

1 Standardiserat estimat som underlattar storleken pa estimaten mellan de olika férklarade variablerna. Inom parentes: den forklarade variabelns effekt pa den beroende variabeln
(utagerande besvar) givet en 6kning med 10 steg pa den forklarande variabeln.

Alkoholberusning, cigarett- och narkotikaanvandning har samtliga tre endast tva varden: 0 (Nej) och 1 (Ja) och estimatet inom parentes uttrycker effekten pa den beroende variabeln givet en
fordandring fran O (Nej) till 1 (Ja). Brott innehaller manga nollor, dvs. flertalet har inte begatt brott. Detta gor att estimaten inom parentes for dessa fyra variabler inte direkt kan jfr med 6vriga
variabler.

2 R2= Forklarad variation eller en modells forklaringsgrad., dvs. hur stor del av variationerna i den beroende variabeln (ex. psykisk ohdlsa) som kan férklaras av variationer i de oberoende
variabler

Regressionsanalyserna har kérts genom en stegvis inkludering av signifikanta variabler genom statistikprogrammet SAS:s funktion Stepwise (P<0,15) for att inkluderas). Endast de variabler
som i det sista steget framkommer som signifikanta (P<0,05) redovisas. Aven andra av regressionsmodeller har testats med snarlika resultat.

75

85



’ Alltsd, jag tinker liksom att det finns ett krav frin alla runt om-
kring en, att man ska ha mycket kompisar, vara social, vara brai
skolan, man skavara snygg... ja, det dr sa manga olika krav, och
Jag trorinte att det dir sa manga som kinner att de kan na alla de
kraven. Eller, man kinner att man inte typ ricker till och sd.

En studie kring hur olika skydds- och risksfaktorer paverkar ungas psykiska halsa

DANDERYDS a #d Vallentuna T
Sxomon -~ TABY & ommon. e
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DEFINITIONER

Psykisk halsa handlar till stor del om
hur vi mar och trivs med livet, sociala
relationer samt om var férmaga att klara
livets upp- och nedgangar och balanse-
ra positiva och negativa kéanslor.

Psykisk ohalsa ar ett samlingsbegrepp
for psykiatriska tillstand, psykiska be-
svar som oro, stress, nedstamdhet eller
somnbesvar.

En riskfaktor ar omstandigheter som
Skar sannolikheten for att en individ

ska utveckla problem eller sjukdom.

En skyddsfaktor ar forhallanden som
Skar personens motstandskraft mot att
utveckla problem eller sjukdom. Genom
att identifiera och forstarka skyddsfak-
torerna kan barn och unga ges méjlig-
het att utveckla god psykisk halsa.

| studien anvands de tre indexen

— psykiska och psykosomatiska besvar,
valbefinnande och utagerande besvar —
som samlingsbegrepp foér psykisk ohal-
sa. Det innebar att det inte ar helt i linje
med definitionerna ovan. Indexen har
skapats och anvands for att pavisa en
helhetsbilds samt underlatta for lasarna
att forsta resultaten i studien.

Psykiska och psykosomatiska besvar
innebar exempelvis oro, nedstamdhet,
huvudvark och "nervés” mage.

Vilbefinnande mater hur n6jd man ar
med sitt utseende, lycka och hur harligt
man tycker det ar att leva. Indexet ma-
ter aven sociala relationer och prestatio-
ner i skolan.

Utatagerande besvar innebar problem
som hyperaktivitet, impulsivitet, aggres-
sivitet och liknande.

Varfér mar de unga som de gor?

Det finns flera tecken pa att den psykiska ohdlsan bland unga fortsatter
att ligga pa héga nivaer. Danderyd, Taby, Vallentuna och Vaxholm har
darfor valt att tillsammans med forskare fa battre kunskap om hur
psykiska besvar kan kopplas till olika risk- och skyddsfaktorer.

En kvantitativ analys av enkétsvar fran elever i arskurs 9 samt djupin-
tervjuer med ungdomar fran de fyra kommunerna har genomforts.

Studien ger en del svar pa vilka skyddsfaktorer pa lokal niva som kan

starka den psykiska halsan, och som darf6r bor framjas. Med 6kad
forstaelse och kunskap kring dessa faktorer skapas goda forut-
sattningar for att fler ungdomar ska utveckla en god halsa.




Hur mar unga i de fyra kommunerna?

’ Det dir ju lite sahdr med mansnormen, typ att
man alltid ska vara stark och tuff och inte
visa kinslor, att det har lite med det att gora”
Pojke, 15 ar

Det finns en tydlig skillnad mellan Svart att sova, huvudvark samt
pojkar och flickor och tendensen ar '°ds,°“/ deppig anges som de 60
:: e s vanligast forekommande pro-
fortsatt hdga nivaer for alla kommu- :
%, e blemen hos dem med psykiska- 50 | ‘
ner. Det finns en viss 6kning bland och psykosomatiska besvar.
pojkarna nar det galler de psykiska- 40 |
och psykosomatiska besvaren, sam- Inom va befinnande ar det stora a6 | |
tidigt som flickorna har ékat nér det ﬁk'""afik:’ d.ﬁr._b‘jydl'%t fler f.'_'_;‘t”
3 o o an pojkar vill andra pa sig sjalva, 20 |
géller de utatagerande besvaren. Kt s chugger ingat ok
ar inte ndjda med sitt utseende. 10 | ‘
: 1 0 . : |
Polkar angenmer utatagerande Pokar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor
besvar, struntar i regler och vill
se hur |§ng‘t de kan 95 innan Psykiska- psy.li(urnali:ka Vabefinnande Utagerande besvar
nagon hindrar dem, an flickor. ‘ DSy
Men fler flickor vill vara dar det m2016 m2020
hander spannande saker.
Figur: Nivaer av psykisk ohalsa.
Ju hégre stapel desto mer besvar.
VISSTE DU ATT
Forskning visar att den upplevda
ohélsan hos unga till stor del bottnar i
REFLEKTION kampen om status och hur de férhal-
Psykisk ohélsa bade ser olika ler sig till prestationskrav. Ungdomar
ut och hanteras olika av pojkar sjlva uttrycker en medvetenhet kring

och flickor. Framfor allt nar det
kommer till att dela sina kénslor
och sitt maende med andra.
Flickorna vill vara med dar

det hénder och ser pa, medan

kénsnormer och sociala férvantningar
som de menar paverkar dem i deras
satt att vara och agera.

Ledarledd fritid har i nagon hégre

pojkarna ar de som utfor risk- g;arg '2::" avg'vf:f?gkf & g:‘::zs

fyllda aktiviteter och uppvisar \gl’élb(;ﬁnnggsde oL psyFljua A mégn i

de utatagerande besvaren. :
En gynnsam skolmiljé och att ga ut
nian med godkéanda betyg ar de
starkaste skyddsfaktorerna.



Relation till foraldrar

Ungdomars relationer till sina fordldrar har stor betydelse for den psykiska
hélsan under hela livet. Ett gott samspel och fértroendefullt férhallande
mellan férdldrar och barn fungerar som en stark skyddsfaktor.

Studien har utifran ungdomamas svar identifierat nagra omraden dar
kommunerna har mdgjlighet att arbeta for att starka féraldrarelationen.

DESSA AR:

Be foraldrar om hjalp vid ett
personligt problem

Att foraldrar ger ungdomar
uppmuntran och stéd

Foraldrar ger berom da
ungdomen gér nagot bra

Foraldrar vet vilka kamrater
ungdomen ar med och var de
&r pa kvallar

, Och jag vet att ganska manga har skilda fordldrar, och
ganska manga brukar ma daligt éver det, for de tycker att
det dr jobbigt att de har brakat och att fordldrarna inte har
ndgon kontakt. Jag vet att flera av mina kompisar siger att
deras fordldrar anvinder dem som eft sdtt att kommunicera,
Jor de vill inte kommunicera med varandra. Att de hamnar
i mitten, och de vet inte vem de ska vilja, och sa. Sadant vet
jag att ganska manga kan ma daligt éver.” Flicka, 15 ar

REFLEKTION:

Studien férstarker att féraldrarmna ska
vara viktiga forebilder i sina barn liv
och ge dem kunskap och verktyg
att utveckla god hdlsa. Tidigare
forskning visar att stéd i féraldra-
skapet ar en av de viktigaste
insatserna i samhallet for att

framja god psykisk halsa.

VISSTEDU ATT

Ungdomar sjalva uttrycker

att de inte vill uppvisa en
"dalig bild" av sig sjalv infor
foraldern. De upplever dven
press fran foraldrar om att
prestera bra i skolan. Till viss
del upplevs foréldrarnas héga
férvantningar bra, samtidigt
kan det kannas tufft att kdnna
krav pa att leva upp till de
férvantningarna.




Skolan

En gynnsam skolmilj6 &r en av de starkaste 0
skyddsfaktorerna. Skolan &r dven viktig som 4 av 1 anser
arena i det fraimjande arbetet, da de allra att de far vara med

och bestamma vad
som ar viktigast for
dem

flesta barn gar i skolan och tillbringar en stor
del av sin tid dar. Studien visar att bade pojkar
och flickor ser skolarbetet och dess betyg
som betydelsefulla faktorer for att lyckas

med livet. 9 = 1 0

av alla elever trivs
Inflytande i skolan &ar det som har stérst effekt mycket bra och

pa ungdomars vélbefinnande. Eleverna be- ganska bra i skolan
héver ges méjlighet till medbestémmande
Sver sitt skolarbete for att ma bra.

Under lektionstid upplevs skolan som val 3 av 1 0
fungerande. Det &r en tillfredstéllande miljé anser att vuxna inte
med bra undervisning och méjlighet att fa Ingnper:om;nagorn

blir trakasserad

hjélp om man inte forstar. Utvecklingsomradet L RN

ar det som sker pé tiden mellan lektioner och
pa raster.

REFLEKTION:

Det ar tydligt att skolprestationen paverkar ungdomars psykiska
halsa. Manga uttrycker stor stress och press Gver att prestera, att
arbetsbelastningen i skolan ar hég och att det finns en oro fér sin
framtid. Ungdomarna sjalva uttrycker ett behov av att i tidig alder
lara sig studieteknik.

, Min mentor t.ex. hon brukar
skriva upp pa tavlan, sa star det,
sd gar vi igenom det pa mentorstiden
varje mandag, vad vi har vecka 40
och vecka 41 osv. Och sa brukar hon
sdga tips pa hur man borde prio-
,' ritera, for vi skriver ju upp vad det
' dr for slags uppgifier, om ni
blir klara med den hdr i dag
sa skulle ni kunna...”, liksom.”
Pojke, 15 ar

VISSTEDU ATT
Mojligheten att kunna komma i kontakt med en skolkurator utan att kanna alltfor stort
stigma lyfts av flera ungdomar som viktigt.

Nar skolan riktar insatser till alla barn i en skola och l&r dem om psykisk hélsa och hur
den kan hanteras, 6kar méjligheterna till att utveckla vilmaende och goda studieresul-
tat Gver tid.

\ R



Relation till kompisar

Att vara en del av en social gemenskap, ha vénner, umgas och ha
roligt samt att ha nagon att kunna fa st6d ifran ar viktiga skyddsfak-
torer. Medan negativa kompisrelationer kan leda till mobbning och
utfrysning. Dessutom &r social status samt sociala medier bidragande
faktorer till den psykiska ohdlsan.

SOCIAL STATUS

Ungdomama beskriver att det finns en
hierarkisk ordning, dar individer som sticker
ut fran normen star langst ner i status, blir
utfrysta och ses ned pa. Den sociala statu-
sen skapar stress bade bland de ungdomar
som “maste” uppratthalla ett perfekt yttre
for att behalla sin position, samt bland de
som har lagre status och inte far vara med i
gemenskapen. Att inte ha nagra vanner och
kénna sig utanfér ndmns av manga unga
som en orsak till att ma daligt. | vérsta fall
leder detta till mobbning, vilket ungdomar-
na uttrycker en stor oro infor.

37% av flickorna
respektive 1 9 o/o

av pojkarna uppger att
de skulle vilja andra pa
sig sjalva valdigt mycket,
ganska mycket eller en del.

2 1 % av flickorna
respektive 1 4 o/o

av pojkamna uppger att de
har mobbats eller trakasse-
rats under lasaret

SOCIALA MEDIER

Manga ungdomar uttrycker att de inte kan- s
ner sig tillrdckliga och att de paverkas av de Mesaniar tredje
perfekta utseenden pa personer som de flicka uppger att de ganska

ofta eller valdigt ofta tycker

foljer pa sociala medier. Skénhetsidealet pa
att de inget duger till.

sociala medier beskrivs i sin tur paverka den
sociala normen.

, Det dir alltid nagon som blir mobbad...Det blir litt att ”den diir

personen stoter vi ut, for vi vill inte hinga med den personen”,
det spelar ingen roll om man kdnner den eller inte, den perso-

nen blir nedtryckt, och da kan vi inte hinga med den personen, for da

kommer vi bli nedtryckta, och da blir det den hir rangordningen igen,

da hamnar man ju nere pa botten. Alltsa, det borde ju verkligen... ingen

borde ju bli mobbad, sa klart, men jag tror inte det finns nagot som kan

goras at det, for det kommer alltid vara nagon som... gud, vad hemskt det

later, men det brukar liksom alltid vara nagon som blir utsatt for...

alltsa, det kan vara utseende, hur det gar i skolan,

vad de gor pa fritiden, vad de gillar...

Sa det blir liksom liitt att nagon blir nedtryckt.

Flicka, 15 ar

REFLEKTIONER

Vad som anses ge hég social status bland
ungdomar varierar mellan kommunerna. Det
kan bero pa att det finns skillnader i vad som
utgor sociala normer ungdomar emellan i olika
grupperingar och sociala ssmmanhang. Det

ar viktigt att ta fasta pa avseende hantering av
psykisk halsa bland unga.

VISSTEDU ATT

Flera studier har visat att risken
fér normbrytande beteenden
okar bland unga om man har
kompisar som uppvisar sadana
beteenden. Problematiska kom-
pisrelationer i sig ar kopplat till
okad risk for psykisk ohalsa.




Avslutning

Studien visar bland annat att ungdomar vill att vuxna ska vara vuxna.
Ungdomar behdver hjélp att klara livets upp- och nedgéngar. Har beho-
ver vuxna personer i deras omgivning lyssna, vara uppmarksamma, agera
och satta grénser. En god relation ger en god grund och béttre forutsatt-
ningar for ungdomars maojlighet att uttrycka sig, kénna sig betydelsefulla
samt léra sig hur de ska vara mot andra manniskor.

For att majliggéra och starka en god hélsa hos ungdomar bér kom-
muner med dess verksamheter ha en samsyn kring det langsiktiga
framjande arbetet. Verksamheterna behover arbeta tillsammans med
att identifiera skyddsfaktorer och framja dem genom universella insat-
ser i ett tidigt skede.

Tva strategier som rekommenderas nér det galler framjande och fére-
byggande arbete ar preventionsstjdran och preventionspyramiden.

En god samverkan mellan Danderyd, Taby, Vallentuna
och Vaxholm har gjort denna studie mgijlig.



Kontakt

For att fa en bild 6ver just din kommuns resultat ar
du valkommen att héra av dig till:

DANDERYDS KOMMUN

Jonas Jonsson, Ungdomschef
jonas.jonsson@danderyd.se

TABY KOMMUN
Ewy Thornqvist, Folkhalsostrateg
ewy.thornqvist@taby.se

VALLENTUNA KOMMUN
Therese Eriksson, Strateg social hallbarhet och trygghet
therese.eriksson@vallentuna.se

VAXHOLM STAD
Madeleine Larsson, Hallbarhetschef
madeleine.larsson@vaxholm.se
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Socialférvaltningen
Angelica Holmstrom
E-strateg

Upphandling av service och underhall fér verksamhetssystemet
Lifecare

Forslag till beslut

1. Forvaltningschef far i delegation att annonsera meddelande om frivillig férhandsinsyn om
upphandling av service och underhall av verksamhetssystemet Lifecare/Procapita.

2. Under forutsattning att Tieto har ensamratt far forvaltningschef vidare i delegation att teckna
avtal for service och underhall av verksamhetssystemet Lifecare/Procapita med nuvarande
leverantor Tieto.

Sammanfattning

Vaxholms stad har for avsikt att annonsera meddelande om frivillig forhandsinsyn om upphandling av
service och underhall av verksamhetssystemet Lifecare/Procapita, da nuvarande avtal gar ut senast
2024-06-17. Detta for att underséka om det finns fler leverantorer dn Tieto pa marknaden som kan
tillhandhalla detta. Visar det sig att Tieto har ensamrétt har Staden, efter genomférande av forhandlat
forfarande utan foregaende annonsering enligt LOU (2016:1145) 6 kap. 14 § punkt 3, for avsikt att inga
avtal med Tieto Sweden AB, 556052-7466, (Tieto) avseende support och underhall av nuvarande
verksamhetssystem Procapita. Genom befintligt avtal med Tieto har staden icke-exklusiv evig
nyttjanderatt till verksamhetssystemet och dess avtalade programprodukter/moduler. Preliminar
avtalstid ar 5+1+1 ar.

Verksamhetssystemet anvands i princip inom socialférvaltningens alla verksamhetsomraden som stéd
for den foreskrivna dokumentationen som gors inom socialtjansten, dldreomsorgen samt omsorg om
funktionshindrade. Tillgang till systemet ar kritiskt for verksamheterna, vilket kraver kontinuerliga
uppdateringar, forbattringar och felrdttningar. Service- och underhallsatagandet &r nédvandigt for att
kunna uppfylla samtliga i Sverige relevanta lagar, forfattningar, normer och féreskrifter som utfardas av
behoriga myndigheter for de uppgifter som aligger Vaxholms stad. Uppgraderingar behéver goras
kontinuerligt for att kunna tillhandahalla effektivare arbetsprocesser, forbattrat dataskydd samt kunna
leverera e-tjanster och andra digitala tjanster till Stadens medborgare.

Efter behovsinventeringar inom samtliga verksamhetsomraden, samt med fokus pa
informationssikerhet och dataskydd, ar férvaltningen néjda med nuvarande leverantér. Aven utifran
ekonomiska analyser ar nuvarande driftskostnader for verksamhetssystemet rimliga. Att byta leverantor
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skulle dessutom vara valdigt resursdrivande da bade projekt-, licens-, implementerings- och
utbildningskostnader tillkommer. Utover detta kravs det stora interna resurser for att migrera alla
journaler samt det beaktande av det produktionsbortfall som blir nar all personal behover lara sig och
stalla om handlaggningsprocesserna utifran ett nytt verksamhetssystem.

Forvaltningen gor bedémning att service, underhall och uppdateringar av befintligt verksamhetssystem
ar nodvandigt utifran verksamheternas behov samt att mojligheterna okar till en mer evidensbaserad,
kostnadseffektivt och rattssiaker handlaggning. Da férhandsinsyn berdknas starta under hésten behover
forvaltningschef saledes fa delegation pa att annonsera frivillig forhandsinsyn samt teckna avtal for
service och underhall av verksamhetssystemet Lifecare/Procapita med nuvarande leverantér Tieto,
forutsatt att Tieto har ensamratt.

Barnrattsperspektivet/Provning av barnets basta
Foreslaget beslut beddoms inte fa nagra konsekvenser for barn.

Jamstalldhetsperspektivet
Foreslaget beslut bedoms inte fa ndgra konsekvenser/effekter ur ett jamstalldhetsperspektiv.

Maluppfyllelse

Socialndmnden har som mal att tillvarata digitaliseringens mojligheter for att 6ka sjalvstandighet,
delaktighet och verksamheternas kvalitet. Ett andamalsenligt verksamhetssystem &r en stor del av
plattformen for socialtjanstens digitaliseringsarbete, dar ex medborgarnas sjalvstandighet och
delaktighet kan 6ka med medborgartjanster som underlattar informationsdelning med socialtjansten.

Finansiering
Finansiering sker inom ram.

Bed6mning

Forvaltningen goér bedomning att service, underhall och uppdateringar av befintligt verksamhetssystem
ar nodvandigt utifran verksamheternas behov samt att maojligheterna 6kar till en mer evidensbaserad,
kostnadseffektivt och rattssdker handlaggning. Da férhandsinsyn beraknas starta under hosten behover
forvaltningschef delegation pa att annonsera frivillig forhandsinsyn samt teckna avtal for service och
underhall av verksamhetssystemet Lifecare/Procapita med nuvarande leverantor Tieto, forutsatt att
Tieto har ensamratt.

Handlingar i arendet

Tjansteutlatande Upphandling av service och underhdll fér verksamhetssystem Lifecare, 2022-08-26,
Angelica Holmstrém

Kopia pa beslutet till:
For atgard: Agneta Franzén, Socialforvaltningen
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Socialférvaltningen
Kristina Martensson
MAS/Kvalitetsstrateg

Sammanstillning avvikelser, synpunkter/klagomal kvartal 2 2022

Forslag till beslut
Informationen noteras till protokollet.

Sammanfattning

| begreppet avvikelser innefattas samtliga fel, brister och risker som hade kunnat undvikas om adekvata
atgarder hade vidtagits.

Analyser av inrapporterade avvikelser etc. utgor en del av kvalitetsarbetet. En fungerande avvikelse-,
synpunkts- och riskhantering ger information om hur verksamheten fungerar samt vilka eventuella
risker som foreligger. Avvikelser, synpunkter och klagomal ska ses som en majlighet till utveckling.

Avvikelser rapporteras fran eller till verksamheter som drivs enligt, Socialtjanstlagar som SoL och LSS,
samt Hélso- och sjukvardslagstiftningar som Halso- och sjukvardslagen, Patientsakerhetslagen och
Patientlagen.

Forvaltningen har manga utférare i privat regi, inhdmtning och analys av avvikelser utgor en viktig del i
kvalitetsuppféljning och utvecklingsarbetet. Det har funnits brister i strukturen for inrapporteringarna
vilket forvaltningen har arbetet aktivt for att forbattra.

Arendebeskrivning

Inga privata utforare, eller externa parter rapporterar avvikelser i IT-stodet LifeCare, de rapporterar i
egna system. All privata utférare har haft egna kategoriseringar/benamningar pa avvikelser vilket gjort
jamforelsen, analys 6ver tid samt strukturen for rapportering svarare. Enl beslut fran namnd har
forvaltningen sett 6ver strukturen for detta och tagit fram en ny rutin som galler from 1 januari 2022 dar
rapportering sker i strukturerad mall som &r lika for alla utforare, detta for att kunna jamféra data pa ett
mer strukturerat och kvalitativt satt i kommunens verksamheter.

Kvartalssammanstallningen ar den férsta i den nya mallen varfor jamférelser/analys med tidigare
kvartal/ar inte kan dras i alla kategorier. Analysen utgar i fran kommunen i helhet men de enskilda
verksamheternas avvikelser redovisas dven separat.

Inga privata utforare, eller externa parter rapporterar avvikelser i IT-stodet LifeCare, de rapporterar i
egna system. All privata utférare har haft egna kategoriseringar/benamningar pa avvikelser vilket gjort
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jamforelsen, analys 6ver tid samt strukturen for rapportering svarare. Enl beslut fran namnd har
forvaltningen sett 6ver strukturen for detta och tagit fram en ny rutin som géller from 1 januari 2022 dar
rapportering sker i strukturerad mall som &r lika for alla utférare, detta for att kunna jamféra data pa ett
mer strukturerat och kvalitativt satt i kommunens verksamheter.

Kvartalssammanstallningen ar den férsta i den nya mallen varfér jamférelser/analys med tidigare
kvartal/ar inte kan dras i alla kategorier. Analysen utgér i frin kommunen i helhet men de enskilda
verksamheternas avvikelser redovisas d@ven separat.

Sammanstillning avvikelser/synpunkter/klagomal Vaxholm, kvartal 2

Chart Title

Synpunkter och klagomal L
Lex Maria u
Lex Sarah
Ovrigt .
Vardkedjeproblem F
Brister i utforande —
Journalforing F
Trycksar .
Nutrition r
Brister i utrustning -
Bemotande -
Lakemedel _
rall |y e

0 10 20 30 40 50 60 70 80

HQ2 NQ1

Det ar ett totalt sett ett lagt antal avvikelser rapporterat i de flesta kategorier, fallen dominerar
fortfarande men vi ser en markant minskning i synpunkter och klagomal samt inom kategorin 6vrigt.

Fall: | tabellen ser det ut som en 6kning jamfért med kvartal 1 men det ar inte ett rattvisande resultat da
rapporteringen av fall i hemtjansten inte skett pd samma satt forsta kvartalet varpa stérre delen av
fallen endast rapporterats till vardcentralen. Arbetssattet kring hur fall ska rapporteras inom
hemtjansten har nu andrats och darfor stiger statistiken. Vaxholms aldreboende har arbetat hart med
att fa ner fallavvikelserna vilket har gett ett tydligt resultat och fallen dar har minskat med 35%.

Jamfoért med samma kvartal forgaende ar ar det fortsatt en minskning av kommunens totala antal
fallavvikelser vilket visar att de atgarder som gjorts har haft effekt. Inget fall har lett till allvarlig
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vardskada och de allra flesta fall har inte lett till nagon vardskada alls. Avvikelserna beror till stor del pa
att det bor individer med hog alder samt kognitiv nedsattning som saknar sjukdomsinsikt och gor egna
forflyttningar samt dven yngre brukare med neurologiska sjukdomar som ror sig sjalvstandigt och faller
frekvent.

Ovrigt: Inom denna kategori hamnar allt som inte passar in ndgon annan stans, en utvardering kommer
ske under aret for att se om det finns aterkommande avvikelser som redovisas har som borde lyftas ut
och hamna i en egen kategori. Vi ser fortsatt en viss mangd felregistreringar inom denna kategori som
borde ha hamnat i befintliga kategorier men en klar férbattring sedan forra kvartalet.

Synpunkter/klagomal: En markant minskning av inkomna synpunkter och klagomal har registrerats i
kommunens verksamheter.

En detaljerad tabell pa alla avvikelser finns bifogat i d&rendet, alla enheter har dven rapporterat in
tillhorande analyser/atgarder, det som framkommit och som inte redan berorts i den gemensamma
analysen redovisas for varje enhet nedan:

Forenade Care, Vaxholms dldreboende

Antalet lakemedelavvikelser kvarstar pa samma laga niva som forra perioden, det har inte skett fler
allvarliga avvikelser inom denna kategori och svinnet av narkotikaklassade lakemedel ur
lakemedelsforradet som noterats tidigare kvartal har efter vidtagna atgarder helt upphort.
Fallavvikelserna har minskat markant i antal vilket ar mycket positivt och ett resultat av personalens
teamarbete kring fallférebyggande atgarder.

En avvikelse gédllande bemd&tande har provats och utretts enl lex Sarah, resultatet av utredningen visar
att personal har arbetat korrekt i det aktuella fallet och ingen allvarlig brist kunde identifieras.

En avvikelse har lett till en Lex Maria anmalan till IVO, utredningen visar pa brister i samverkan och
samordning kring den enskilda individen och berér Familjelakarnas organisation samt boendets, inget
svar har inkommit fran IVO i drendet. Handlingsplaner kring de identifierade bristerna pa boendet finns
framtaget och f6ljs upp kontinuerligt av kommunens MAS och boendets chefer och ledning.

Synpunkter och klagomal har ocksa sjunkit markant i antal, fran 29 till 6, de som inkommit under
kvartalet har framst gallt hantering av klader pa avdelningarna.

Olivia Omsorg AB, LSS

Storsta andelen avvikelser inom Olivia omsorg rér hot- och valdssituationer mellan brukare och dven
mot personal pa boendet. Brukare med utatagerande beteende kartldggs enl rutin och det finns ett
tydligt och bra arbetsséatt kring detta, personalen ges dven handledning kontinuerligt, trots detta sker
ibland situationer som foranleder avvikelserapportering. Antalet incidenter &r pa en lag niva dven om
alla avvikelser av denna kategori ar allvarliga for den som utsatts. Det som kan noteras ar att det finns
en del felregistreringar inom kategorin ovrigt, 7 av 8 avvikelser borde ha registrerats som hot och vald,
arbetet med att registrera korrekt fortsatter pa boendet under hosten.

Det noteras en 6kning i kategorin brister i utférandet vilket harleds till situationen med utebliven
dagverksamhet pa Rind6. Daglig verksamhet bedrivs tillfalligt i hemmet (Ullbergsvag) vilket tyvarr lett till
en del brister och problem, det har dven noterats ett samband med ett 6kat utatagerande beteende hos
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nagra av brukarna. En 16sning pa detta lokalproblem finns i beslut fran socialndmnden och
forhoppningen ar att problemet skall vara 16st under hosten.

Ovriga kategorier av avvikelser har lagt antal och inga allvarliga avvikelser har inrapporterats under
kvartalet.

Hemtjdnst, egen regi

Da hemtjansten inte utfor lakemedelshantering langre har kategorin ldkemedelsavvikelser forsvunnit
helt from denna rapporteringsperiod.

Inga allvarliga avvikelser har rapporterats. Det har diskuterats hur vissa fallavvikelser inom hemtjansten
skall rapporteras och till vem da det 6vergripande ansvaret for merparten av kunderna ligger hos
vardcentralen och en del av utredningsansvaret legat pa dom géllande fallavvikelserna, darav
registrerades endast ett fatal av fallen under forsta kvartalet, detta &ar nu korrigerat och man har
atergatt till den rutin som funnits tidigare, detta gor att det ser ut som en 6kning av fall inom
hemtjansten vilket inte stammer. Under kategorin Ovrigt noteras nagra avvikelser som innefattar
kommunikationsbrist samt avvikelser som galler annan utforare.

Olir AB, Hemtjdnst

Det totala antalet avvikelser har 6kat under kvartalet vilket troligen ar ett resultat av forbattrat
arbetssatt gallande avvikelsehantering/registrering vilket padpekats som brist tidigare. Ett 6kat antal
klagomal har registrerats och enl foretaget galler de alla matdistributionen (smak, konsistens mm) En
avvikelse gallande brist i utforandet har rapporterats och utretts enl Lex Sarah, resultatet i utredningen
visar pa otydlighet roller och ansvar dar ingen av de inblandade parterna varit ensamt ansvarig for
handelsen. En samverkansdverenskommelse och ett fortydligande har skrivits och efter det har inga
liknande avvikelser noterats.

Tiisa AB, Hemtjanst

Foretaget har ett fatal kunder i kommunen och har rapporterat in ett fatal avvikelser men i en mangd
som motsvarar vad man kan forvanta sig av storleken pa foretag, tydligt och utforligt rapporterat vilket
pavisar att foretaget arbetar med avvikelser pa korrekt satt och ser det som en del av verksamhetens
kvalitets och utvecklingsarbete. De avvikelser som rapporterats har gallt brister i teknisk utrustning
(larm) samt vardkedjeproblem (brist pa information vid hemskickning fran sjukhus) Inga allvarliga
avvikelser har rapporterats.

Beddomning

En avvikelse pa Vaxholms dldreboende har lett till en Lex Maria rapport till IVO, det som skett har utretts
och hanterats val pa enheten. Rapporten skickades in i slutet pa augusti och IVO har dnnu inte
aterkopplat i drendet.

De oOvriga redovisade avvikelserna beddms inte vara av allvarlig karaktar, eller ha en allvarlig omfattning.

Arbetet kring handlaggning, utredning och atgarder av risker och avvikelser har setts 6ver bade
strukturellt och praktiskt. Riktlinjen fér hantering av avvikelser, synpunkter och klagomal har reviderats
och faststallts. Den nya riktlinjen ska ligga till grund for en utveckling i hur drenden rapporteras,
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hanteras och analyseras. Det finns behov av utbildning och samverkan kring hur arbetet fortsatter, vad
som ar en avvikelse behover identifieras i verksamheterna och det behovs tydligare gransdragning
mellan vad som ar orsak, och vad som ar effekt av en handelse eller identifierad risk. Arbetet fortsatter
att utvecklas och samverkan mellan kommunens olika utférare ar viktigt for att minska risken for

allvarliga avvikelser.

Handlingar i drendet
Tjansteutlatande 2022-08-25

Data avvikelser g2 (exelfil)

Kopia pa beslutet till:
For kinnedom: Akten
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Fornad |Olivia Olir AB Tisa AB Totalt alla

e Care [Omsor [Hemtjdnst|(hemtjdnst |(hemtjdnst|verksamhete
Avvikelseomraden Typ av avvikelse (SABO) |g (LSS) |Egen regi |) ) rQ2
Fall Fall som lett till allvarlig vardskada 0 3 1 4
Fall Fall som lett till mattlig/lindrig vardskada 6 5 1 12
Fall Fall utan vardskada 27 1 32 1 61
Likemedel Utebliven dos 9 12
Likemedel For hog dos 1 1
Likemedel Fel i iordningsstallandet (dosett/apodos) 3 1 4
Likemedel Forvaxling av patient/lakemedel 1 1
Likemedel Felhantering/svinn av narkotikaklassade lakemedel 0
Likemedel Fel i ordinationen 1 1
Bemoétande Hot och vald mot brukare 4 4
Bemdtande Ovriga brister i bemétande 1 6 7
Brister i utrustning (medicintekniska/tekniska ex larm, lyftar m|Brister som lett till allvarlig vardskada
Brister i utrustning (medicintekniska/tekniska ex larm, lyftar m{Brister som lett till mattlig/lindrig vardskada 3 3
Brister i utrustning (medicintekniska/tekniska ex larm, lyftar m{Brister som ej lett till vardskada 1 2
Nutrition Nutrition 1 3
Trycksar uppkomna pa enheten Grad 1 1
Trycksar uppkomna pa enheten Grad 2
Trycksar uppkomna pa enheten Grad 3
Trycksdr uppkomna pa enheten Grad 4
Journalféring Brister i dokumentation HSL 1 1
Journalféring Brister i dokumentation SoL 2
Brister i utforandet SoL Felaktigt utford insats/atgérd 3 8 1 12
Brister i utférandet SoL Forsenad insats/atgard 0
Brister i utférandet SoL Forvaxlad insats/atgard
Brister i utférandet SoL Otillrackligt utférd insats/atgard 2 3
Brister i utforandet SoL Utebliven insats/atgard 2
Vardkedjeproblem Vardkedjeproblem 5 7
Ovrigt Ovrigt 1 8 8 17
Antal Lex Sarahanmalningar som skickats in till IVO Lex Sarah
Antal Lex Mariaanmalningar som skickats in till IVO Lex Maria
Synpunkter och klagomal Synpunkter och klagomal 2 5 13
Summa 68 36 50 11 9 173
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Inledning

Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestammer skall det finnas en
medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS. Det ar endast kommun eller region som
kan vara huvudman for halso- och sjukvard. MAS-funktionen tillhér huvudmannen
for kommunens halso- och sjukvardsansvar (SFS 2017:30). Enligt Halso- och
sjukvardsférordningen (SFS 2017:80) 4 kap. 6 §, sa ska en medicinskt ansvarig
sjukskoterska enligt 11 kap. 4 § forsta stycket hdlso- och sjukvardslagen (2017:30)
ansvara for att:

1. Patienten far den hélso- och sjukvard som en ldkare forordnat om.
2. Journaler fors i den omfattning som féreskrivs i patientdatalagen (2008:355).

3. Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med
patientsdkerheten.

4. Det finns dndamalsenliga och vél fungerande rutiner for Iakemedelshantering.

5. Det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for rapportering enligt 6
kap. 4 § patientsdkerhetslagen (2010:659).

6. Det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for att kontakta lakare
eller annan halso- och sjukvardspersonal nar en patients tillstand fordrar det.

7. Patienten far en saker och &ndamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade.

Riktlinjerna ar ett 6vergripande dokument som utgér ramverk och minimikrav
inom det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret. De anger inom vilka omraden
lokala rutiner skall finnas och anger lagsta niva for vad som &r en god och sédker
halso- och sjukvard inom det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret.
Respektive enhet och/eller respektive vardgivare skall ha lokala rutiner utifran
riktlinjerna. De lokala rutinerna skall vara skriftliga och beskriva vem som gor vad,
nar och hur. | samband med granskning ar det MAS som avgdr om vardgivarens
rutiner ar tillrackliga. Om det finns ndgot omrade, som inte omfattas av riktlinje 1
- 7, sa ansvarar vardgivaren for att tillampliga rutiner finns for sddant som regleras
i forfattningar och lagstiftning. Vid MAS tillsyn av verksamheten ar det de lokala
rutinerna, samt féljsamheten till dessa som granskas.

De lokala rutinerna skall, i tillampliga fall, dven ha en tydlig koppling till
arbetsterapeutens, fysioterapeutens och dietistens kompetensomraden.
Rutinerna ska dven innefatta reservrutiner och beakta att verksamheten ska
kunna bedrivas under kris, extraordindra handelser och hojd beredskap. Utéver
dessa riktlinjer, kan MAS i Vaxholm utfarda lokala MAS-direktiv, som kompletterar
eller fortydligar MAS-riktlinjer

Ansvar

Huvudman

Enligt halso- och sjukvardslagen &r kommunen huvudman med ansvar for att
erbjuda en god kommunal halso- och sjukvard pa lika villkor. Det &r endast
kommun eller region som kan vara huvudman for halso- och sjukvard. Det
kommunala halso- och sjukvardsansvaret innefattar bistandsbedémd
dagverksamhet/daglig verksamhet samt sarskilda boendeformer for dldre och
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personer med funktionsnedsattning. Kommunalt halso- och sjukvardsansvar
innebar halso- och sjukvardsinsatser pa primarvardsniva vilket innebar
behandling, omvardnad, férebyggande arbete samt rehabilitering och habilitering
som inte kraver sjukhusets medicinska och tekniska resurser eller sarskilda
kompetens. Vid tvist eller oklarheter kring vilka hilso- och sjukvardsinsatser som
bedéms vara pa primarvardsniva ska kommunens MAS radfragas.

For huvudmannen har MAS ett tillsynsansvar 6ver vardgivarens utférande av
hélso- och sjukvard. Vid tillsyn granskas att lokala rutiner finns som foljer riktlinjer
med anvisningar, personalens féljsamhet till gdllande regelverk samt hur
vardgivaren sakerstaller personalens foljsamhet genom egenkontroller.

Vardgivare

Vardgivare ar den som utfor halso- och sjukvard, vilket kan vara i kommunens
egen regi eller bedrivas av privata utforare. Vardgivare ar skyldiga att bedriva
hélso- och sjukvard sa kraven pa god och saker vard uppfylls enligt lag®.
Vardgivaren ansvarar for att halla sig uppdaterad kring gallande lagstiftning,
forfattningar, nationella riktlinjer och skapa de lokala skriftliga rutiner som ar
relevanta for verksamheten. Vardgivarens skriftliga rutiner ska anpassas efter
lokala forutsattningar och tydliggora vilka aktiviteter som ska utféras, av vem, nar
och hur. De lokala rutinerna ska ha en tydlig koppling till sjukskoterskans,
arbetsterapeutens, fysioterapeutens samt dietistens kompetensomraden.
Rutinerna ska dven innefatta reservrutiner och beakta att verksamheten ska
kunna bedrivas under kris, extraordinara handelser och héjd beredskap.

Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen (HSL)

Enligt hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) ska det for varje vardgivare finnas en
verksamhetschef for halso- och sjukvard. Ansvaret for verksamhetschef regleras i
halso- och sjukvardsforordningen2. Verksamhetschef har ett samlat
ledningsansvar och ansvarar for att den enskildes behov av sdakerhet, kontinuitet
och samordning i varden tillgodoses. | det samlade ledningsansvaret ingar att
bedriva systematiskt patientsdkerhetsarbete genom att organisatoriskt planera,
leda och kontrollera verksamheten. Verksamhetschef enligt HSL ska ansvara for
att senast den 1 mars arligen sammanfatta arbetet i en
patientsdkerhetsberattelse. Verksamhetschef enligt HSL kan uppdra at
befattningshavare som har tillracklig kompetens och erfarenhet att fullgéra
enskilda ledningsuppgifter. Overlatelsen ska vara skriftlig med namngiven
befattningshavare och vilka enskilda ledningsuppgifter som har dverlatits.
Verksamhetschef enligt HSL har vid overlatelse av enskilda medicinska
ledningsuppgifter kvar det 6vergripande och samlade ledningsansvaret.

1 Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30), Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) m.fl
2 4 kap. Halso- och sjukvardsforordningen (SFS 2017:80)
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Riktlinje 1

Patienten far den halso- och sjukvard som ldkare forordat om

Den kommunala hédlso-och sjukvarden omfattar legitimerad personal sasom
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Inom séarskilda
boendeformer for aldre ska det finnas tillgang till dietist. Regionen ska avsatta de
lakarresurser som behdvs till patienter som omfattas av det kommunala hélso-
och sjukvardsansvaret. Vardgivare inom den kommunala halso- och sjukvarden
har ett ansvar for att bedéma och ta stallning till nar insats av en ldkare behévs
och att patienter far den hélso- och sjukvard som en ldkare har beslutat om.
Vardgivaren ansvarar vidare for att det finns den bemanning, kompetens, lokaler
och utrustning som kravs for att utféra kommunal halso- och sjukvard.

Vardgivare som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet pa sarskilt boende for
aldre ska ha samverkanséverenskommelse med en utsedd lakarorganisation.
Vardgivare som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet inom LSS 9:8, LSS 9:9
och LSS 9:10 eller verksamhet for personer med psykisk funktionsnedsattning
enligt socialtjanstlagen ska verka for en optimal samverkan med respektive
individs vardkontakter. Detta géller dven for de patienter pa sarskilt boende for
dldre som valt att inte lista sig hos avtalad lakarorganisation. Respektive
vardgivare ska uppratta en rutin som sakerstaller att patienten far den hélso- och
sjukvard som ldkare bestamt om.

Rutinen ska minst innehalla:

e Beskrivning hur patienten ska fa den hélso- och sjukvard som lakare
forordnat om.

e Hur det sdkerstalls att vardgivarens halso- och sjukvardspersonal far
vasentlig information, samt hur den kommuniceras, verkstalls och
dokumenteras i verksamheten, inklusive remisshantering.

e Hur kontaktuppgifter till hdlso- och sjukvardspersonal gors kdnda, tydliga
och lattillgangliga for samtlig personal under dygnets alla timmar.

e Vem som bar ansvaret for att uppdatera kontaktlistor, telefonnummer et
cetera.

I tillampliga fall ska rutinen dven innehalla:

e Beskrivning av den praktiska tillampningen av
samverkansoverenskommelse med ldkarorganisation pa sarskilt boende
for dldre (SABO).

e Hur patient som gar pa dagverksamhet enligt Socialtjanstlagen eller daglig
verksamhet enligt LSS, far den halso- och sjukvard som lakare férordnat
om.

109



Riktlinje 2

Journalhantering

Vardgivare av hélso- och sjukvard ar skyldig att féra patientjournal och handha
patientuppgifter i enlighet med patientdatalagen? och Socialstyrelsens foreskrifter
om journalféring*. Syftet med patientjournalen ar bland annat att bidra till en god
och saker vard for patienten, vara en informationskalla for tillsyn och rattsliga
krav, uppgiftsskyldighet enligt lag samt forskning. Patientjournalen har olika
funktioner och skall spegla innehallet i de viktigaste delarna i varden och félja
Socialstyrelsens nationella informationsstruktur, NI. Vardprocessens olika steg
omfattas enligt NI av foljande steg: a) ta emot vardbegéran, b) bedéma behov av
utredning c) utredning d) bedéma behov av atgarder e) atgarder samt f)
uppfoljning.

Genom ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivaren
sakerstalla att dokumenterade personuppgifter ar atkomliga och anvandbara for
den som ar behorig (tillgdnglighet), att personuppgifterna ar oférvanskade
(riktiga), att obehdriga inte kan ta del av personuppgifterna (sekretess) samt att
atgarder kan hérledas till en anvandare i system som éar helt eller delvis
automatiserade (sparbarhet). Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal ska fora
patientjournal. Journalen ska innehalla visentliga uppgifter for en god och saker
vard samt vara tydligt och strukturerat skriven. Patientjournalen ska vara
sammanhallen.

Vardgivare ska uppratta skriftliga lokala rutiner utifran riktlinjen. Respektive
vardgivare ska uppréatta en rutin kring hur journaler ska féras i den omfattning
som foreskrivs i patientdatalagen. Vardgivaren ansvarar aven for datasdkerhet
och informationssakerhet.

Rutinen ska minst innehalla:

e Beskrivning av hur dokumentationen ska utformas och for att uppfylla
kraven i gallande lagstiftning, till exempel patientdatalagen.

e Hur patientens rattigheter, enligt patientdatalagen, ska tillgodoses och
dokumenteras, till exempel vilken information patienten fatt och vilka val
patienten gjort, patientens samtycke och patientens delaktighet.

e Hur vardgivaren sakerstaller att kraven pa tillganglighet, riktighet,
sekretess och sparbarhet ar tillgodosedda.

e Beskrivning av hur journalféring och tillgang till journal vid eventuella
driftstopp samt beaktande av Ovriga sdakerhetsaspekter och krav enligt
patientdatalagen, till exempel skydd mot brand, fukt eller obehorig
tillgang ska tillgodoses.

e Beskrivning av hur systematiska loggkontroller ska genomforas.

e Beskrivning av hur behérigheter delas ut, fordndras, tas bort och
regelbundet foljs upp.

3 Patientdatalagen (SFS 2008:355)
4 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om journalfGring och personuppgifter i
hélso- och sjukvérden (HSLF-FS 2016:40)
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Beskrivning av hur innehallet i HSLF-FS 2016:40, Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad om journalforing och behandling av

personuppgifter i hdlso- och sjukvarden, verkstalls hos vardgivaren.

Beskrivning av hur vardgivaren definierar och tillampar stark
autentisering.

Beskrivning av arkivering och gallring.
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Riktlinje 3

Delegering av hélso- och sjukvardsuppgift

Legitimerad personal kan Overlata en eller flera arbetsuppgifter till nagon annan
genom beslut om att delegera utférandet. Det ar endast legitimerad (formellt
behorig) personal som kan delegera halso- och sjukvardsuppgifter. Praktiska och
teoretiska kunskapstester i samband med delegeringsbeslut ska utforas
individuellt (inte i grupp). | Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om
ordination och hantering av lakemedel i hélso- och sjukvarden, HSLF-FS 2017:37 9
kap § 7-8, tillkommer ytterligare krav kring delegering av lakemedelshantering.

Vardgivaren skall bedéma patientsiakerheten utifran verksamhetens
forutsattningar nar det galler hur delegeringsprocessen ska se ut till exempel kring
vad som kan delegeras, krav pa erfarenhet och kunskaper et cetera. Personal som
tar emot en delegering ar att betrakta som hélso- och sjukvardspersonal vid
utforande av den specifika arbetsuppgiften. Utfardare av delegering och
mottagarens chef ska samverka kring bedémning av uppfyllda krav och lamplighet
for mottagare att ta emot delegering. Delegering ska endast ges for de uppgifter
som forekommer i verksamheten vid tidpunkt for delegeringsbeslutet.
Legitimerad personal som utfardat ett delegeringsbeslut ska folja upp hur den
enskilde mottagaren utfér uppgiften under giltighetstiden (teoretiska fragor och
praktiskt utférande) samt dokumentera uppféljningarna.

Gallande delegeringsbeslut ska finnas tillgangliga tillsammans med skriftliga
kunskapstester, uppgifter om mottagarens utbildning och tidigare erfarenheter
samt uppféljningar av utfardaren. Vardgivaren ska ha sammanstallning 6ver
aktuella delegeringsbeslut. Kommunens MAS ska vid begaran fa tillgang till
sammanstallningar och delegeringsbeslut. Studenter och de som praktiserar for
att fa svensk legitimation kan handledas men inte delegeras medicinska
arbetsuppgifter. Vardgivaren ska utifran riktlinjerna samt Socialstyrelsens
foreskrifter om delegering® och lakemedelshantering® uppratta lokala rutiner om
delegering av halso- och sjukvardsuppgifter.

Rutinen ska minst innehalla:

e Vilka férutsattningar som ar godtagbara for den som ska delegera samt
for den som ska ta emot en delegering, exempelvis anstallningslangd,
utbildning och erfarenhet.

e Beskrivning av vem som far delegera till vem.
e Beskrivning av hur delegeringsprocessen ar utformad

e Hur dokumentation av den delegerades kunskaper kring
lakemedelshantering ska ske.

e Beskrivning av hur delegeringsbeslut ska dokumenteras och forvaras.

e Hur delegeringsbeslut ska sammanstallas for statistik och information
exempelvis till MAS.

5 Delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvérd (SOSFS 1997:14)
6 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ordination och hantering av 1dkemedel i
hélso- och sjukvérden (HSLF-FS 2017:37)
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Hur uppfoljning och omprévning av beslut ska ske.

Hur, nar och varfor aterkallelse av delegeringsbeslut ska ske, samt
vem/vilka som har ratt att aterkalla ett beslut om att delegera en halso-
och sjukvardsuppgift.

Beskrivning av processen kring nar ett delegeringsbeslut upphor och
eventuellt behover fornyas, ex nar den delegerande legitimerade
personalen eller den delegerade personalen avslutar sin anstallning.

Beskrivning av hur 6verenskommelser och bestammelser kring delegering
Over vardgivar- eller verksamhetsgranser ska utformas.

Hur vardgivaren sakerstaller sparbarhet av
signaturer/signaturfortydligande.

Beskrivning av vilka uppgifter som inte behover delegeras.
Vilka uppgifter som bara kan delegeras till enskild patient.

Vilka uppgifter som kan delegeras pa enhets eller verksamhetsniva.

Uppgifter som i normalfallet inte ska delegeras

Nedanstdende punkter dr sadana arbetsuppgifter som inte ska delegeras, annat
an nar sarskilda skal foreligger. Om delegering av dessa uppgifter av olika skal ar
nddvandiga sa ska huvudmannens MAS informeras och godkédnna forfarandet och
villkoren innan delegeringen borjar galla:

Medicinska bedémningar av halsotillstandet.
Dispensering av lakemedel, till exempel dosettdelning.
Intravendsa och intramuskulara injektioner.

Behandlingar vid instabilt halsotillstand, till exempel diabetes, KOL eller
andra tillstdnd som kraver analys av varden eller bedémning av
halsotillstand for att avgora dosen.

10

113



Riktlinje 4

Lakemedelshantering

Med lakemedelshantering avses ordination vilket innefattar
lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberéattelse, iordningstallande,
administrering/6verlamnande, rekvisition och bestéllning av ldkemedel, kontroll
(till exempel av narkotika) och férvaring av lakemedel. Vardgivaren ar skyldig
enligt patientsdkerhetsforordningen att hantera lakemedel pa ett betryggande
satt och folja Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad kring
lakemedelshantering?. Vardgivarens rutiner och instruktioner ska belysa
patientsdkerheten, i alla led i lakemedelshanteringen, fran ordination till
uppfoéljning av patientens lakemedelsbehandling. Hanteringen av lakemedel ska
vara dokumenterat och sparbart i alla led. Det ska tydligt framga ansvars- och
arbetsfordelning gallande de olika uppgifterna (vem, vad, nar och hur)2.

Vardgivaren ska regelbundet lata en extern aktor granska kvaliteten i
verksamhetens lakemedelshantering®, granskningen ska ske minst en gang per ar.
Kommunens MAS ska bjudas in till granskningen. Eventuella brister och
forbattringsatgarder som framkommer ska atgardas omgaende.
Granskningsrapporten och annan efterfragad dokumentation ska delges
kommunens MAS. Vardgivarens rutiner ska belysa patientsakerheten, i alla led i
lakemedelshanteringen, fran ordination till uppféljning av patientens
lakemedelsbehandling.

Rutinen ska minst innehalla:

e Beskrivning av hur lakemedelshanteringsprocessen ar utformad hos
vardgivaren.

e Beskrivning av hur ansvars- och arbetsférdelning géllande de olika
momenten i lakemedelshanteringsprocessen ar utformad.

e Hur kontroller vid iordningstéallande och administrering/6verlamnande av
[akemedel ska ske.

e Beskrivning av krav som finns pa uppmarkning av lakemedel nar det
forbereds till patient, for att undvika risk for forvaxling.

e Hur en rimlighetsbedomning av dosen ska goras. Den som iordningstaller
ett lakemedel utifran lakarens ordination har ansvar for att géra en
rimlighetsbedémning av om dosen stammer.

e Hur mottagande, verkstdllande och dokumentation av given ordination
ska ske i verksamheten.

e Vilka bestandsdelar som ingar i vardgivarens lakemedelshantering samt
hur lakemedelshanteringen ska ga till, och vem som ansvarar for vad.

7 Patientsakerhetsforordningen (2010:1369) 7 kap 1§

8 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ordination och hantering av 1dkemedel i
hélso- och sjukvérden (HSLF-FS 2017:37)

9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ordination och hantering av lakemedel i
hélso- och sjukvérden (HSLF-FS-2017:37) 4 kap 3§

11
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o | forekommande fall ansvarsférdelning och hantering av kommunalt
ldkemedelsforrad.

e Tillvdgagangssatt nar studenter som har verksamhetsforlagd utbildning
eller personer som gor praktisk tjanstgoring i syfte att fa svensk
legitimation som sjukskoterska ska iordningstalla, administrera eller
overlamna ldkemedel till patient.

Sarskilda observandum

For den vardgivare som har personal med forskrivningsratt ska rutinen dven
innefatta hur behovsbedémning och lamplighetsbedomning vid ordination ska
goras, dar man bland annat vager in de diagnoser patienten har och eventuellt
redan pagaende behandling. Nar lakemedel ska ordineras till barn stélls sarskilda
krav pa sdkerheten.

12
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Riktlinje 5

Rapportering enligt 6 kap 4§ Patientsakerhetslagen

Enligt Patientsakerhetslagen?® ar vardgivaren skyldig att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete. Det ska ske genom att planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett sdtt som leder till att kravet pa god vard enligt hélso- och
sjukvardslagen uppratthalls. Vardgivaren ska vidta de atgarder som behovs for att
forebygga att patient drabbas av en vardskada, utreda handelser i verksamheten
som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada, samt ge patienter och
deras narstaende mojlighet att delta i patientsdkerhetsarbetet. Vardgivaren ar
vidare skyldig att till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) anmaéla handelser
som har medfort eller hade kunnat medféra allvarlig vardskada!.Vardgivaren ska i
handelse av utredning om allvarlig vardskada omgaende informera kommunens
MAS som utifran rapport om hindelse kan besluta om att inleda en egen
utredning. En sadan utredning undantar inte vardgivaren dennes ansvar att
fullfolja sin egen utredningsskyldighet. Vardgivaren ska uppratta rutiner utifran
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vardgivares systematiska
patientsdkerhetsarbete!2. Hantering av avvikelser ska vara dokumenterad och
sparbar. Vardgivaren ska uppréatta rutiner utifran Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om vardgivares systematiska patientsdkerhetsarbete!®* samt
Inspektionen fér vard och omsorgs féreskrifter om anmalan av hdandelser som har
medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada, Lex Maria®“.

Rutinen ska minst innehalla uppgifter om:
e Vem som ska rapportera.
e Hur rapporteringen ska goras.
e Hur och ndar kommunens MAS ska informeras.
e Vem som ska ta emot rapporten.
e Hur och nar rapporten ska handlaggas och bedémas.
e Vem/vilka som ska handldgga och/eller bedéma rapporten.
e Hur bedémning av allvarlighetsgrad och risk for upprepning ska goras.
e Vem/vilka som ska fatta beslut om allvarlighetsgrad, atgarder et cetera.
e Vem som ska uppratta eventuell anmalan till IVO om allvarlig vardskada.
e Hur och nér patienten och anhdriga ska involveras och informeras.
e Vilka 6vriga parter, medarbetare och berérda som ska informeras.

e Hur aterforing av nya kunskaper ska ske.

10 Patientsakerhetslagen (PSL 2010:659) 3 kap

11 Patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659) 3 kap

12 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om vardgivares systematiska
patientsikerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40)

13 (HSLF-FS 2017:40)

14TVO s foreskrifter om anmalan av handelser som har medfort eller hade kunnat medfora
en allvarlig vardskada (HSLF-FS 2017:41)

13
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Riktlinje 6

Kontakt med ldkare eller annan hélso- och sjukvard nar
patientens tillstand fordrar det

Enligt Patientsakerhetslagen?®s och Halso- och sjukvardsférordningen?é ska
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden
tillgodoses. Vardgivaren ska sakerstélla att det i verksamheten finns rutiner for
hur kontakt med ldkare eller annan hélso- och sjukvard sker nér patientens
tillstand fordrar det. Rutinerna ska vara kdnda, latt atkomliga, andamalsenliga och
ska tillampas av personalen i det praktiska arbetet. Kontaktuppgifter till Iakare och
sjukskoterska dygnet runt veckans alla dagar ska finnas latt tillgangliga for all
berérd personal i verksamheten.

Vardgivaren ska sdkerstalla att det finns rutiner for:

o Kontakt med lakare dygnet runt.

e Personalens kontakt med tjanstgérande sjukskoterska dygnet runt.

e Personalens kontakt med arbetsterapeut/fysioterapeut.

e Personalens kontakt med dietist.

e Kommunikationsmodell, till exempel SBAR, mellan olika professioner.
Rutinen ska minst innefatta

e Vem som ska kontakta vem.

e Hur kontakten ska ske.

e Under vilka forutsattningar kontakt ska ske, till exempel akuta tillstand,
halsoférandringar et cetera.

e Vad som ska informeras om, och till vem, exempelvis information fran
lakarbesok och 6vriga specialistmottagningar.

e Hur kontakter och information ska dokumenteras.
e Vem som bér ansvaret for olika bedémningar och atgarder.

e Vem som bar ansvaret for att uppdatera kontaktlistor, telefonnummer et
cetera.

e Ovriga omstiandigheter av betydelse som behdvs for att sikra
kommunikationen mellan vardgivare.

15> Patientsakerhetslagen (PSL 2010:659)
16 Halso- och sjukvérdsforordningen (SFS 2017:80)
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Riktlinje 7

Sédker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet

For att sdkerstalla en sdker och andamalsenlig halso- och sjukvard ska vardgivaren
uppratta rutiner utifran géllande lagstiftning, forfattningar och nationella
riktlinjer. Utdver rutiner utifran riktlinjer for kommunal hélso- och sjukvard 1 - 6,
sa ska vardgivaren dven uppratta rutiner for nedan angivna omraden for riktlinje

7:

1.
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Ansvarsfordelning inom vardgivarens verksamhetsomrade for halso- och sjukvard
Arkivering och gallring av hélso- och sjukvardsdokumentation

Avancerad hélso- och sjukvard och samverkan med andra berérda aktorer
Bemanning for att sakerstalla hog patientsdkerhet

Delaktighet for patient och narstaende

Demens

Dodsfall och omhédndertagande av avliden

Egenvard

Etiska stdllningstaganden inom hélso- och sjukvardsansvaret
Fallprevention

Fotvard och medicinsk fotvard

Hjart-, lungraddning

Hygien (basala hygienrutiner, kladregler, vardhygien, smittskydd, livsmedel,
stadning)

Inkontinens

In och utskrivning i slutenvard

Klagomal mot hélso- och sjukvarden

Lakemedelsnara produkter

Medicintekniska produkter (MTP)

Mun- och tandvard

Nutrition

Rehabilitering/Habilitering

Riskbeddmningar och registrering i kvalitetsregister

Rutiner utifran regionala 6verenskommelser

Samtycke

Sekretess

Samverkansformer och samverkansavtal med andra aktorer
Vardplanering och samverkan pa individnivd med andra aktérer
Skydds- och begransningsatgarder

Trycksar

Vard i livets slutskede/Palliativ vard

15
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7.1 Ansvarsfordelning inom vardgivarens verksamhetsomrade
for halso- och sjukvard

Vardgivaren ska ha en skriftlig rutin for hur ansvaret ar fordelat mellan
verksamhetschef, enhetschef, legitimerad personal och delegerad personal
gdllande den halso- och sjukvard som bedrivs inom vardgivarens ansvarsomrade.
Vardgivaren ska ta fram en rutin som tydliggdr ansvarsfordelningen i den egna
verksamheten och som sdkerstaller en god och séker vard.

Rutinen ska minst omfatta:

e Vem som ansvarar for att information om respektive rutin, och nya
kunskaper inom det aktuella omradet, sprids pa ett andamalsenligt satt.

e Vem som ansvarar for att fortlépande uppdatera vardgivarens rutiner sa
att de ar aktuella.

e Vem som ansvarar for att folja upp att rutinerna féljs i den egna
verksamheten.

16
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7.2 Arkivering och gallring av halso- och

sjukvardsdokumentation

Vardgivaren ska ha en skriftlig rutin for hur halso- och sjukvardsdokumentationen
ska arkiveras och gallras. Vardgivaren ska ta fram en rutin som sakerstaller en
korrekt arkivering och gallring av hdlso- och sjukvardsdokumentation.

Rutinen ska minst omfatta:

Hur vardgivarens arkiv ska bevaras, hallas ordnade och vardas sa att de
tillgodoser.

Réatten att ta del av allmanna handlingar.
Behovet av information for rattskipningen och férvaltningen.

Forskningens behov.

Hur vardgivaren ska svara for varden av sitt arkiv sa att vederborlig hansyn till
dess betydelse for en andamalsenlig arkivering samt vilka metoder och material
som anvands vid framstallning av handlingar som sakerstaller arkivbestandighet.

| arkivvarden ingar att:

Organisera arkivet pa ett sadant satt att ratten att ta del av allmanna
handlingar underlattas.

Uppréatta dels en arkivbeskrivning som ger information om vilka slag av
handlingar som kan finnas i myndighetens arkiv och hur arkivet ar
organiserat, dels en systematisk arkivférteckning.

Skydda arkivet mot forstorelse, skada, tillgrepp och obehorig atkomst.

Avgransa arkivet genom att faststalla vilka handlingar som skall vara
arkivhandlingar.

Verkstalla foreskriven gallring i arkivet.

17

120



18 (47)

7.3 Avancerad halso- och sjukvard och samverkan med andra
berorda aktorer

| takt med utveckling av ny teknik och nya kunskaper i kombination med
forandrade krav sa blir det allt vanligare med att den kommunala hélso- och
sjukvarden maste klara av olika arbetsuppgifter som tidigare kategoriserades som
avancerade. Kommunen har det yttersta ansvaret att individen far den vard och
omsorg som behovs. Vardgivaren har ett langtgaende ansvar att sdkerstalla att
kompetens, utrustning och lokaler anpassas utifran de behov som ska tillgodoses i
verksamheten. Grundprincipen ar att alla ska kunna bo pa ett sarskilt boende
oavsett svarighetsgrad gallande hélso- och sjukvard. Behov av utbildning och stod
kan remitteras till exempelvis avancerad sjukvard i hemmet, ASIH, eller att
personal kan fa utbildning och traning pa sjukhuset. Vardgivaren behover géra
riskbedomningar kring vilka arbetsuppgifter som kan utféras pa ett sakert satt pa
enheten och sidkerstalla kompetens och bemanning. Vardgivaren ska ta fram en
beskrivning av vilka arbetsuppgifter som inte kan utféras pa ett sdkert satt.

Rutinen ska minst omfatta:
e Kartlaggning av vilka aktérer som ar berérda.
e  Kriterier for hur riskbedémningen ska genomforas.

e Plan for kontakt och kommunikation med berérda aktorer som till
exempel bistandsbedémare, ASIH-utforare, berérd ldkarorganisation,
vardcentral, innan en patient med behov av avancerad halso- och sjukvard
placeras.

18
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7.4 Bemanning for att sakerstalla hog patientsakerhet

Gallande lagstiftning och avtal staller krav pa patientsdkerhet. Vardgivaren ska ha
en tillracklig bemanning for att tillgodose de hélso- och sjukvardsbehov som finns
hos respektive patient i vardgivarens verksamhet. Verksamheten ska planeras
utifran ett patientsdkerhetsperspektiv och vardgivaren ska sakerstalla bemanning.
Vardgivaren ska ta fram rutin och verktyg for att vardera patientsakerheten och
mangden arbete som ska utforas, det som dven kan kallas vardtyngd,
behovsmatningar et cetera.

Rutinen ska minst omfatta:

e Tillvdgagangssatt, kommunikationsvagar och ansvarsfordelning nar halso-
och sjukvardspersonal bedomer att patientsakerheten ar hotad.

e Hur vardgivaren sdkerstaller att den kompetens som finns pa enheten
anvands pa ett effektivt och patientsidkert satt.

e Prioritering av arbetsuppgifter och ansvar vid oplanerad franvaro/minskad
personalstyrka.

19
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7.5 Delaktighet for patient och narstaende

Halso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt utformas och genomféras i samrad
med patienten, vard- eller behandlingsatgarder ska utga fran patientens nskemal
och individuella forutsattningar. Patientens narstaende kan fa mojlighet att
medverka vid utformningen och genomférandet av varden, om det ar lampligt och
om bestdmmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta?’.
Vardgivarens bedomningar kring delaktighet for patient, anhoriga med mera ska
alltid finnas dokumenterad i patientens journal. Vardgivaren ska uppratta en rutin
som sakerstaller en god och hog delaktighet for patienten och dennes narstaende.

Rutinen ska minst omfatta:
e Vagledning kring hur delaktighetsperspektivet ska dokumenteras.
e Konkretisering av vad delaktighet innebér i vardgivarens verksamhet.

e Handlingsplan och kommunikationsplan for att kunna beméta krav och
beteenden som ligger utanfér det som kan betraktas som hanterbar och
gangse norm.

17 Patientlag (2014:821)
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7.6 Demens

Vardgivaren ska folja socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom och de tillgangliga kunskapsstod som ar aktuella. Vardgivarens
rutiner ska dven innefatta sddant som framgar av den nationella strategin for
demensomradet. Vardgivaren ska uppratta en rutin som sakerstaller en god och
saker demensvard.

Rutinen ska minst omfatta:

Hur vardgivaren arbetar med olika kvalitetsregister samt hur resultat fran
dessa kopplas till det arbete som bedrivs pa enheten, till exempel
kvalitetsregister over beteendemassiga och psykiska symtom vid demens,
BPSD, och svenska demensregistret, Svedem.

Hur samverkan mellan sjukvard och socialtjanst sker.
Hur personalkontinuitet sakerstalls.

Hur personalen har tillrdcklig kunskap och kompetens for att varda
personer med demenssjukdom.

Hur varden av personer med demenssjukdom f6ljs upp och utvarderas.
Hur samverkan med och delaktighet for anhoriga och narstaende sker.

Hur digitalisering och valfardsteknik anvands i varden av personer med
demenssjukdom.

Hur arbetet med en lokal handlingsplan utformas for att kunna félja hur
olika yrkesrollers ansvar fordelas och hur olika samverkande vardgivarens
ansvar samordnas och prioriteras.

Hur vardgivaren samverkar med andra vardaktorer i samband med
demensutredning.

21
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7.7 Dodsfall och omhandertagande av avliden

Omhaéndertagande av patienter som avlidit ska ske med stor respekt for den
avlidne och med hansyn till den avlidnes efterlevande. Omhé&ndertagandet ska ske
i enlighet med gallande forfattningar och policydokument. Kommunen ar som
huvudman skyldig att ansvara for transport och férvaring av avlidna och reglerar
detta i sina avtal med respektive utforare. Den avlidne ska vara omhandertagen
och iordningstalld infor transport till barhuset i enlighet med den handbok som
forfattas av Halso- och sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm. Vardgivaren
ska uppratta en rutin for att sdkerstalla ett korrekt och vardigt omhandertagande i
samband med ddédsfall.

Rutinen ska minst omfatta:
e Vem som gor vad i samband med dédsfall.

e Beskrivning av omhandertagande, férvaring och transport utifran olika
scenarier.

o Tillvdgagangssatt vid oférvantat dodsfall relaterat till patientens
halsotillstand.

e Tillvdgagangssatt vid oférvantat dodsfall dar misstanke om brott
foreligger.

e Tillvagagangssatt vid forvantat dodsfall.

e Information och bemétande av eventuellt ndrvarande personer samt
ovriga narstaende och berdérda, till exempel anhériga och medboende.

e Hur transport och férvaring av avliden ska ske.

22
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7.8 Egenvard

Med egenvard menas nar nagon inom halso- och sjukvarden har bedémt att en
person sjalv eller med hjalp av ndgon annan kan utféra en hélso- och
sjukvardsatgard!®, nedan kallad egenvard med praktisk hjalp.
Egenvardsbedomningen i sig ar att betrakta som hélso- och sjukvard, medan en
arbetsuppgift som utfors som egenvard inte ar att betrakta som halso- och
sjukvard. Egenvard foérutsatter att patienten som ska ansvara for sin egenvard har
tillracklig besluts- och kommunikationsférmaga for att kunna tillgodogéra sig
instruktioner, gora riskbedémningar och instruera andra om hur
egenvardsatgarden ska utforas. Vid behov ska den personal som ar behjalplig i
egenvard fa utbildning och tréning av vardgivaren, for att kunna bedéma risker
och vardera de instruktioner som patienten ger. Syftet med detta ar att personal
som utfora egenvard med praktisk hjalp ska kunna rapportera till vardgivaren om
sakerheten kring egenvarden brister.

Egenvardsforeskriften stéller krav pa att vardgivaren gor individuella
beddmningar:

e Analyserar riskerna.
e Samrader och planerar med dem som berors.
e  GOr nya bedomningar om forutsattningarna andras.

e Faststéller rutiner fér samarbetet med andra aktorer, till exempel skola,
hemtjanst, personlig assistent.

e Siakerstaller att ledningssystemet innehaller rutiner for egenvard.

Vardgivaren ska uppratta en rutin for att sidkerstédlla patientsdkerheten i
samband med egenvard.

Rutinen ska minst omfatta:
e Hur egenvardsforeskriftens olika krav tillgodoses.

e Hurvardgivaren avser att samverka med utféraren som ska assistera
egenvarden.

e Hur vardgivaren kommer att sdkerstélla att personal som ska utféra
egenvard med praktisk hjalp har kannedom och traning i den
arbetsuppgift som ska utforas.

e Hur vardgivaren sdkerstaller att egenvarden fungerar pa ett sdkert och
andamalsenligt satt.

e Stillningstagande till eventuell signering/dokumentation av genomférd
egenvardsinsats.

18 Socialstyrelsens foreskrifter om bedomningen av om en hélso- och sjukvardsétgéard kan
utforas som egenvard (SOFS 2009:6)
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7.9 Etiska stallningstaganden inom halso- och sjukvardsansvaret

Arbete inom halso- och sjukvard innebar ofta olika etiska dilemman som ar svara
att ta stallning till for den enskilde yrkesutovaren, i en direkt vardsituation.
Vardgivaren ska ta fram en gemensam etisk plattform som all berérd personal
utbildas i, for att fa verktyg att hantera de olika etiska problem som kan uppsta i
verksamheten, for att undvika och férebygga etisk stress eller samvetsstress.
Detta kan med fordel vavas ihop med vardgivarens vardegrundsarbete och val av
etiska principer, till exempel nyttoetik, rattviseetik eller autonomi. Fler exempel
kan hdamtas fran International Council of Nurses, ICN, etiska koder for
sjukskoterskor. Vardgivaren ska uppratta en rutin for att kunna hantera de olika
etiska spérsmal som verksamheten moéter.

Rutinen ska minst omfatta:

e Hur vardgivarens vardegrund med koppling till praktiskt genomférande ar
utformad.

e Hur etiska prioriteringar bér géras inom vardgivarens ansvarsomrade.

e Hur vardgivaren arbetar med forum for reflektion och stéd vid etiska
dilemman.

e Hur vardgivare tar stallning till olika etiska aspekter vid eventuella
behandlingsbegransningar.
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7.10 Fallprevention

Fallolyckor ar en av de vanligaste orsakerna till vardskador, med férebyggande
insatser kan manga fallolyckor forhindras. Vardgivaren ska uppréatta en rutin for
att forhindra fallolyckor och mildra konsekvenserna av ett fall.

Rutinen ska minst omfatta:

Hur vardgivarens organisation och ansvarsférdelning géllande
fallpreventivt arbete ar utformad.

Beskrivning av hur samverkan med andra aktorer, till exempel ldkare kring
fallprevention sker.

Hur vardgivarens definitioner av fall och fallpreventivt arbete ser ut.
Hur vardgivarens atgarder i samband med fallhandelse utarbetas.

Hur vardgivarens ansvarsfordelning i samband med fallhdndelse &r
utformad.

Redovisning av hur statistik fors hos vardgivaren som beror det
fallpreventiva arbetet, handlaggning, bedémning av; allvarlighetsgrad och
risk for upprepning, beskrivning av konsekvenser samt vilka dtgarder som
vidtagits i samband med fallhandelse.
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7.11 Fotvard och medicinsk fotsjukvard

Valmaende fotter som ar valskotta underlattar rorelse och halsa. Det finns tva
varianter som har olika syften och déar ansvaret finns i tva olika lagrum.

7.11.1 Fotvard

Fotvard som syftar till att ge fotterna daglig omsorg, pedikyr eller behandling som
inte syftar till att behandla sjukdom, eller symtom pa sjukdom i foten, ar att
betrakta som individens eget ansvar eller ett socialtjanstansvar. Dvs “vanlig”
fotvard som ingar i den dagliga omsorgen och personliga hygienen. | viss man kan
rutinen kring sadan skotsel aven omfatta handvard och nagelvard pa handen.

7.11.2 Medicinsk fotsjukvard

Medicinsk fotsjukvard ar att betrakta som héalso- och sjukvard och innebér att
forebygga och behandla fotskador hos patienter med sjukdomar som har 1°:

e Diabetes typ 1 och typ 2 dar det finns risk for fotkomplikationer.
e Cirkulationsrubbningar dar det kan bli sarbildningar.

e Grava fotproblem som skett pa grund av reumatiska, ortopediska och
neurologiska sjukdomar.

e Andra fotsjukvardsfall av tydlig medicinsk natur.

Lakare ansvarar for att bedéma behovet av och remittera till medicinsk
fotsjukvard. Sjukskoterska och ldkare har ett gemensamt ansvar for att identifiera
riskpatienter. Det ska det framga av vardgivarens rutiner vilka avtal och
o6verenskommelser som styr den medicinskt fotsjukvardande verksamheten.
Vardgivaren ska uppratta en rutin som sikerstaller en god och séker fotsjukvard.

Rutinen ska minst omfatta:

e Beskrivning av kontroll av kompetens pa den som utfor medicinsk
fotsjukvard.

e Rutiner for skrivande av remiss eller bestéllning av medicinsk fotsjukvard.

e Vardgivarens definitioner av medicinsk fotsjukvard, riskgrupper och
tankta frekvenser av fotsjukvardsbehandling utifran olika scenario.

19 Vardgivarguiden Region Stockholm 2021
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7.12 Hjart- och lungraddning

Hjart- och lungraddning, HLR, ar en akut atgard vid plotsligt hjartstopp eller
andningsstopp. Vid ett icke férvantat hjartstopp bor omgaende HLR- pabdrjas. For
patienter med ett langt livi hog alder eller med svar kronisk sjukdom som inte ar
botbar, kan det sedan tidigare beslutats om behandlingsriktlinjer som sager att
HLR inte skall paborjas2. Vardgivaren ska uppratta en rutin som sakerstéller
adekvata atgarder i samband med hjartstopp eller andningsstopp.

Rutinen ska minst omfatta:
e Vardgivarens stallningstagande kring personalens HLR-kompetens.

e Vardgivarens stallningstagande till anvandning av hjartstartare i
verksamheten samt rutiner kring hjartstartare, om sadan finns i
verksamheten, och ska anvandas av personal.

e Handlingsplan vid hjartstopp/andningsstopp for patient utan
behandlingsbegransning.

e Rutin for dokumentation och kommunikation till berorda av
stallningstagande till behandlingsbegransningar.

20 HLR-radets etiska riktlinjer for hjartlungraddning (HLR) 2021
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7.13 Hygien, basala hygienrutiner, kladregler, vardhygien,
smittskydd, livsmedel och stadning

Foljsamhet till gallande rutiner och behandlingsprogram ar en forutsattning for att
forebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning. Vardgivaren ska folja
Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg samt de riktlinjer
och handlingsprogram som finns hos Vardhygien i Region Stockholm. Vardgivaren
ska uppréatta en rutin som sakerstéller en god hygienisk standard och en god och
saker vard med minimal risk fér spridning av smitta.

Rutinen ska minst omfatta:

e Hur tydlig ansvarsférdelning for det vardhygieniska arbetet och féljsamhet
till behandlingsprogram for smittsamma sjukdomar utformas.

e Hur verksamheten féljer upp och sakerstaller att basala hygienrutiner
tillampas genom egenkontroller och hygienronder med
hygiensjukskoterska.

e Hur forbrukningsartiklar, personalklader och utrustning finns tillgangliga
sa att personalen kan félja kraven pa foljsamhet till basala hygienrutiner.

e Hur forutsattningar for personalen att arbeta enligt basala hygienrutiner
sakerstalls.

e Hur berdrd personal far kunskap om och i det dagliga arbetet praktiserar,
basala hygienrutiner.

e Hur spridning av vardrelaterade infektioner forebyggs och forhindras.

e Hur berord personal far kunskap om och var aktuell information finns att
hamta om basala hygienrutiner och behandlingsprogram for smittsamma
sjukdomar.

Samt:
o Hygienregler vid livsmedelshantering.
e Hygienregler vid stadning och rengoring av ytor.

e Hygienregler vid forekomst av husdjur i verksamheten.
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7.14 Inkontinens

Arbetet med utredning, behandling, ordination, dokumentation och utvardering
av inkontinens skall vila pa medicinska grunder samt félja gallande forfattningar.
Alla utredningar ska involvera saval patient, ndrstdende som det professionella
teamet. Ordination av inkontinenshjalpmedel far aldrig ersatta utredning och
behandling av bakomliggande orsaker. | forskrivningsratten ingar dven ansvar for
att ratt hjalpmedel forskrivs till ratt person i ratt mangd och till ratt pris.
Forskrivning ska darfor alltid foregas av noggrann utprovning och bedémning.
Ratten att forskriva inkontinenshjalpmedel har ldkare, uroterapeuter,
distriktsskoterskor, sjukskoterskor med forskrivningsratt, sjukskdterskor som av
vardgivaren bedomts ha reell kompetens for uppgiften och sjukgymnaster med
forskrivningsratt. Vardgivaren ska uppratta en rutin som sédkerstéller en god och
saker inkontinensvard.

Rutinen ska minst omfatta:

e Hurindividuell bedomning av formaga att kontrollera och tomma tarm
och urinblasa ska goras.

e Hur vardgivaren sakerstaller att patienten far korrekt diagnos for sina
inkontinensproblem.

e Hur dokumentation och upprattande av vardplaner vid
inkontinensproblem ska goras.

e Hur och av vem férskrivning och individuell utprovning av
inkontinensskydd ska goras.

e Hur och néar uppféljning och utvardering av forskrivna produkter och
dokumenterade vardplaner ska ske.

e Hur skotsel och hantering av kvarvarande urinkateter, KAD, ska
kvalitetssakras.
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7.15 In- och utskrivning i slutenvard

Den 1 januari 2018 tradde lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard i kraft. Enligt den nya lagen far kommuner och regioner
komma 6verens om vad som ska galla i samband med in- och utskrivning fran
slutenvard. Halso- och sjukvardsférvaltningen Region Stockholm och Storsthim,
medlemsorganisation for kommunerna i Stockholms lan, har 2018 antagit en
overenskommelse om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden (LUS).
Overenskommelsen handlar om att 6vergdngen fran den slutna varden pa sjukhus
till fortsatt vard i patientens egna hem, eller pa sarskilt boende, ska bli sa trygg,
saker och effektiv som maijligt. Huvudmannen ska gemensamt verka for en
planeringsprocess som har den enskildes behov och 6nskemal i centrum sa att
den enskilde kdnner sig trygg samt uppnar hogsta mojliga livskvalitet och
funktionsniva i vardagslivet efter utskrivning. Gemensam riktlinje och rutiner har
tagits fram som beskriver ansvarsfordelningen mellan regionens och
kommunernas verksamheter i utskrivningsprocessen fran somatisk slutenvard
samt vid utskrivning fran psykiatrisk heldygnsvard. Vardgivaren ska ta fram en
rutin som beskriver vardgivarens ansvarsférdelning och processer i samband med
in- och utskrivning i slutenvard.

Rutinen ska minst innehalla:

e Hur vardgivaren sdkerstaller att berord personal far kinnedom om den
ldnsgemensamma riktlinjen samt de tva tillhérande rutinerna for
utskrivning fran somatisk slutenvardrespektive psykiatrisk heldygnsvard.

e Hur vardgivaren sakerstaller att processen for den enskilde patienten, i
samband med in- och utskrivning i slutenvard, foljer den gemensamma
riktlinjen och rutinerna.

e Ansvarsférdelning inom vardgivarens verksamhet géllande in- och
utskrivningsprocessen.

e Hurinformationsoverféring med annan vardgivare ska sakerstallas och
dokumenteras till exempel till akutmottagning eller annan vardenhet pa
sjukhus.

30

133



31 (47)

7.16 Klagomal mot halso- och sjukvarden

En patient kan klaga pa halsovarden och sjukvarden?!. Patienten eller dennes
narstdende/foretradare ska forst prata med personalen eller chefen dar varden
gavs. Patienten eller dennes narstaende/foretradare kan ocksa fa stod av
patientndmnden dar man bor. Vissa allvarliga handelser kan anmalas till
Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Vardgivaren ska vagleda/hjalpa patienten
eller dennes nérstaende/foretradare att framfora klagomal bade till den egna
verksamheten, och till annan vardgivare. Vardgivaren ska uppréatta en rutin for hur
klagomal ska hanteras inom den egna verksamheten samt hur information ska na
samtliga berérda om mojligheterna for patienten eller dennes
narstdende/foretradare att framféra klagomal.

Rutinen ska minst innehalla:

e Vilka kontaktvagar och satt som finns for patienten eller dennes
narstaende/foretradare att framfora klagomal i den egna verksamheten.

e Vilka kontaktvagar och satt for patienten eller dennes
narstaende/foretradare som finns for att framfora klagomal till annan
vardgivare.

e Hur klagomal ska besvaras och utredas.
e Hur och till vilka svar/aterkoppling ska ske efter genomférd utredning.

e Vilka tillvdgagangssatt som finns om patienten eller dennes
narstaende/foretradare inte ar ndjd med svaret/aterkopplingen eller
innehallet i utredningen.

21 Patientlagen (2014:821)
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7.17 Lakemedelsnara produkter

| lakemedelsnara produkter ingar forbrukningsartiklar for diabetes, inkontinens
blds- och tarmdysfunktion, nutrition och stomi, dvs medicintekniska produkter
som behovs for att tillféra kroppen lakemedel och som behdvs fér egenkontroll av
medicinering samt for stomivard. Det finns en lansgemensam 6verenskommelse
for hjalpmedel och lakemedelsnara produkter som reglerar kostnadsansvaret
mellan kommunerna och Region Stockholm i Stockholms ldn. Overenskommelsen
galler all halso- och sjukvard dar kommunen ar halso- och sjukvardshuvudman.

Vardgivaren ska upprétta rutin for hantering, bestéalining och foérvaring av
lakemedelsnara produkter samt ansvarsfordelning. Rutinen ska anpassas efter hur
avtalet mellan huvudmannen och vardgivaren ar formulerat och utformat.

Rutinen ska minst innehalla:
e Beskrivning av hur bestallning av lakemedelsnara produkter ska ske.

e Beskrivning av forskrivningen av lakemedelsnara produkter till enskild
patient ska ske samt hur forskrivningen ska dokumentera.

e Beskrivning av hur ansvarsférdelning gallande hantering och forvaring av
lakemedelsnara produkter ar utformad.

e Beskrivning av vilka sdkerhetskontroller som ska utféras i samband med
att respektive produkt ska anvandas.
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7.18 Medicintekniska produkter (MTP)

Med hjdlpmedel avses de medicintekniska produkter, enligt ISO 9999, som kraver
hélso- och sjukvardens sarskilda kompetens for bedémning och utprovning och
som ar avsedda att kompensera forlorad funktion, forbattra nedsatt funktion eller
vidmakthalla funktion och formaga att klara varje dags aktivitet och framja full
delaktighet. Forskrivare av hjalpmedel &r legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
som mot bakgrund av genomfoérd behovsbeddmning, till en namngiven person,
valjer [amplig specifik produkt. Medicintekniska produkter och hjalpmedel som
inte forskrivs till en namngiven person ar att betrakta som grundutrustning
alternativt hjalpmedel som individen képer sjalv (konsumentprodukter). Det finns
en lansgemensam 6verenskommelse for hjdlpmedel och ldkemedelsnara
produkter som reglerar kostnadsansvaret mellan kommunerna och Region
Stockholm i Stockholms 1an. Overenskommelsen géller all hilso- och sjukvard dar
kommunen ar hélso- och sjukvardshuvudman. HSLF-FS 2021:52 syftar till en saker
anvandning av medicintekniska produkter.

Vardgivaren ska uppratta rutin i enlighet med gallande regelverk (HSLF-FS
2021:52). Rutinen ska omfatta forskrivning, sparbarhet vid utlamning och
tillférande, hantering och skétsel, forvaring, funktionskontroll, personalens
kompetens i handhavandet. Bruksanvisningar ska finnas tillgangliga.

Rutinen ska minst innehalla:

Ansvarsfordelning for att sakerstalla att patientens behov av MTP blir
tillgodosett.

Beskrivning av hur verksamheten sakerstéaller egenkontroller och att
regelverk avseenden hjalpmedel f6ljs, se hjalpmedelsguiden.

Beskrivning av hur verksamheten sakerstéller att ansvarsfordelning i
forskrivningsprocessen féljs enligt Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS
2021:52.

Beskrivning av hur verksamheten sakerstdller dokumentation, registrering
och sparbarhet av medicintekniska produkter pa individniva respektive
verksamhetsniva for grundutrustning.

Kontakter for service, besiktning och reparation.

Beskrivning av vilka sdkerhetskontroller som ska utféras i samband med
att respektive produkt ska anvandas.

Ansvarsfordelning for I6pande funktionskontroll och rengéring

Beskrivning av hur vardgivaren sikerstéller att information fran tillverkare
och myndigheter om medicintekniska produkter finns tillgdnglig for halso-
och sjukvardspersonalen och annan berérd personal.

Beskrivning av hur omvardnadspersonal som handhar medicintekniska
produkter kontinuerligt far erforderlig utbildning om produkten,
anvandningsomradet och sdkerhetsrutiner.

Beskrivning av hur rapportering vid fel, skador, tillbud och negativa
handelser sker.

Om personlyftar anvands i verksamheten ska vardgivaren upprétta en sarskild
rutin om arbete med personlyft.
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Rutinen ska minst innehalla:

Beskrivning av ansvarsfordelning for sakra forflyttningar med personlyft.
Beskrivning av handhavande och funktionskontroll av personlyft och sele.

Beskrivning av hur verksamheten sakerstaller dokumentation, registrering
och sparbarhet av personlyft och sele.

Underhall, skétsel, tillsyn av utrustning enligt faststallda instruktioner.
Rapportering vid fel, skador, tillbud och negativa handelser.

Beskrivning av hur verksamheten kontinuerligt sékerstaller att hdlso-och
sjukvardspersonalen har de grundlaggande kunskaper som kravs for att
tryggt och sdkert arbeta med personlyft.
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7.19 Mun- och tandvard

Enligt tandvardslagen ska regionen sarskilt svara for att uppsdkande verksamhet
och nodvandig tandvard bedrivs till de grupper som ar berattigade till detta. Alla
som har ratt till uppsékande verksamhet har ocksa ratt till nodvandig tandvard.
Det ar personer som omfattas av lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade, LSS och personer med ett varaktigt behov av omfattande vard
och omsorgsinsatser.

Sjukskoterska vid sarskilt boende eller inom LSS identifierar de personer som
omfattas av uppsodkande verksamhet och utfardar sedan ett tandvardsstédsintyg.
Samtidigt erbjuds personen en arlig avgiftsfri munhalsobedémning. Om den
berattigade tackar nej ska denne fa ett nytt erbjudande aret darpa. Vid
munhalsobeddmningen kommer en tandlakare eller tandhygienist hem till den
berattigade. Vid det har tillfallet ska personal vara med. Region Stockholm har
avtal med olika utférare av munhalsobedémningar. Det dr endast den utférare
som har avtal inom respektive kommuns geografiska omrade som ska anlitas.
Tandldkaren/tandhygienisten bedémer munhéla, tander och tandersittningar
samt det dagliga behovet av munvard. Samtidigt ges instruktioner om daglig
munvard som ska féljas. Om munhéalsobedémningen visar att nédvandig tandvard
behd6vs bokas tid hos valfri tandldkare eller tandhygienist. Om den berattigade
inte har en egen tandldkare eller tandhygienist, kan den som utfor
munhélsobedémningen dven utféra nédvandig tandvard. Vardgivaren ska
uppratta en rutin for att sakerstalla en god och sdker mun- och tandvard.

Rutinen ska minst innehalla:

e Beskrivning av hur daglig skotsel och inspektion av munhalan ska ske for
de patienter som behéver hjalp med sin mun- och tandvard.

e Hur dokumentation och vardplaner ska skrivas och féljas upp géllande
mun- och tandvard.

e Vem som kan utfarda tandvardsstodintyg.

e Hur behorighet i tandvardsstodsenhetens IT system Symfoni for
utfardande av tandvardsstodsintyg erhalls.
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7.20 Nutrition

Alla individer har olika narings- och energibehov. Friska normalviktiga individer
bor folja Livsmedelsverkets ndringsrekommendationer. Vid 6kad alder minskar
energibehovet, medan naringsbehovet ar det samma som tidigare. Detta betyder
att naringsbehovet i forhallande till energibehovet ar hogre, vilket gor att kosten
maste ha en hogre naringstathet med 6kad alder. Behovet av bade energi och
naring ska tillgodoses, vilket stéller krav bade pa livsmedelsval och pa
tillagningsmetoden. Det finns manga andra viktiga faktorer som till exempel
maltidsmiljo, sittstallning, individens dnskemal, matens upplaggning och
presentation for att individen ska fa i sig naringsriktig kost i tillracklig mangd.
Vardgivaren ska uppratta en rutin for att sakerstélla att felnaring forebyggs och
behandlas. Rutinen ska i forekommande fall stammas av, och synkroniseras med
rutiner som galler for den personal som tillagar och/eller serverar maten.
Felndring kan beskrivas som felaktigt sammansatt eller otillracklig kost.

Rutinen ska minst innehalla:

e Hur samverkan med andra berérda aktorer ska ske, for en optimal
nutrition, till exempel omvardnadspersonal, dietist, kock, ldkare.

e Hur vardgivaren arbetar med att identifiera risker for felnaring, eller
kunna konstatera felnaring.

e Hurvardgivaren arbetar med att atgarda risker for felnaring eller faststalld
felnaring.

e Hur vardplaner och dokumentation kring felnaring ska utformas.

36

139



37 (47)

7.21 Rehabilitering/habilitering

Rehabilitering och habilitering syftar till att forbattra livskvaliteten och
funktionsformagan fér den enskilde och att hjdlpa henne eller honom att bli
sjalvstandig. Rehabilitering och habilitering syftar ocksa till att undanrgja fysiska
och psykologiska hinder for den enskilde att kunna vara sjalvstandig och aktiv.
Rehabilitering och habilitering kan vara insatser av medicinsk, pedagogisk,
psykologisk, social, arbetslivsinriktad och teknisk art. De kombineras utifran den
enskildes behov, forutsattningar och intressen. Det &r malinriktade insatser som
forutsatter att den enskildes mojligheter till inflytande vid planering,
genomfdrande och uppfoljning beaktas och sékras. Insatserna fortsatter sa lange
individens behov kvarstar.

Rehabilitering har enligt Socialstyrelsens termbank betydelsen: insatser som ska
bidra till att en person med férvarvad funktionsnedsattning, utifran dennes behov
och férutsattningar, atervinner eller behaller basta majliga funktionsférmaga och
skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.
Habilitering har enligt Socialstyrelsens termbank betydelsen: insatser som ska
bidra till att en person med medfodd eller tidigt forvarvad funktionsnedsattning,
utifran dennes behov och forutsattningar, utvecklar och behaller basta majliga
funktionsférmaga och skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhallslivet. Vardgivaren ska uppréatta en rutin for att sdkerstalla en
god och saker rehabilitering alternativt habilitering.

Rutinen ska minst innehalla:

e Vardgivarens bedomningskriterier fér vad som ar att betrakta som
rehabilitering respektive habilitering och hur detta ska omsattas i
praktiken och dokumenteras.

e Hur samverkan och teamarbete ska ske med andra berérda aktorer.

e Hur ansvarsfordelning mellan arbetsterapeut och
fysioterapeut/sjukgymnast ser ut.

e Hur vardgivaren sakerstaller att samtliga patienter far en
arbetsterapeutisk respektive fysioterapeutisk bedémning och adekvata
atgarder nar behov foreligger av arbetsterapi eller fysioterapi.

e Vardgivarens beskrivning av hur verksamheten sakerstéller att
baspersonal har erforderliga kunskaper om ett rehabiliterande
forhallningssatt och hur dessa tillaimpas for den enskilde samt
dokumenteras.

e Hur vardgivaren prioriterar och sakerstaller att rehabiliterande insatser
ska komma patienten till godo.

o Vilka arbetsuppgifter som arbetsterapeut respektive fysioterapeut
kan/b6r delegera.

e Hur och nar uppfdljningen av rehabiliterande insatser sker.
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7.22 Riskbedémningar och registrering i kvalitetsregister

Vardgivaren ska registrera i de kvalitetsregister som aligger vardgivaren enligt
avtal eller andra 6verenskommelser med huvudmannen. Registrering i nationella
kvalitetsregister underlattar jamférelser, bade inom den egna verksamheten, med
andra verksamheter samt nationellt. De kvalitetsregister som oftast kan vara
aktuella ar BPSD, Svedem, svenska palliativregistret och Senior alert. Utover
registrering i kvalitetsregister ska vardgivaren utfora, félja upp och utvérdera
riskbedéomningar inom de omraden som dr nédvandiga med tanke pa vilken eller
vilka malgrupper verksamheten vander sig till. Det kan till exempel handla om
riskbedémningar for undernaring, trycksar, fall, infektioner/smitta, munhalsa,
urin- och tarmfunktioner, beteendemassig problematik, palliativ vard, forbattra
och utveckla varden av demenssjuka. Vardgivaren ska uppratta en rutin for
riskbedomningar och registrering i kvalitetsregister.

Rutinen ska minst innehalla:

o Vilka kvalitetsregister som vardgivaren ska registrera i, samt hur och nar
denna registrering i sa fall ska ske och vem som ansvarar for vad.

o Vilka riskbedomningar vardgivaren arbetar aktivt med dels ur ett
grupperspektiv, dels ur ett individperspektiv.

e Hur riskbeddomningarna dokumenteras.
e Atgirder som ska vidtas nar en risk har identifierats.

e Hur uppfoljning och utvardering ska ske.
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7.23 Rutiner utifran regionala 6verenskommelser

| Stockholms lan finns ett antal regionala 6verenskommelser som kommunerna,
via kommunférbundet Storsthlm har tecknat med Region Stockholm. De
ataganden som huvudmannen har gjort i dessa 6verenskommelser, ska féljas av
vardgivaren pa det satt som framgar i avtalet mellan huvudmannen och
vardgivaren. Vardgivaren ska uppratta en rutin som sakerstaller att dessa
overenskommelser ar kdnda, och foljs i vardgivarens verksamhet.

Rutinen ska minst innehalla:

e Forteckning over vilka 6verenskommelser som vardgivarens verksamhet
berors av.

e Hanvisning till vart dverenskommelserna finns att lasa.

e Hur vardgivaren sakerstaller att berord personal kanner till, och foljer
innehallet i de 6verenskommelser som berér verksamheten.
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7.24 Samtycke

Det finns manga olika scenarier dar samtycke fran individen behdéver inhamtas
innan till exempel en atgard kan vidtas eller en informationséverforing kan ske
mellan olika vardgivare. For den individ som har beslutskapacitet ar det sjalvklart
att det ar individen sjalv som l[amnar samtycke. | de fall som individen saknar eller
har nedsatt beslutskapacitet behdver fragan om samtycke hanteras i sarskild
ordning. Det ar inte tillatet att anhoriga, legala foretradare som till exempel god
man ldmnar samtycke at en myndig person. Fér omyndiga personer kan
foralder/vardnadshavare lamna samtycke forutsatt att den myndige inte sjélv har
uppnatt sadan mognadsgrad att hen kan lamna samtycke sjalv.

Samtycke, ar en frivillig och tydlig viljeyttring genom vilken patienten - efter att ha
fatt information - godtar behandlingen av personuppgifter om sig sjalv eller
godtar olika atgarder och kontakter. Samtycket behover inte vara skriftligt men
det kan manga ganger vara lampligt att ha det nedskrivet. Vardgivaren ska
uppratta en rutin som sakerstéller att samtycke inhdmtas pa ratt satt, utifran
situation och individens forutsattningar?2.

Rutinen ska minst innehalla:

e  Hur samtycke ska inhdmtas och dokumenteras for individ med egen
beslutskapacitet.

e Hur samtycke ska inhdmtas och dokumenteras for individ utan egen
beslutskapacitet.

e Hur samtycke ska inhamtas och dokumenteras for minderarig individ.
e  Forvad/vilka situationer samtycke maste inhdamtas.
e  Hur samtycket ska dokumenteras.

e For vem eller vilka samtycket galler, till exempel en enskild yrkesutovare,
eller en arbetsgrupp.

e Hur lange ett samtycke ar giltigt.

e Hurindividen far mojlighet att begéra ut den information som finns
registrerad.

e Hurindividen far mojlighet att aterkalla sitt samtycke.

22 Patientdatalagen (2014:821) kap 4
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7.25 Sekretess

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400, OSL) galler for manga
personalgrupper i Sverige. Sekretessbestammelserna i OSL innebar att halso- och
sjukvardspersonalen inte far avsloja uppgifter, varken muntligt eller genom att
ldmna ut en allman handling eller pa annat satt. Till skillnad fran halso- och
sjukvardspersonal i offentligt bedriven hélso- och sjukvard omfattas inte personal
i enskild bedriven halso- och sjukvard av OSL:s bestammelser. Fér personal
verksamma hos privata vardgivare géller i stillet bestammelser om tystnadsplikt i
Patientsdkerhetslagen (2010:659). Vardgivaren ska uppratta en rutin fér hur
sekretess sakerstdlls i verksamheten.

Rutinen ska minst omfatta:
e Vad det betyder att en uppgift ar skyddad av sekretess eller tystnadsplikt.
e Vilka uppgifter som ar sekretessbelagda.
e Vem som har ratt att gora menprovning och lamna ut uppgifter.
e Nar personal ar skyldig att Iamna ut uppgifter och till vem.

e Hur deninre sekretessen sakerstalls, tex sekretess mellan olika enheter
inom verksamheten.

e Hur 6verforing av sekretessbelagd information vid behov ska meddelas
vidare.

e Hur dokumentation vid utlamnande ska utféras.

e Vad som galler for avliden persons journal.
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7.26 Samverkansformer och samverkansavtal med andra aktorer

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska avtal slutas om omfattningen av och
formerna for lakarmedverkan. Vardgivarna ska samverka med regionen sa att en
enskild far den vard och behandling som hans eller hennes tillstand fordrar.
Vardgivaren ska uppréatta en rutin som sékerstaller det systematiska
kvalitetsarbetet kring, dels hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten,
dels hur samverkansmojligheter sdkerstalls med andra aktorer, till exempel med
andra vardgivare, andra verksamheter enligt SoL och LSS, samt myndigheter och
organisationer.

Rutinen ska minst omfatta:

Nar och hur samverkan ska ske.

Vilka samverkansavtal som ar gallande och hur dessa tillampas i
verksamheten.

Identifiering av mojliga samverkansparter.
Tillampning av samverkanséverenskommelser med Region Stockholm.
Samverkan vid utskrivning fran slutenvard.

Hur samtycken foér informationsdverfoéring mellan olika aktérer inhdamtas
och dokumenteras.

Hur eventuella tekniska l6sningar som till exempel videolank anvands.

Hur och var samverkan dokumenteras.
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7.27 Vardplanering och samverkan pa individnivda med andra
aktorer

Vardgivaren ska samverka med regionen sa att den enskilde far den vard och
behandling som hans eller hennes tillstand fordrar. Den aktuella vardplanen ska
innehalla de diagnoser (problem, risker) och mal som identifierats for och
tillsammans med patienten, atfoljt av atgarder och ordinationer. Syftet med
vardplanen ar att alla personer som &r involverade i patientens vard ska ha
samma mal och gemensamt genomfora de atgarder som beslutats.

En vardplan ska upprattas snarast mojligt efter att en patient har kommit till
vardgivarens verksamhet. Vardplanen ar tvarprofessionell och prospektiv, vilket
innebar att alla journalféringspliktiga yrkesgrupper tillfor och ansvarar for sin del i
den gemensamma vardplanen som pekar framat i tiden. Vad ska genomféras for
patienten fran och med nu och framat. En samordnad individuell plan (SIP) ska
gobras nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och hélso-
och sjukvarden och nar samordning av insatser kring en enskild individ behovs.
Rutin for SIP vid utskrivning fran slutenvarden aterfinns i gemensam
overenskommelse mellan kommunerna och Region Stockholm?3. En SIP behdver
inte foregas av en slutenvardsepisod utan kan med fordel anvdandas som ett
proaktivt verktyg. Vardgivaren ska uppratta en rutin som sakerstaller att
vardplaneringar sker pa ett adekvat och effektivt satt for respektive patient.

Rutinen ska minst omfatta:
o Delaktighet for patient och anhoriga.
e Rutiner kring SIP, nar ska SIP goras, vilka ska delta, vem kallar.
e Hantering av samtycke.
e Tillvagagangssatt.
¢ Innehall.
e Eventuell teknisk utrustning, till exempel videolank.
e Dokumentation.

e Samverkan med myndigheter och god man med flera.

23 Gemensam riktlinje for samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard,
antagen 2018 av kommunerna i Stockholms 14n och Region Stockholm, vard i samverkan
(VIS)
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7.28 Skydds- och begransningsatgarder

HSL24, SoL% och LSS?¢bygger pa frivillighet och innebar att man inte kan vidta
atgarder mot den enskildes vilja. Verksamheten ska utga fran respekt for den
enskildes sjalvbestimmande och integritet. Vardgivaren ska i sitt systematiska
kvalitetsarbete arbeta for att férebygga och minimera anvandande av skydds- och
begransningsatgarder. Vardgivaren ska uppratta en rutin for att sakerstalla en god
och sdker vard utan atgarder som hindrar rorelsefrihet eller atgarder som kranker
den enskildes integritet.

Rutinen ska minst omfatta:

Hur vardgivaren arbetar med att aktivt forebygga och minimera
anvandning av skydds- och begransningsatgarder.

Hur riskbeddmningar gors och varderas.

Hur samtycke hanteras och tolkas.

Hur beslutsprocessen kring eventuella skyddsatgarder ser ut.
Hur eventuella skyddsatgarder dokumenteras.

Hur egenkontroll, uppféljning och utvardering av vidtagna skyddsatgarder
utfors.

Beskrivning hur vardgivaren arbetar med foljande utmaningar: samverkan
mellan sjukvard och socialtjanst, personalens kunskap och kompetens,
information till, och samverkan med anhdériga och narstaende.

Hur arbetet med en lokal handlingsplan utformas sa att det gar att félja
hur olika yrkesrollers ansvar férdelas och hur olika samverkande
vardgivares ansvar samordnas och prioriteras.

24 Halso- och sjukvardslagen (HSL)
% Socialtjanstlagen (SoL)
26 Lagen om sarskilt stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)
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7.29 Trycksar

Vardgivaren ska félja tillgangliga och evidensbaserade kunskapsstod som &r
aktuella, till exempel Kunskapsguiden som ar en nationell webbplats med samlad
kvalitetssakrad kunskap fran flera myndigheter och andra aktérer inom vard och
omsorg. Vardgivarguidens Vardhandbok med praktiska rad och stod i kliniska vard
och omsorgsarbetet oavsett huvudman samt Senior alert som ar ett nationellt
kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vardprevention fér dldre personer
som bland annat riskerar att fa trycksar. Vardgivaren ska uppratta en rutin for att
sakerstalla att optimalt férebyggande av trycksar samt optimal behandling av
uppkomna trycksar.

Rutinen ska minst omfatta:

e Hurvardgivaren arbetar med eventuella kvalitetsregister, samt hur
resultat fran dessa kopplas till det arbete som bedrivs pa enheten.

e Hur vardgivaren arbetar med féljande.

e Riskbedomning av trycksar.

e Vardplan, dokumentation och informationsoverforing till berérda parter.
e Uppfodljning och utvardering.

e Hur ansvarsférdelning och samverkan mellan sjukvard och socialtjanst ser
ut.

e Hur samverkan med dietist vid basal/specifik nutritionsbedomning ser ut.

e Hur personalens kunskap och kompetens sadkerstalls.
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7.30 Vard i livets slutskede/Palliativ vard
God palliativ vard bygger pa fyra hérnstenar:

1. Den forsta handlar om lindring av svara symtom som smarta, illamaende
och oro.

2. Den andra hornstenen markerar betydelsen av teamarbete mellan olika
professioner, allt efter patientens behov.

3. Hornsten tre betonar kontinuitet i varden och bra kommunikation mellan
sjuka, narstaende och vardpersonal oavsett huvudman.

4. Den fjarde hornstenen understryker att narstaende far tillrackligt stod
eftersom vard i livets slutskede ofta bygger pa stora insatser fran
narstaende.

Varden ska darfor ges i samverkan med dem och deras 6nskemal sa mycket som
mojligt. De narstaende maste kdnna att de far information och att deras narvaro
och medverkan ar betydelsefull. Vardgivaren ska félja Nationella riktlinjer samt
folja de validerade kunskapsstod som finns tillgangliga och ar aktuella.
Vardgivaren ska uppratta en rutin som sdkerstaller en god och sédker vard i livets
slutskede samt ett vardigt omhandertagande efter intraffat dodsfall.

Rutinen ska minst omfatta:

e Hur vardgivaren arbetar med kvalitetsregistret Svenska Palliativregistret,
samt hur resultat fran detta kopplas till det arbete som bedrivs pa
enheten.

e Hur vardgivaren arbetar med féljande.
e Vardplan/dokumentation och informationséverforing.
e Lindring av svara symtom som till exempel smarta, illamaende och oro.

e Teamarbete, ansvarsférdelning och samverkan mellan sjukvard och
socialtjanst.

e Kontakt och stdd till narstaende.
e Personalens kunskap och kompetens géllande palliativ vard.

e Transport och forvaring av avliden.
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Kallor

Svar pa eventuella fragor kan bland annat sokas i féljande kallor:

Avtal med huvudman

Overenskommelser med Region Stockholm Socialstyrelsens
informationswebbplatser

Socialstyrelsens nationella riktlinjer
Lagar foreskrifter och férordningar samt Vardhandboken

Kunskapsguiden
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Socialférvaltningen
Jan Sjéstrém
Verksamhetsutvecklare

Revidering av Socialndamndens delegeringsordning

Forslag till beslut
Reviderad delegeringsordning antas.

Sammanfattning

Pa grund av dndrad lagstiftning inom omradet som omfattar LVU har férvaltningen gjort en omfattade
revidering av delegeringsordningen.

Punkterna 24.1 till 24.35 ar en anpassning till gdllande lagstiftning. Fler punkter har tillforts och det
framgar tydligare vad som ska beslutas.

Barnrattsperspektivet/Provning av barnets basta
Den nya delegationsordningen forvantas leda till starkt skydd fér barn med behov av stdéd inom LVU.

Jamstalldhetsperspektivet
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Om delegering

Vad innebdr delegering av beslutanderatt?

Delegering av beslutanderatt enligt kommunallagen innebar att ratten att besluta i ett visst drende eller
i en grupp av drenden, delegeras fran namnden till nagon annan. Den som har sadan ratt kallas delegat.
Delegering far ske under de férutsattningar som anges i 6 kap. 37-39 §§ kommunallagen, KL.

De beslut som delegaten fattar med stod av den delegerade beslutanderatten fattas i ndmndens namn
och kallas delegeringsbeslut. Ett delegeringsbeslut kan 6verklagas genom laglighetsprovning eller
forvaltningsbesvar beroende pa vilken drendetyp det ar fraga om. Namnden kan inte dndra delegatens
beslut i efterhand, daremot kan delegeringen aterkallas. Aven om beslutanderétten har delegerats i ett
visst drende eller grupp av drenden har namnden alltid ratt att fatta beslut i fragan.

Delegaten har redovisningsansvar till ndmnden och bar det straffrattsliga ansvaret fér besluten som
fattas. Det innebar exempelvis att delegaten kan domas for tjanstefel om beslutet ar felaktigt. Delegaten
har ratt att 6verlamna drenden som omfattas av delegation for avgérande av namnden.

For de beslutstyper som inte finns omnamnda i delgeringsordningen ska namnden alltid fatta besluten.

Forutsattningar for delegering av beslutanderatt

Delegering inom en ndmnd forutsatter alltid beslut i tva led. Férst och framst maste fullmaktige besluta
om ett reglemente for namnden, som anger vilka omraden namnden ansvarar for. Sedan kan namnden i
sin tur besluta att delegera beslutanderatten i vissa drenden eller darendegrupper.

Beslutanderatt i periodiskt aterkommande rutindrenden brukar inforas i en delegeringsordning och nér
det ar fraga om mer sarpraglade drenden kan delegering lamnas for sarskilt fall. N\dmnden bestammer
sjalv i vilka drenden eller arendegrupper som beslutanderatten ska delegeras. Vissa typer av drenden far
inte delegeras (6 kap 38 § KL)

1. drenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet,

2. framstallningar eller yttranden till fullmaktige liksom yttranden med anledning av att beslut av
namnden i dess helhet eller av fullmaktige har 6verklagats,

3. drenden som ror myndighetsutdvning mot enskilda, om de &r av principiell beskaffenhet eller annars
av storre vikt,

4. drenden som vackts genom medborgarfoérslag och som lamnats 6ver till ndmnden, eller

5. drenden som enligt lag eller annan forfattning inte far delegeras.

Skillnaden mellan delegering och verkstallighet

Beslutsfattande med stéd av delegerad beslutanderatt (verklig beslutanderatt) skiljer sig fran
beslutsfattande som ar en f6ljd av arbetsférdelningen mellan stadens tjansteman (verkstallighet).

Det finns ingen definition av begreppen verklig beslutanderdtt respektive verkstdllighet. Man kan dock
sdaga att ett beslut fattat med stod av verklig beslutanderatt kdnnetecknas av att det finns utrymme for
beddmning medan stadllningstaganden som ar ett utfléde av arbetsfordelningen utgor verkstallighet
Gransen mellan delegering och ren verkstallighet dr ofta nagot flytande. | ett beslutsarende finns det
utrymme for alternativa I6sningar och beslutsfattaren maste goéra vissa 6vervaganden och bedomningar.
Vid ren verkstallighet saknas utrymme for sjalvstandiga bedémningar, som till exempel vid uttagande av
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avgift efter principer som anges i en taxa. Beslut som ar ren verkstallighet kan inte 6verklagas och ska
heller inte anmalas till namnden.

Vad och till vem kan namnden delegera?

Under forutsattning av delegeringen inte avser nagot som anges i 6 kap. 38 § KL kan nédmnden enligt 6
kap. 37 § KL Iamna delegation till:

presidiet

en ledamot eller ersattare i namnden,
en av Vaxholms stads anstallda eller
ett utskott inom namnden.

Det ar inte mojligt att delegera till:

® engrupp av anstallda,
e enanstalld tillsammans med en ledamot eller ersattare,
e ett kommunalt bolag eller anstélld i sddant bolag eller

Namnden far uppdra at ordféranden eller annan ledamot att besluta i drenden som &r sa bradskande att
styrelsens beslut inte kan avvaktas enligt 6 kap. 39 § KL. Det far bara handla om drenden som absolut
maste avgoras omgaende.

Avvikande bestammelser finns i bland annat lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter.

Undertecknande av handlingar

Bestammelser om vem som har ratt att underteckna handlingar pa ndmndens vagnar framgar av
reglementet med gemensamma bestammelser for namnder i Vaxholms stad.

Delegeringsordning for socialndamnden

Namnden delegerar beslutanderatten enligt denna delegeringsordning med undantag fér vad som anges
i 6 kap. 38 § kommunallagen, namligen

1. drenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet,

2. framstallningar eller yttranden till fullmaktige liksom yttranden med anledning av att beslut av
namnden i dess helhet eller av fullmaktige har 6verklagats,

3. drenden som ror myndighetsutdvning mot enskilda, om de &r av principiell beskaffenhet eller annars
av storre vikt,

4. drenden som vackts genom medborgarforslag och som lamnats 6ver till ndmnden, eller

5. drenden som enligt lag eller annan forfattning inte far delegeras t.ex 10 kap. 4-5 §§ socialtjanstlagen:

a. beslut om att inte pabarja eller lagga ned paborjad utredning om faderskap, 2 kap 7 & 9
§§ foréldrabalken (FB),

b. yttrande till domstol innan domstolen beslutar i adoptionsfraga, 4 kap. 10 § FB,
forbud eller begransning for en person som har sitt hem inom kommunen att i hemmet
ta emot andras barn, 5 kap. 2 § Sol,
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d. framstallning till Foérsakringskassan om andring av betalningsmottagare fér barnbidrag
och forlangt studiestod enligt 16 kap. 18 § samt 18 kap. 19 § socialférsdkringsbalken.

Overgang av delegerad beslutanderitt vid frinvaro

Vid ordférandens franvaro eller jav 6vergar den beslutanderatt som delegerats till ordféranden enligt
denna delegeringsordning till vice ordféranden eller annan av namnden sarskilt utsedd person.

Vid forvaltningschefens franvaro eller jav 6vergar den beslutanderatt som delegerats till
forvaltningschefen enligt denna delegeringsordning till ordféranden i de fall vidaredelegering saknas.

Dar chef anges som delegat avser beslutanderatten drenden inom chefens ansvarsomrade.

| 6vrigt anges delegat i delegeringsordningen i lagstaniva. For tjdnstemannadelegat innebar detta att
overordnad tjansteman kan fatta beslut i alla drenden delegerade till lagre tjansteman. Sociala utskottet
har ratt att besluta i alla drenden som ar delegerade till tjansteman.

Forvaltningschefens ratt till vidaredelegering

Forvaltningschefen ges ratt att enligt 7 kap. 6 § kommunallagen vidaredelegera sin beslutanderatt till
annan anstalld vid Vaxholms stad, med undantag for de drendetyper déar vidaredelegering inte tillatits
enligt denna delegeringsordning.

Delegaten handlaggare

Delegaten handlaggare innefattar féljande tjanstetitlar: socialsekreterare, bistdandshandlaggare,
familjehemssekreterare samt familjerattssekreterare.

Delegeringsbeslut —upprattande, anmalan avm.m.

Beslut fattat med stod av delegering eller vidaredelegering ska vara skriftligt och undertecknat. Protokoll
over beslut ska alltid upprattas i stadens darendehanteringssystem Evolution i syfte att mojliggéra en
systematisk aterrapportering till namnden. Av respektive beslut ska det framga att det ar fattat med
stdd av delegation fran ndmnden och enligt vilken punkt i delegeringsordningen. Delegaten ansvarar for
eventuell delgivning till den som berdrs av beslutet. Anvisningar for 6verklagande av beslut ska som
huvudregel finnas med som en upplysning i beslutet.

Delegeringsbeslut ska anmalas till ndmnden genom att de redovisas genom utdrag ur
arendehanteringssystemet Evolution respektive dokumentationssystemet Procapita, vid nastfoljande
sammantrade. Dar namndens arbets- eller planeringsutskott ar delegat ska beslut anmalas genom att
utskottens beslutsprotokoll anmals till ndAmnden.

Beslut fattade med stdd av vidaredelegering ska anmalas till forvaltningschefen. Anmalan sker genom
att protokoll dver besluten upprattas i arendehanteringssystemet Evolution.
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Forkortningar

BBL Bidragsbrottslagen (2007:612)
BegravnL Begravningslagen (1990:1144)

BrB Brottsbalken (1962:700)

FB Foraldrabalken (1949:381)

FL Forvaltningslagen

KKL Korkortslagen (1998:488)

KL Kommunallagen (2017:725)

LMA Lagen (1994:137) om mottagande av asylsdkande m.fl.

LOU Lagen (2007:1091) om offentlig upphandling

LoV Lagen (2008:962) om valfrihetssystem

LSS Lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade

LUL Lagen (1964:167) med sarskilda bestimmelser om unga
lagovertradare

NamnlL Namnlagen (1982:670)

OosL Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
PalL Passlagen (1978:302)

PaF Passforordningen (1979:664)

PSL Patientsdkerhetslagen (2010:659)
RFL Lagen (1997:735) om riksfardtjanst
SFB Socialforsakringsbalken (2010:110)
SoF Socialtjanstforordningen (2001:937)
SoL Socialtjanstlagen (2001:453)

TF Tryckfrihetsférordningen (1949:105)
AB Arvdabalken (1958:637)

AktB Aktenskapsbalken (1987:230)
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Nr Arendegrupp Delegat(er) Anmarkning
1. Allméant
1.1. Arenden som &r s braddskande att namndens Namndens ordférande | 6 kap. 39 §
beslut inte kan avvaktas kommunallagen
1.2. Deltagande i kurser och konferenser for Namndens ordférande
namndens ledamoter och ersattare
1.3. Overklagande av beslut och domar som Enhetschef
innefattar andring av delegatens beslut
1.4. Réattidsprovning av 6verklaganden Delegateni
ursprungsbeslutet
1.5. Utfarda fullmakt att fora stadens talan infor Forvaltningschef 6 kap. 15 §
domstolar och andra myndigheter med de kommunallagen
inskrankningar som foéljer av bestammelsernai
reglementet med gemensamma o
. . . Ej vidare-
bestammelser for namnder i Vaxholms stad .
delegering
1.6. Beslut att inte lamna ut allman handling eller Avdelningschef 6 kap.
att [dmna ut allman handling med forbehall offentlighets- och
sekretesslagen
(2009:400)
Ej vidare-
delegering
1.7. Avvisande av ombud Sociala utskottet 158§ FL
Beslut att avvisa ett
ombud eller bitréde
far éverklagas
sdrskilt i samma
ordning som det
beslut varigenom
myndigheten avgér
drendet.
1.8. Beslut i arkivfragor Forvaltningschef Arkivlagen
(1990:782)
1.9. Utse dataskyddsombud Forvaltningschef
1.10. | Fora forvaltningens talan i kontakt med IVO Avdelningschef/ MAS
(Institutionen for Vard och Omsorg)
1.11. | Beslut om personuppgiftsincidenter Enhetschef, Dataskyddsforord-
dataskyddssamordnare [ningen art 33-34.
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2. Ekonomi

2.1. Overenskommelse om betalning av fordran Forvaltningschef
(amorteringsplan) understigande tva ar
och/eller femtiotusen (50 000) kr

2.2. Beslut om anstand med inbetalning av fordran | Avdelningschef
inom socialndmndens ansvarsomrade
understigande tre manader och/eller
femtiotusen (50 000) kr och avskrivning av
fordran 6verstigande 15 000kr men inte
overstigande 50 000kr

2.3. Avskrivning av fordran uppgaende till 15 000kr | Enhetschef
inom socialnamndens ansvarsomrade.

2.4, Anstand, nedsattning samt eftergift av Enhetschef 9 kap. 4 § SoL
ersattningsskyldighet enligt 8 kap. 1 § samt 9
kap. 1-2 §§ SoL

2.5. Beslut rorande avgifter (med undantag for Avgiftshandlaggare/ 8 kap. 1-2 Sol, 20 §
nedskrivning eller avskrivning av skuld) Handlaggare LSS

3. Upphandling

Delegering av beslutanderatt inom upphandlingsomradet avser delegering av hela
upphandlingsférfarandet fran beslut om att genomféra upphandling till att besluta om tilldelning.

Namnden ansvarar for upphandling inom det egna ansvarsomradet. Kommunstyrelsen ansvarar for
stadens gemensamma upphandlingar enligt reglementet med gemensamma bestammelser for
namnder i Vaxholms stad.

Upphandling av varor, tjanster m.m. LouU

3.1. Inom ramen for beslutad driftsbudget och ett | Avdelningschef
totalt kontraktsvarde om hogst 1 msek

3.2. inom ramen for beslutad investeringsbudget Avdelningschef
ett totalt kontraktsvarde om hogst 2 msek

3.3. Upphandling av ramavtal som inte innebdren | Forvaltningschef Omfattar bade
garanterad volym upphandlingar som
genomfors i
stadens regi och
ramavtals-

upphandlingar som
genomfors av
inkdpscentral.

34. Kop av enstaka plats/insats utanfor Avdelningschef
ramavtal/upphandlad verksamhet for
verkstallande av bistandsbeslut
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3.5.

K6p av enstaka plats/insats inom
ramavtal/upphandlad verksamhet for
verkstallande av bistandsbeslut

Enhetschef

4. Ersattning till familjehem, kontaktperson etc.

Ersattning till familjehem, kontaktperson och
kontaktfamilj. jourhem

6 kap.9§SoL, 4,6
och 8 §§ LSS

4.1. enligt SKR:s rekommendationer Handlaggare

4.2, utéver SKR:s rekommendationer Enhetschef

4.3, Ersattning till sarskilt forordnad Sociala utskottet 6 kap. 11§ SoL
vardnadshavare som tidigare har varit
familjehemsforalder

4.4, Ersattning till sarskilt forordnad Handlaggare

vardnadshavare for placerade barn

Arvode maximalt upp till fem procent av
prisbasbeloppet per manad.
Kostnadsersattning maximalt upp till tre
procent av prisbasbeloppet per ar.

5. Aterkrav och framstillningar

5.1. Vacka talan hos forvaltningsratten om Sociala utskottet 9 kap. 3 § SoL
aterkrav med stéd av 9 kap. 1-2 §§ Sol Talan méste vickas
inom tre d@r frdn det
att stadens
kostnader uppkom.
5.2. Fora talan i férvaltningsratten om aterkrav Enhetschef 9 kap. 3 § SoL
med stéd av 9 kap. 1-2 §§ SolL
5.3. Framstallan till Férsakringskassan om att Handlaggare 106 kap. 13 samt
namnden ska uppbara sjukpenning for den 38-39 §§ SFB
som bereds vard i sadant hem for vard eller
boende eller familjehem enligt SoL som ger
vard eller behandling at missbrukare av
alkohol eller narkotika
5.4, Framstallning till Forsakringskassan om Handlaggare 106 kap. 6-7 §§ SFB

andring av betalningsmottagare for
barnbidrag i samband med placering av barn
och ungdom i enskilt hem eller hem for vard
och boende
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5.5. Framstallning till Forsakringskassan Handlaggare 98 kap. 11 § SFB
omandring av betalningsmottagare for
bostadsbidrag
6. Anmalan vid misstanke om brott
6.1. Anmalan till polis, dklagare eller annan Avdelningschef 11 kap. 10 § Sol, 10
myndighet vid misstanke om brott i enlighet kap. 2 § samt 21-23
med de forutsattningar som framgar av 10 §§ OSL, 6 § BBL
kap. 2 § samt 21-23 §§ OSL 6 § BBL dr
tvingade, vilket
innebdr att en

anmdlan alltid
mdste géras vid
misstanke om
brott.

Av 10kap. 2 § OSL
framgdr att
socialndmnden
utan hinder av
sekretess kan
polisanmdla brott
som hindrar
ndmndens
verksamhet. Av 10
kap. 21-23

$§ samma lag féljer
att sekretess dven i
vissa andra fall inte
hindrar att
uppgifter som
angar misstanke
om brott Iimnas till
en dklagar-
myndighet,
polismyndighet
eller annan
myndighet som har
att ingripa mot

brottet.
6.2. Polisanmalan vid misstanke om vissa brott Enhetschef 12 kap. 10 § SolL, 10
mot barn samt misstankar om begangna brott kap.2,21-24 8§
i Ovrigt OSL

7. Anmalan till dverformyndaren
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7.1. Anmalan om behov samt upphort behov av Handlaggare 5 kap.3 § SoF, 15 §
god man/forvaltare till verférmyndaren 6 LSS
7.2. Anmalan av férhallanden betraffande Enhetschef 5 kap. 3 § SoF
forvaltningen av underarigs egendom till
overformyndaren

8. Anmadlan till smittskyddslakaren

8.1 Lamna uppgift till smittskyddslakare Enhetschef 6 kap. 11 §
smittskyddslagen

8.2. Anmalan enligt smittskyddslagen Enhetschef 6 kap.12 §
smittskyddslagen

9. Hantering och handldggning av Lex Sarah och Lex Maria samt fara for patientsdkerhet

9.1. Beslut om att inleda utredning eller inte, Avdelningschef/ 14 kap.7 § SolL,
gallande missforhallande, efterinkommen enhetschef 24§ 1SS

eller upprattad, Lex Sarahrapport. SOSFS 2011:5

9.2. Beslut om grad av missférhallande efter Avdelningschef 14 kap. 7 § SoL,
genomford utredning.

24§ LSS
a. Inget missforhallande 5
b. Missférhallande SOSFS 2011:5
c. Allvarligt missforhallande
9.3. | Anmdlan av allvarliga missférhallanden eller Kvalitetsstrateg 14 kap. 7 § SoL,
risk fér sadana till inspektionen for vard och 24§ 1SS

omsorg (Lex Sarah). SOSFS 2011:5

94. Beslut om att inleda utredning om vardskada Medicinskt ansvarig 3 kap. 5§ PSL

efter inkommen eller upprattad Lex sjukskéterska HSLE-FS 2017:40
Mariarapport. '

95, Beslut om grad av vdrdskada efter genomférd | Medicinskt ansvarig 3 kap. 5 § PSL

utredning. sjukskoterska HSLF-FS 2017:40
a. Ingen vardskada
b. Vardskada

c. Allvarlig vardskada

9.6. | Anmalantill IVO av hdandelser som har Medicinskt ansvarig 3 kap. 5 § PSL
medfort eller hade kunnat medféra en sjukskéterska HSLE-FS 2017:41
allvarlig vardskada. '

9.7. | Anmalan till IVO om skélig anledning att Medicinskt ansvarig 3 kap. 7 § PSL
befara att en person, som har legitimation fér | sjukskéterska

ett yrke inom hélso- och sjukvarden och som
ar verksam eller har varit verksam hos
vardgivaren, kan utgéra en fara for
patientsdkerheten.

10. Kundval
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10.1. | Godkannande av anordnare Avdelningschef LOV och villkor for
godkdnnande
10.2. | Havning av avtal pa anordnarens begéran Avdelningschef
11. POSOM
11.1. | Grupptransport till hemort inom/utom Sverige | POSOM-chef 4 kap. 2 § SoL
11.2. | Gruppinkvartering POSOM-chef 4 kap. 2 § SoL
11.3. | Fortaring till grupp utover forsta dygnet POSOM-chef 4 kap. 2 § SoL
11.4. | Ovrig utrustning till grupp POSOM-chef 4 kap. 2 § SoL
11.5. | Ovriga beslut med stéd av 4 kap. 2 § SoL som POSOM-chef 4 kap. 2 § SoL
medfor kostnader
12. Overflyttning av drende
12.1. | Beslut om framstéllning om overflyttning av Enhetschef 2 a kap. 10 & SoL
arende till ndmnd i annan kommun samt
beslut i fraga om mottagande av drende
12.2. | Ansoka om overflyttning av drende hos IVO Enhetschef 2 akap. 11 & SoL

13. Offentligt bitrdde, godmanskap och férvaltarskap

13.1.

Anmalan om behov av offentligt bitrade

Handlaggare

3 § lagen
(1996:1620) om
offentligt bitrade

14. Yttranden m.m.

14.1.

Yttrande till férvaltningsratt med anledning av

Delegateni

att delegeringsbeslut har 6verklagats ursprungsbeslutet

14.2. | Yttrande till kammarratt/hogsta Avdelningschef

forvaltningsdomstolen

14.3. | Yttranden och ansdkningar till andra Avdelningschef

myndigheter

14.4. | Overklagan av andra myndigheters beslut Avdelningschef

45§ 2 st.och46 §
2 st. NamnL

14.5. | Yttrande i namnéarende Handlaggare

14.6. | Yttrande angadende dktenskapsdispens Handlaggare 15 kap. 1 § AktB

14.7. | Framstallning till CSN om andring av
betalningsmottagare for studiebidrag

Handlaggare 2 kap. 33 § 2st.
studiestods-

foérordningen

14.8. | Framstallning till Forsdkringskassan om att
foraldrapenningsforman for en foralder som

Handlaggare 11 kap. 17 § SFB
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inte har fyllt 18 ar ska helt eller delvis ska
betalas ut till nagon annan person eller till
namnden att anvandas till foralderns och
familjens nytta

14.9. | Yttrande over ansdkan om rattshjalp genom Handlaggare 3 § lagen
offentligt bitrdde samt yttrande dver (1996:1620) samt 7
kostnadsrakning R

§ forordningen
(1997:405) om
offentligt bitrade
14.10.| Yttranden i darenden om anordnande av Handlaggare 11 kap. 16 § 2 st.
godmanskap enligt 11 kap. 4 § FB eller FB
forvaltarskap

14.11.| Yttrande till allmdn domstol Enhetschef 31 kap. 2 § BrB

14.12.| Yttrande till Aklagarmyndigheten Handlaggare 46 § LVM
vidatalsprovning

14.13.| Yttrande i kérkortsarende Handlaggare 3 kap.8§och5

kap. 2 § korkorts-
forordningen
(1998:980)

Aldre- och funktionsnedsatta

15. Aldre- och funktionsnedsatta - insatser med stod av SoL

15.1. | Inleda eller Iagga ner utredning Handlaggare 11 kap. 1 § SoL
Hjalp i hemmet (omsorgs- och/eller 4 kap. 1 & SoL
serviceinsatser)

15.2. | Upp till totalt 90 timmar/manad Handlaggare

15.3. | Totalt 90 - 120 timmar/manad Enhetschef

15.4. | Over 120 timmar/manad Avdelningschef

15.5. | Beslut utanfor gallande avtal enligt LOV Enhetschef

15.5. | Trygghetslarm Handlaggare 4 kap. 1§ Sol

15.6. | Maltidsservice Handlaggare 4 kap. 1§ SoL

15.7. | Sarskilt boende Enhetschef 4 kap. 1§ Sol

15.8. | Tillfalligt boende/vaxelvard Enhetschef 4 kap. 1§ SoL

15.9. | Dagverksamhet Handlaggare 4 kap. 1 § Sol

15.10.| Boendestod 4 kap. 1§ SoL

Upp till 25 timmar/ manad Mellan 25-40

timmar/ manad

Over 40 timmar

Handlaggare
Enhetschef

Avdelningschef
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15.11. | Ledsagning Handlaggare 4 kap. 1§ SoL
15.12. | Avlosarservice i hemmet 4 kap. 1 § Sol

Upp till 30 timmar/manad Handlaggare
Mellan 30-45 Enhetschef
timmar/manad
Over 45 timmar Avdelningschef
15.13. | Kontaktperson Handlaggare 4 kap. 1 § Sol
Placering i hem for vard och boende for 4 kap. 1§ SoL
psykiskt funktionshindrade
15.14. | Upp till 3 manader inom ramavtal Enhetschef
15.15. | Upp till 3 manader utom ramavtal Avdelningschef
15.16. | Over 3 manader Sociala utskottet
15.17. | Daglig sysselsattning Handlaggare 4 kap. 1 § Sol
15.18. | Traningsboende Enhetschef 4 kap. 1§ SoL
15.19. | Upphorande av insats enligt SoL Handlaggare
15.20. | Turbundna resor for aldre och Handlaggare 4 kap. 1§ SoL

funktionsnedsatta

16. Aldre- och funktionsnedsatta - insatser med stéd av LSS

Personlig assistans

7 §samt 9 § 2 LSS

16.1. upp till totalt 20 timmar/vecka Handlaggare
16.2. over totalt 20 timmar/vecka Avdelningschef
16.3. Tillfallig utdkning av personlig assistans Handlaggare 7 §samt 9 § 2 LSS
for den som beviljats assistansersattning
enligt SFB
16.4. Ledsagarservice 9 §31LSS
Upp till 30 timmar/mdnad Handlsggare
Mellan 30-45 Enhetschef
timmar/manad
Over 45 timmar/manad Avdelningschef
16.5. Kontaktperson Handlaggare 9 §41LSS
16.6. Avldsarservice 9§5LSS
Upp till 30 timmar/mdnad Handlsggare
Mellan 30-45 Enhetschef
timmar/manad
Bver 45 timmar Avdelningschef
16.7. Korttidsvistelse Enhetschef 9§6LSS
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16.8. | Korttidstillsyn Enhetschef 9§ 7LSS
16.9. | Boende i familjehem eller bostad med sarskild | Avdelningschef 7 §samt 9 § 8 LSS
service for barn och ungdomar som behdver
bo utanfor foéraldrahemmet
16.10.| Bostad med sarskild service Enhetschef 7 § samt 9 § 9 LSS
16.11.| Daglig verksamhet Handlaggare 7 § samt 9 § 10 LSS
16.12.| Forhandsbesked avseende insatser enligt LSS Enhetschef 16 § 2 st. LSS
16.13.| Insatser under tillfallig vistelse Enhetschef 16 § 3 st. LSS
17. Aldre- och funktionsnedsatta - firdtjanst
17.1. | Tillstand till riksfardtjanst Handlaggare 4 § RFL
17.2. | Turbundna resor Handlaggare 7 § Lagen
(1997:736) om
fardtjanst
18. Aldre- och funktionsnedsatta - bostadsanpassning
18.1. | Beslut avseende bostadsanpassningsbidrag, Handldggare av Ansdkan

reparationsbidrag och aterstallningsbidrag.

bostadsanpassnings-
bidrag/Handlaggare

inkommen fran och
med 2018-07-01
handlaggs enligt
Lag (2018:222) om
bostadsanpass-
ningsbidrag.
Ansokan
inkommen fore
2018-07-01
handlaggs enligt
Lagen (1992:1574)
om
bostadsanpass-
ningsbidrag m.m.

Individ- och familjeomsorg

19. Barn och ungdomar - insatser med stéd av Sol

19.1.

Inleda utredning avseende barn

Beslut att inte inleda och avsluta
utredning avseende barn och
ungdomar

Handlaggare

Enhetschef

11 kap. 1 & SoL
Delegeringsférbud
rader fér
nedldggning av
pdbérjad utredning

167




VAXHOLMS
STAD

17 av 29

Beslut att ej inleda utredning

Enhetschef

om faderskap
enligt 2 kap. 9 § FB
(10 kap. 4 § Sol).

19.2. | Beslut om psykiatrisk eller psykologisk Sociala utskottet 6 kap.13a § FB
utredning eller behandling som omfattas av
hélso-och sjukvardslagen nar endast den ena
vardnadshavaren samtycker
19.3. | Beslut om bistand i form av . Sociala utskottet 4 kap.1§SolL /6
familjehemsplacering foér stadigvarande vard kap. 6§ 1 st SolL
och fostran '
19.4. | Férldngning av utredningstid avseende barn Avdelningschef 11 kap. 2 § 2 st. SoL
19.5. | Beslut om éppenvﬁrdsinsats i egen regi Handlaggare 4 kap. 1§ Sol
19.6. | Bistandiform av kontaktperson/-famil;j Handlaggare 3 kap.6 b § 1st.
samt ersattning
enligt SKR riktlinjer
19.7. | Beslut om dppenvardsinsats utan Enhetschef 3 kap. 6a§ SoL
vardnadshavares samtycke, fér barn fyllda 15
ar, om det &r lampligt och barnet begar eller
samtycker till det
19.8. | Beslut om externa dppenvardsinsatser Enhetschef 4 kap.1§ Sol
19.9. | Beslut om éppenvard genom ATV -Téby Handliggare 4 kap.1§ Sol
19.10.| Beslut om bistdnd i form av stédboende fér Enhetschef 4 kap. 1§ SoL
ungdom 18-20 &r
19.11.| Medgivande att barn tas emot for Sociala utskottet 6 kap. 6 § SoL
stadigvarande vard och fostran i ett enskilt Ett beslut om att
hem som inte tillhér ndgon av hans/hennes bereda en

foraldrar eller annan vardnadshavare

underdrig vard i ett
visst familjehem/
enskilt hem dr att
betrakta som ett
medgivande enligt
6 kap. 6 § Sol.
Utredning av
hemmet ska alltid
ske.

Delegering enbart
tillaten till utskott
enligt 10 kap. 4 §
Sol.
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19.12.

Beslut om bistand i form av
placering/omplacering av barni

familjehem

Beslut om bistand i form av

Sociala utskottet

4 kap.1§SoL, 6
kap. 6 § 1st SoL

Medgivande krévs
enligt 6 kap. 6 § Sol.

19.13. placering/omplacering av barni Enhetschef 4 kap. 1§, 6 kap.
HVB-hem och stédboende 1§ SolL
19.14.| Beslut om bistand i form av tillfllig Enhetschef 4 kap. 1§ Sol
placering/akutplacering av barni
jourhem eller natverkshem
19.15.| Overvigande av vard i annat hem an det egna | Sociala utskottet 6 kap. 8 § SoL
Nédmnden dr
skyldig att minst en
gdng var sjdtte
mdnad évervdga
om vdrd enligt Sol
fortfarande behévs.
Delegering enbart
tilldten till utskott
enligt 10 kap. 4 §
Sol.
19.16.| Overvigande av om det finns skil att ansoka Sociala utskottet 6 kap. 8 § 2 st. SoL
om dverflyttning av vardnaden enligt 6 kap. 8 Enligt 10 kap. 5 §
§FB Sol tillkommer
beslutanderdtten i
frdga om att véicka
talan om
overflyttning av
vdrdnad med stéd
av6kap. 8§ FB
ndmnden
(delegerings-
férbud).
19.17.| Ekonomiskt bistand till barn och ungdom i Handlaggare 4 kap. 1§ SoL
samband med placering/omplacering eller
flyttning fran familjehem eller hem f6r vard
och boende
19.18.| Schablonkostnader vid placering av barn upp Handlaggare 4 kap. 2 § Sol
till 5000 kronor utéver schablonbelopp
19.19.| Uppfoljning efter utredning eller placering Enhetschef 11 kap.4 a-b §§
SolL
19.20.| Beslut att inte lamna information till anmalare | Enhetschef 14 kap. 1 b § SoL

om att utredning har inletts, inte har inletts
eller redan pagar.
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20. Barn och ungdomar - féraldraskap

20.1. | Fader- samt foraldraskapsbekraftelse Handlaggare 1kap.4samt9 §§
FB

20.2. | Inleda utredning om faststallande av Handlaggare 2kap.1§FB
dterupptagande av
nedlagd utredning.
Utredningen ska
vara slutférd inom
ett dr fran barnets
fédelse, om ej
sdrskilda skdl
féranleder annat (2
kap. 8 § FB).

20.3. | Begdra att socialndmnden iannan kommun Handlaggare 2 kap.4 §FB

[amnar bitrade vid utredning av faderskap

20.4. | Inleda utredning om att nagon annan man an Handlaggare 2 kap.9 §FB

den som ar gift med barnets moder kan vara Beslut om att inte
eller att Iégga ned
en pabérjad
utredning ska
fattas av
socialndmnden
enligt 10 kap. 5 §
Sol.

20.5. | Vacka talan om faststallande av faderskap Handlaggare 3 kap.5 § 2 st.
samt 3 kap.6§2
st. FB

20.6. | Gein protokoll 6ver socialndmndens Handlaggare 3 kap.8 § FB

utredning till tingsratten

21. Barn och ungdomar - vardnad, boende och umgénge

21.1. | Foréaldrars avtal om vardnad, boende eller 6 kap. 6 § 2 st., 14a

umgange §2st.samt15a§3
st. FB

21.2. | Godkanna Handlaggare

21.3. | Inte godkanna Sociala utskottet

21.4. | Utse umgangesstod Handlaggare 6 kap.15c § 3 st.

FB
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21.5. | Ldmna upplysningar till tingsratt i vardnads- Handlaggare 6 kap.19§ FB
och umgangesmal
21.6. | Godkannande av att underhallsbidrag for Handlaggare 7 kap.7 § FB

framtiden ska betalas med ett engangsbelopp
eller for langre perioder dn tre manader

21.7. | Beslut att atgard far vidtas utan den andra
vardnadshavarens samtycke om det kravs

med hansyn till barnets basta och atgarden
galler

1. psykiatrisk eller psykologisk utredning eller
behandling som omfattas av halso- och
sjukvardslagen (1982:763)

2. behandling i 6ppna former som ges med
stod av4 kap. 1§ SoL §

3. utseende av en kontaktperson eller en
familj som avses i 3 kap. 6 § tredje

stycket Sol eller

4. eninsats enligt 9 § 4, 5 eller 6 LSS

Sociala utskottet

6 kap. 13 a § FB

Delegering enbart
tillaten till utskott
enligt 10 kap. 5 §
Sol.

21.8. | Utse utredare i vardnadsarende nar ratten
uppdrar socialndmnden att verkstélla
utredning i fragor som ror vardnad, boende
och umgange.

Enhetschef

6 kap. 19§ FB

Verkstdllighet

22. Barn och ungdomar - adoption

22.1. | Medgivande att ett barn tas emot for
adoption samt aterkallande av detsamma

Sociala utskottet

6 kap. 6,12 samt
13 §§ SoL

Delegering enbart
tillaten till utskott
enligt 10 kap. 4 §
Sol.

22.2. | Beslut om huruvida adoptionsforfarande far
fortsatta da barn foreslagits for adoption

22.3. | Samtycke

22.4. | Vagra samtycke

Handlaggare

Sociala utskottet

6 kap. 14 § SoL

Delegering av
vdgrat samtycke
enbarttillaten till
utskott enligt 10
kap. 4 § SoL

23. Barn och ungdomar - unga lagdvertradare
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23.1. | Begdran om utredning av misstankt brott Enhetschef 31§2st. LUL
beganget ndgon som inte fyllt 15 ar

23.2. | Begdran om bevistalan Enhetschef 38 § LUL

23.3. | Foretrada socialtjansten vid forhér med den som | Handlaggare 7 §LUL
inte har fyllt 18 ar och som ar misstankt fér brott
pa vilket fangelse kan folja

23.4. | Yttrande till polismyndighet/ Handlaggare 11§ LUL
aklagarmyndighet/domstol gillande person som
misstanks ha begatt brott fore 18 ars alder

23.5. | Begdran om polisutredning fér nagon som ar Enhetschef 31§ LUL
misstankt for brott och dr under femton ar

23.6. | Foretrada socialtjansten vid forhér med den som | Handlaggare 34 § LUL
inte fyllt 15 ar

23.7. | Yttrande till polismyndighet i vissa fall nar barn Handlaggare 34 § LUL
under 15 ar ar misstankta for brott

23.8. | Yttrande till dklagarmyndighet/domstol dar Handlaggare 28 § LUL
person under 21 ar ar misstankt fér brott som
kan ge fangelse i mer an tre manader

24. Barn och ungdomar - insatser med stod av LVU

Se dven kompletterande beslutanderditt

24.1. | Beslut om hur varden skall ordnas och var den Sociala utskottet 11§ 1st. LVU
unge skall vistas under tiden - om beslut inte kan
avvaktas

24.2. | Beslut om att den unge far vistas i sitt eget hem Sociala utskottet 11 § 2 st. LVU
under vardtiden - om beslut inte kan avvaktas

24.3. | Beslut om den unges personliga forhallanden Handlaggare 11§ 4 st. LVU
utom om beslutet ar att hanfora till 11 § 1 och 2
st. LVU

24.4. | Overviagande om vard med stdd av 2 § LVU Sociala utskottet 13 § 2 st. LVU
fortfarande behovs

24.5. | Provning om vard med stdd av 3 § LVU Sociala utskottet 13 § 3 st. LVU
fortfarande behovs

24.6. Overvigande om ansékan avseende dverflyttning | Sociala utskottet 13 § 4 st. LVU
av vardnaden enligt 6 kap 8 § FB

24.7. | Overviga om det finns skl att anséka om Sociala utskottet 13 b § LVU
flyttningsforbud enligt 24 § Overviga om det finns
skal att ans6ka om overflyttning av vardnaden
enligt 6 kap. 8 § FB

24.8. | Provning om beslut om férebyggande insats enligt| Sociala utskottet 13, 21 och 22 §§
22 § 1 st. LVU skall upphora LVU

172



VAXHOLMS

STAD 22 av 29
24.9. | Beslut om att den unges vistelseort inte skall réjas SN 14§ 2st.p. 2
for foraldrar eller vardnadshavare LVU
24.10. | Beslut om hur umgange med den unge skall utévas | SN 14 § 2 st. p.1
under vardtiden, nar dverenskommelse inte kan nas LvU
med foraldrar/vardnadshavare
24.11. | Overviagande om beslut betriffande umgange eller | Sociala utskottet 14 § 3 st. LVU
hemlighallande av vistelseort enligt 14 § 2 st. LVU
fortfarande behovs
24.12. | Beslut om att vard enligt LVU skall upphdra Sociala utskottet 21§ LVU
24.13. | Beslut om att den unge skall halla regelbunden Sociala utskottet 22 § 1st. p. 1-
kontakt med en sarskilt kvalificerad kontaktperson 2 LVU
eller delta i behandling i 6ppna former inom
socialtjansten
24.14 | Beslut om att forebyggande insatser enligt 22 § skall | Sociala utskottet 22 § LVU
upphora
24.15. | Ansoka hos forvaltningsratten om flyttningsforbud | Sociala utskottet 24 § LVU
24.16 | Overvagande om flyttningsférbud fortfarande Sociala utskottet 26 § 1st. LVU
behdvs
24.17 | Beslut om att flyttningsférbud skall upphora Sociala utskottet 26 § 2 st. LVU
24.18 | Beslut om tillfalligt flyttningsférbud - om beslut inte | Sociala utskottet 27 § LVU
kan avvaktas
24.19 | Beslut om att tillfalligt flyttningsforbud skall upphdéra| Sociala utskottet 30 § 2 st. LVU
- om beslut inte kan avvaktas
24.20. | Beslut om den unges umgange med foraldrar/ Sociala utskottet 31§LVU
vardnadshavare efter beslut om flyttningsforbud
eller tillfalligt flyttningsférbud - i avvaktan pa
utskottets beslut
24.21. | Beslut om ans6kan om utreseférbud Sociala utskottet 31b§LVU
24.21. | Beslut/provning om upphérande av utreseférbud Sociala utskottet 31c§LVU
24.22. | Beslut om tillfalligt utreseférbud Sociala utskottet 31d§LVU
24.23. | Beslut om tillfalligt utresefoérbud Sociala utskottet 31d§LVU
24.24. | Beslut om upphorande av tillfalligt utreseforbud Sociala utskottet 31g§LVU
24.25. | Beslut om undantag fran utreseforbud Sociala utskottet 31i§LVU
24.26. | Beslut om lakarundersokning, val av lakare samt Handlaggare 32 §LVU
bestamma plats fér undersokningen
24.27 | Beslut om att vardnadshavare eller foralder infor Sociala utskottet 32a8§LVU
umgange ska uppmanas lamna blod-, urin-,
utandnings-, saliv-, svett- eller harprov
24.28 | Beslut om ansodkan hos férvaltningsratten om vard Sociala utskottet 48§ LVU
enl LVU
24.29 | Beslut om att begara bitrade av polis for att Sociala utskottet 438§ p.1LVU
genomfora lakarundersokning
24.30 | Beslut om att begara bitrade av polis for att Enhetschef 438§ p.2LVU
genomfdra beslut om vard eller omhandertagande
med stod av LVU
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24.31. | Beslut om omedelbart omhandertagande av | Sociala utskottet 6§ LVU
barn och ungdom under 20 ar

24.32. | Beslut om omedelbart omhandertagande dar | Sociala utskottet 6a§LVvU
svensk domstol inte ar behorig att besluta om
beredande av vard enligt LVU

24.33. | Beslut om att hos férvaltningsratten ansdka Enhetschef 8§ LVU
om férlangning av utredningstiden

24.34. | Beslut om att omedelbart omhandertagande | Sociala utskottet 9§ 3st.
skall upphora LvVU

24.35 | Beslut om att anstka om fortsatt vard efter Sociala utskottet
ett omedelbart omhandertagande enligt 6 a §
LVU

Vuxna

25. Vuxna - allmént

25.1. | Inleda eller ldgga ned utredning avseende Handlaggare 11 kap.1§samt2
vuxen § 2 st. SoL
25.2. | Formedling av egna medel Handlaggare 4 kap. 1 § Sol
25.3. | Bistandiform av kontaktperson Handlaggare 3 kap. 6b § samt 4
kap. 1§ SolL
25.4. | Oppenvardsinsatser for missbrukare Handlaggare 4 kap. 1 § Sol
25.5. | Boende i forsokslagenhet/traningslagenhet Enhetschef 4 kap. 1§ SoL
25.6. | Placering av person som fyllt 18 ar i 4 kap. 1§ SoL
familjehem, i hem for vard och boende eller
stodboende.
25.7. | upp till 3 manader och inom ramavtal Enhetschef
25.8. | 6ver 3 manader samt utom ramavtal Avdelningschef
25.9. | Mellan 25-40 timmar/manad Enhetschef
Over 40 timmar/manad Avdelningschef
25.10.| Beslut om ansvarsférbindelse vid kontraktsvard | Enhetschef 4 kap. 1§ SoL
och vardvistelse
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26. Vuxna - forsorjningsstéd m.m.
26.1. | FOrsorjningsstod i enlighet med riksnorm (4 Handlaggare 4 kap. 1 § Sol
kap. 3 § 2 st. Sol) samt skaliga kostnader Soft-handliggare
utover riksnorm
26.2. | Ekonomiskt bistand till livsféring i 6vrigt 4 kap. 1-2 §§ SolL
26.3. | ienlighet med socialnamndens riktlinjer Handlaggare
Soft-handlaggare
26.4. | utdver socialndmndens riktlinjer och under ett | Enhetschef
halvt prisbasbelopp
26.5. | utdver socialndmndens riktlinjer och over ett Sociala utskottet
halvt prisbasbelopp
26.6. | Borgensatagande avseende hyreskontrakt Sociala utskottet 4 kap. 2 § SoL
26.7. | Begdran att den som uppbar forsorjningsstod Handlaggare 4 kap. 4 § SoL
under viss tid ska delta i av ndmnden anvisad Soft-handlaggare
praktik eller annan kompetenshdéjande
verksamhet
26.8. | Satta ner eller vagra fortsatt forsorjningsstod Handlaggare 4 kap.5 § SoL
Soft-handlaggare
26.9. | Aterkrav av ekonomiskt bistand Handlaggare 9 kap. 1-2 §§ SoL

Soft-handlaggare

27. Vuxna - insatser med stod av LVM m.m.

27.1. | Inleda samt ldgga ned utredning Enhetschef 7§ LVM

27.2. | Beslut om lakarundersokning samt utse lakare | Handlaggare 9§ LVM
for undersdkningen

27.3. | Omedelbart omhandertagande enligt LVM Sociala utskottet 13§ LVM

27.4. | Upphorande av omedelbart Sociala utskottet 18 b § LVM
omhandertagande enligt LVM

27.5. | Ansdkan om vard enligt LVM Sociala utskottet 11§ LVM

27.6. | Ansdkan om intagning pa hem for vard eller Handliggare 12 samt 19 §§ LVM

boende efter beslut om vard enligt LVM eller
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beslut om omedelbart omhandertagande
enligt 13 § LVM
27.7. | Begara polishandrackning for att fora en Handlaggare 45§ 1. och 2. LVM
missbrukare till Iakarundersdkning, till LVM-
hem eller sjukhus
28. Vuxna - ersattning till asyls6kande m.fl.
28.1. | Beslut om bistand till tillstandssokande enligt Handlaggare/Soft- 1,3,17 och 18 §§
Migrationsverkets riktlinjer handlaggare LMA
28.2. | Beslut om nedsattning av dagersattning till Handlaggare/Soft- 10 § LMA
asylsokande handlaggare
29. Vuxna - ovrigt
29.1. | Gora dédsboanmalan till Skatteverket Handlaggare/Softhand | 20 kap. 8 a § AB
laggare
29.2. | Beslut att ordna gravsattning Handlaggare/Softhand | 5 kap. 2 § BegravnL
(begravningskostnader) laggare
30. Kompletterande beslutanderatt
Kompletterande beslutanderdtt far endast ges till namngivna personer.
Nr Arendegrupp Delegat(er) Anmarkning
30.1. Omedelbart omhandertagande av | Lena Hallberg 6§ 1och2st. LVU
erson under 20 ar
P Madelaine Wallén
Annicka Hoérnsten
Blommé
30.2. Upphorande avomedelbart Lena Hallberg 9§3st. LVU
omhandertagande . ,
Madelaine Wallén
Annicka Hoérnsten
Blommé
30.3. Hur varden ska ordnas och var Lena Hallberg 11§ 1 och 3 st. LVU
den unge ska vistas under . ,
o ge: Madelaine Wallén
vardtiden
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Annicka Hoérnsten
Blommé
30.4. Beslut att den unge far vistasisitt | Lena Hallberg 11 § 2 och 3 st. LVU

eget hem under vardtiden

Madelaine Wallén

Annicka Hornsten
Blommé

30.5. Tillfalligt flyttningsforbud Lena Hallberg 27 § 2 st. LVU
Madelaine Wallén
Annicka Hérnsten
Blommé
30.6. Begdran om polishandrackning Lena Hallberg 43§ 1.LVU
for att bered lakare, k ,
ora ?re .? enta are"sor.n >K@ Madelaine Wallén
genomfora lakarundersokning
ligt 32 § LVU, tilltra ill
enligt 32 § LVU, tl..tradefl den Annicka Hérnsten
unges hem eller for att fora den )
- s Blommé
unge till lakarundersdkningen
30.7. Omedelbart omhdndertagande av | Lena Hallberg 13§ LVM
missbrukare
! ! Madelaine Wallén
Annicka Hoérnsten
Blommé
30.8. Upphdrande avomedelbart Lena Hallberg 18 b § LVM
omhandertagande av . ,
. Madelaine Wallén
missbrukare
Annicka Hérnsten
Blommé
30.9. Begdran om polishandrackning Lena Hallberg 43 §2.LVM

for att genomfoéra beslut om vard
eller omhandertagande med st6d
av LVU

Madelaine Wallén

Annicka Hornsten
Blommé

31. Socialjouren
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Socialjouren beslutar om akutinsatser enligt 4 kap 1 § socialtjanstlagen. Beslut av socialjouren galler i
ett dygn eller tills nastkommande ordinarie arbetsdag.
Akuta beslut som inte finns i denna férteckning, t.ex. beslut enligt LVU eller LVM fattas av ordférande i
socialndmnden eller av ledamot som utsetts av socialndmnden.

Nr Arendegrupp Delegat(er) Anmarkning

Barn och ungdom

31.1. Beslut att inleda utredning om Handlaggare socialjouren | 11 kap. 1-2 §§ Sol
huruvida socialnamnden behéver
ingripa till ett barns skydd eller
stod

31.2. Beslut om tillfallig placering av Handlaggare socialjouren | 4 kap. 1 § SoL
barn eller ungdom i
jourfamiljehem

31.3. Beslut om tillféllig placering av Handlaggare socialjouren | 4 kap. 1 § SoL
barn eller ungdom i HVB-hem

31.4. Beslut om skyddat boende Handlaggare socialjouren | 4 kap. 1 § SoL

31.5. Beslut om att inleda och avsluta Handldggare socialjouren | 11 kap 1§ SoL
utredning angaende alkohol- och
drogmissbruk hos vuxna

31.6. Beslut om bistand at vuxna i form | Handlaggare socialjouren | 4 kap 1 § SoL
av plats vid HVB i bradskande fall
(LVM-grunder)

31.7. Beslut att inleda utredning Handlaggare socialjouren | 7 § LVM

31.8. Beslut om lakarundersdkning Handlaggare socialjouren | 9 § LVM
samt utse ldkare

31.9. Beslut om polishandrackning for Handlaggare socialjouren | 45§ LVM
lakarundersokning eller for att
fora missbrukaren till
behandlingshem

Akut ekonomiskt st6d och logi

31.10. Beslut om forsérjningsstod vid Handldggare socialjouren | 4 kap. 1 § Sol
akuta behov

31.11. Beslut om bistand i form av Handliggare socialjouren | 4 kap. 1 § SolL

nattharbarge, vandrarhem eller
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annan inkvartering av akut
bostadsldsa samt upphoérande av
sadant bistand

Aldre och personer med funktionsnedsittning

31.12. Beslut att inleda utredning Handldggare socialjouren | 4 kap. 1 § Sol
avseende dldre och personer med
funktionsnedsattning

31.13. Beslut om hjalp i hemmet for Handlaggare socialjouren | 4 kap. 1 § SoL
aldre och personer med
funktionsnedsattning

31.14. Beslut om korttidsboende i Handldggare socialjouren | 4 kap. 1 § Sol
sarskilda boendeformer for dldre
och personer med
funktionsnedsattning

Kompletterande beslutanderatt

Endast namngivna personer

31.15. Begaran om polishandrackning Annika Wallin, enhetschef | 43 § 2. LVU

for att genomféra beslut om vard
eller omhandertagande med stod
av LVU

barn och familj

Lorentz Ogebjer,
enhetschef vuxna och
nyanlanda

Agneta Franzén,
Forvaltningschef

Camilla Lundholm,
Avdelningschef
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VAXHOLMS Tjansteutlatande

2022-09-05
STAD Anr SN 2021/65.041

lavl

Socialférvaltningen
Jan Sjéstrém
Verksamhetsutvecklare

Tertialbokslut 2

Forslag till beslut
Tertialbokslut 2 2022 for socialnamnden godkanns.

Sammanfattning
Socialférvaltningen redovisar tertialbokslut T2 fér socialnamnden 2022.

| syfte att forenkla den administrativa hanteringen dr numera atgardsplanen integrerad i
tertialbokslutet.

Handlingar i arendet

- Tjansteutlatande, Jan Sjostrom, 2022-09-05
- Tertialbokslut 2, 2022 SN

Kopia pa beslutet till:

For atgard: Kommunstyrelsen
Koray Kahruman, ekonomichef, kommunledningskontoret
Anne-Lie Vernersson Timm, kvalitetscontroller, kommunledningskontoret

e e

Post: 185 83 Vaxholm Telefon: 08-541 708 00 E-post: kansliet@vaxholm.se Org nr: 212000-2908
Besok: Eriksovagen 27 Fax: 08-541 708 57 Webb: www.vaxholm.se Bankgiro: 5302-9435
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Ansvar och uppdrag

Ndamnden ska inom ramen for anvisade medel och under forutsattning av att kommunfullmaktige
inte for sarskilt fall beslutar svara for stadens uppgifter avseende:

e socialtjanstlagen

e lagen med séarskilda bestimmelser om vard av unga
e lagen om vard av missbrukare i vissa fall

e lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
e halso- och sjukvardslagen

e lagen om bostadsanpassningsbidrag m.m.

e lagen om riksfardtjanst

e lagen om fardtjanst

e 2 kap. 10 § lagen om vissa kommunala befogenheter
e flyktingar och asylsokande

e Ovriga uppgifter som enligt lag ankommer pa en socialndmnd

Socialnamnden, Tertialbokslut 2 2022 3(11)
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Viktiga handelser

Ukraina

Kriget i Ukraina har medfort att ett stort antal flyktingar kommit och berdknas komma till Sverige.
Prognosen var att ett stort antal skyddsbehdvande berdknades komma till Sverige under 2022.
Utifran detta tog Migrationsverket/Lansstyrelsen fram forslag pa fordelningstal bade pa lansniva och
kommunniva. Kommuntalet for Vaxholm &r 44 personer.

En ny lag tradde i kraft i juli 2002 som gjorde att delar av migrationsverkets skyldighet att ta emot
flyktingar fran Ukraina flyttades till kommunerna.

Myndigheten har arbetat intensivt med planeringen for mottagande av skyddsbehdvande enligt
massflyktsdirektivet. Planeringen kraver mycket samarbete med andra berdrda forvaltningar.

Digitalisering

Socialférvaltningen arbetar kontinuerligt med att 6ka verksamheternas kvalitet med hjalp av
digitalisering och ny teknik. P4 hemtjansten egen regi har digitaliseringsombud inforts i syfte att
starka hemtjanstpersonalens kompetens inom digitalisering och valfardsteknik. Detta for att kunna
framja nya arbetssatt och 6ka anvandandet av valfardsteknik och andra IT-I6sningar.
Socialférvaltningen har dven paborjat ett storre arbete for digital inkludering for vara malgrupper.
Fixartjansten har utdkats under aret till att aven inkludera hjalp till aldre med enklare IT och digitala
fragor. Utdkningen finansieras via stadsbidrag.

Investeringar

En bil beh6ver kopas in till dagverksamheten Kransen. En upphandling har gjorts och ny bil levereras
under hosten. | nulaget har verksamheten en mindre bil dar inte alla brukare far plats samtidigt. Bilen
anvands dagligen for att transportera brukare till och fran dagverksamheten och aven for utflykter
under hela aret.
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Mal och maluppfyllelse

Kvalitet

Vaxholms stads verksamheter har god kvalitet i enlighet med nationella styrdokument och
invanarnas upplevelse. Kommunen ger god service som kannetecknas av god tillgdnglighet och
positivt bemotande.

Namndens mal: Nojda brukare: Invanare och narstaende ar néjda med
socialndmndens verksamheter.

Agenda 2030
H Fredliga och inkluderande samhallen
Madluppfyllelse (Procent)

259 M
25%

s50% @

 diator Uttall  Utfall  Utfall  Tre Malniva S\
2020 2021 T22022 nd 2022
2021
Brukarbedémning hemtjanst aldreomsorg 88 % 87 9% 90 % 83 9%
-helhetssyn, andel (%)
| Brukarbeddmning sarskilt boende 68 % 599 30 % 749
dldreomsorg -helhetssyn, andel (%)
'.' Vantetid i antal dagar fran
.ansoknl.ngsdatum t!II f?rste? erbjudet 38 33 60 38
inflyttningsdatum till sarskilt boende,
medelvarde
'.' Véantetid i antal dagar fran ansokan vid
nybesok till beslut inom forsérjningsstod, 13 12 14 18

medelvarde

BM-vdrde 2022 fér brukarundersékning inom sdrskilt boende samt hemtjdnst avser utfall 2022.

Kommentar avseende resultatet for brukarundersdkningen inom sabo.

Resultatet ska tolkas med forsiktighet. Farre an 30 personer svarade under rapportperioden 14
januari till 20 mars. Av besvarade enkater var det ca 70 % som enbart fylldes i av anhorig. Ca 75

personer hade majlighet att svara under perioden. Av dessa 75 var det ca 30 som bott pa boenden
kortare dn 1 ar.

Livsmiljo

Vaxholms stad erbjuder en attraktiv livsmiljé dar kommunen tillgodoser manskliga behov inom
ramen for jordens resurser. Livsmiljé omfattar bade social- och ekologisk hallbarhet.
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Namndens mal: God hélsa framjas hos stadens invanare och deras
narstaende.

Beskrivning

Social hallbarhet

Agenda 2030

[
Halsa och véalbefinnande

Madluppfyllelse (Procent)

100%
T BM-
Indikator utfall utfall utfall Tre Malniva virde
2020 2021 T2 2022 nd 2022
2021
Ej ateraktualiserade ungdomar 13-20 ar
ett ar efter avslutad utredning eller insats, 92 % 88 % 90 % 78 %

andel (%)

Ej ateraktualiserade vuxna med
missbruksproblem 21+ ett &r efter avslutad 90 % 81% 90 % 74 %
utredning eller insats, andel (%)

Ej ateraktualiserade vuxna personer med
forsorjningsstod ett ar efter avslutat 99 % 88 % 95 % 82 %
forsorjningsstod, andel (%)

BM fér Ej dteraktualiserade ungdomar 13-20 samt vuxna med missbruksproblem avser ér 2019. Resultat publiceras inte sedan 2020. Utfall
dr egen mdtning.

Namndens mal: Socialnamnden tillvaratar digitaliseringens majligheter for att
oka sjalvstandighet, delaktighet och verksamheternas kvalitet.

Agenda 2030

=1 Hallbar konsumtion och produktion

Madluppfyllelse (Procent)

100%

o1 s o BM-
Indikator Utfall Utfall Utfall Tre Malniva virde

2020 2021 T2 2022 nd 2022
2021
I?lgltallserlngsgrad inom socialnédmndens 549 549 60 % 38%

omraden
Ekonomi

Vaxholms stad har en god ekonomi i balans. Den kommunala servicen ar kostnadseffektiv sa att
skattepengarna ger sa stort varde som majligt.
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Namndens mal: Ekonomin ar langsiktigt hallbar

Beskrivning

Socialndmnden verkar for en budget i balans och ddrmed bidra till det kommunévergripande malet
om ett overskott pa 2%.

Agenda 2030

Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt
(=1 Hallbar konsumtion och produktion

Madluppfyllelse (Procent)

25%

75% @

o dikator Uttall  Utfall  Uthall  Tre Malniva oy
2020 2021 T2 2022 nd 2022
2021
. .l\l'ettokostnadsavwkelse for individ- och -25.3% 23% 0% 12,8%
familjeomsorg (%)
® Nettokostnadsavvikelse dldreomsorg, (%) -6,3% -5,9% 0%  -12,7%
Nettokostnadsavvikelse LSS, (%) 3,7% 2,4% 0% 3,4%

o Resultatavvikelse i procent (%) av budget 3,3% 7,2% 6,1% 0%

Atgirdsplan delarsbokslut

Atgardsplanen omfattar de mal dar utfallet for en eller flera indikatorer inte nar minst 85 procent av
uppsatta och beslutade malnivaer. Dessa indikatorer illustreras med rod farg i arsbokslutet.
Atgardsplanen beskriver de atgarder namnden beslutar ska genomféras for att nd uppsatta och
beslutade malnivaer. Planen ska kontinuerligt foljas upp och status ska rapporteras vid kommande
delars- och arsbokslut.

Syftet med en atgardsplan for de indikatorer som visar rott ar att tydligare lyfta beslut om insatser till
en politisk niva. Orsaken att atgardsplanen inte dven omfattar indikatorer dar utfallet nar mellan 85
och 100 procents malniva (gul niva) ar framforallt att prioritering av de indikatorer med sdmst
resultat i forhallande till malnivan ger en kraftfull och tydlig styrning. Indikatorer markeras med gul
niva dven om resultatet ar 99 procent av malnivan eller om malnivan ar uppfylld men
benchmarkingvarde saknas. Att ta med dessa indikatorer i samma atgardsplan ger en svagare och
mindre tydlig styrning, vilket ar tvdartemot den effekt atgardsplanen syftar till att uppna.

Precis som tidigare kommer fokusomraden och utvecklingsarbete som sker mot uppsatta mal och
indikatorer beskrivas i delarsbokslutet. Dessa fokusomraden och insatser som genomfors ar
prioriterade for att arbeta mot de politiskt beslutade malen och resultatet f6ljs upp genom utfall for
indikatorerna. Det sker alltsd arbete dven om indikatorerna visar gront eller gult. Skillnaden &r att vid
utfall som inte nar minst 85 procent av malnivan kommer insatser tydligare att beslutas av de
fortroendevalda och en tydligare aterrapportering kommer ske tills dess att maluppfyllelsen nar
beslutad niva.
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Madl

Indikatorer

L'T'ﬂka:’ért‘:rr:;’s:'tsf;" Utfall | Utfall | Utfall | Malniv | Mélniv | Malniv |  BM- '“f°’df:n'
1 HpP Lot 2020 | 2021 | 2022 | 52020 | 82021 | 82022 | virde| , P,
procent av malnivan (ar/man)
Brukarbedémning

sarskilt boende

. 68 59 78% 79% 80% 74% 2022
aldreomsorg -

helhetssyn, andel (%)

Planerade atgarder

Atgard Ansvarig Slutdatum

Fordjupad brukarundersékning Camilla Lundholm 2023-01-30

Beskrivning av planerade dtgdirder

Socialstyrelsens brukarundersokning for dldre som bor pa sarskilt boende i Vaxholm kunde inte
anvandas pa grund av lagt svarsdeltagande. Enkdten behéver goras om for att kunna dra slutsatser
och forvaltningen ska forséka motivera till hogre svarsfrekvens.

Socialnamnden, Tertialbokslut 2 2022
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Driftbudget

Bokslut Budget Prognos Budget Bokslut
Verksamhet, (mnkr) jan-aug jan-aug :;(iikg;:e helar helar :\:\?igkr:::(; jan-aug
2022 2022 2022 2022 2021
Forvaltningsledning OH Stab -4,4 -4,1 -0,3 -6,5 -6,1 -0,3 1,9
Ovrig OH myndighet och utférare -9,2 -8,9 -0,3 -14,0 -13,4 -0,7 -9,4
Socialnamnd -0,4 -0,4 0,1 -0,5 -0,6 0,1 -0,3
Individ och Familjeomsorg -9,3 -12,1 2,8 -13,6 -18,2 4,7 -8,0
Flykting barn/vuxna 0,2 0,0 0,2 0,1 0,0 0,1 -0,6
Funktionshinderomsorg -33,5 -34,5 0,9 -50,3 -51,7 1,4 -33,4
Aldreomsorg -66,8 -71,8 5,0 -98,6 -107,8 9,2 -67,5
Myndighetsutévning -2,5 -2,2 -0,2 -3,7 -3,3 -0,4 -1,5
Ovrigt -0,6 -0,6 0,0 -0,9 -0,9 0,0 -0,6
Periodens resultat -126,4 -134,6 8,2 -187,9 -202,1 14,1 -119,6

Sammanfattning av de storsta avvikelserna for utfall och prognos:
Utfallet fér augusti visar en positiv budgetavvikelse pd 8,2 mnkr och prognosen indikerar ett
budgetéverskott pa 14,1 mnkr fér heldret 2022.

Individ och familjeomsorgen

Individ och familjeomsorgen visar ett 6verskott pa 2,8 mnkr. Orsaken &r i huvudsak pa grund av 2
mnkr 6verskott inom barn och unga dar kostnaderna for familjehem har minskat med en fortsatt
avsaknad av barnplaceringar. Prognosen fér verksamhetsomradet ar ett 6verskott pa 4,7 mnkr med
bedémningen att volymerna under den resterande delen av aret ar oférandrade.

Funktionshinderomsorgen

Verksamhetsomradet visar ett 6verskott pa ca 0,9 mnkr. Det prognostiseras ett 6verskott for
verksamhetsomradet pa 1,4 mnkr, dar i huvudsak socialpsykiatrin star for 6verskottet (1,7 mnkr.
Detta tyngs ned av ett prognostiserat underskott inom LSS verksamheten pa -0,8 mnkr med
anledning av 6kade boendeplatser enligt LSS.

Aldreomsorgen

Aldreomsorgen gor totalt ett dverskott pd 5 mnkr. Sarskilt boende uppvisar ett dverskott pa 9,1 mnkr
dar overskottet i huvudsak beror pa lagre volymer av externa platser (géller ej egen entreprenad i
Vaxholm). Hemtjansten gor samtidigt ett underskott pa motsvarande -3,5 mnkr. Den egna regin visar
ett underskott pa - 1,5 mnkr som ett resultat av hogre personalkostnader én budgeterat (-1,8 mnkr).
Aven den externa hemtjinstens dkade volymer bidrar till ett underskott pa -1,9 mnkr. Verksamheten
korttidsboende uppvisar totalt ett negativt utfall med -0,5 mnkr pa grund av hogre volymer externa
korttidsplatser. Vaxholms egen entreprenad ligger i linje med budget.

Prognosen for dldreomsorgens verksamhetsomrade &r ett 6verskott pa 9,2 mnkr. Prognosen baseras
pa oférandrade volymer under resten av aret, med undantag fran en hogre prognostiserad volym av
externa boendeplatser for sarskilt boende.

Bruttoredovisning

Bokslut Budget Prognos Budget Bokslut
. . Budget- o . Prognos- .
Verksamhet, (mnkr) jan-aug jan-aug avvikelse helar helar avvikelse jan-aug
2022 2022 2022 2022 2021
3. Intdkter 21,2 20,3 1,0 31,3 30,4 0,9 24,9
4. Entrepr., Konsulter & Bidrag -97,4 -107,2 9,7 -144,8 -160,7 16,0 -54,4
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5. Kostnader For Arbetskraft -33,3 -32,0 -1,2 -49,2 -48,2 -1,0 -69,9
6. Ovriga Verksamhetskostnader -6,6 -5,8 -0,8 -9,8 -8,7 -1,1 -10,5
7. Ovriga Verksamhetskostnader -2,3 -1,8 -0,5 -3,3 -2,7 -0,6 -1,8
9. Internredovisning -8,1 -8,1 0,0 -12,1 -12,1 0,0 -7,9
Periodens resultat -126,4 -134,6 8,2 -187,9 -202,1 14,1 12,0

Hér kommenteras de stérre avvikelserna bland kostnadsslagen:

Intakter
Ett budgetoverskott pa 1 mnkr som i huvudsak beror pa 6kade bidrag, taxor och avgifter inom
dldreomsorgen samt sjuklon till f6ljd av Covid-19.

Entreprenad, konsulter och bidrag

Uppvisar en positiv budgetavvikelse pa 9,7 mnkr. Bestar i huvudsak av en positiv budgetavvikelse for
entreprenadkostnaden. Den storsta enskilda posten ar sarskilt boende som visar ett budgetéverskott
pa 8,6 mnkr pa kostnadsslaget for entreprenad.

Kostnader for arbetskraft
Utfallet for perioden jan-augusti uppvisar ett underskott pa -1,2 mnkr. Huvudorsaken &r de hoga
personalkostnaderna inom aldreomsorgen som overskrider budget med -2 mnkr.
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Investeringar

st Bokslut jan-aug Prognos helar Budget helar Pro.gnos-

2022 2022 2022 avvikelse
Digital utveckling 0 -200 -200 0
Inventarier 0 -250 -250 0
Miljobil 0 -350 -350 0
Summa 0 -800 -800 0
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VAXHOLMS Tjansteutlatande

2022-09-06
STAD Anr SN 2022/57.041

lavl

Socialférvaltningen
Jan Sjéstrém
Verksamhetsutvecklare

Yttrande mal och budget 2023-2025

Forslag till beslut

Yttrande till mal och budget 2023-2025 samt forslag till taxor och avgifter 2023, antas som namndens
eget och overlamnas till kommunstyrelsen.

Sammanfattning

Socialférvaltningen redovisar yttrande till mal och budget 2023-2025, innehallande mal och indikatorer,
verksamhet, driftsbudget, investeringar samt taxor och avgifter for namndens verksamheter.

Barnrattsperspektivet/Provning av barnets basta
Foreslaget beslut bedéms inte fa nagra konsekvenser for barn.

Jamstalldhetsperspektivet
Foreslaget beslut bedoms inte fa nagra konsekvenser/effekter ur ett jamstalldhetsperspektiv.

Handlingar i arendet

- Tjansteutlatande, Jan Sjostrom, 2022-09-06
- Yttrande mal och budget 2023

- Namndens nyckeltal

- Taxor och avgifter 2023, SN

Kopia pa beslutet till:

For atgard: Kommunstyrelsen
Koray Kahruman, ekonomichef, klk
Anne-Lie Vernersson Timm, kvalitetscontroller, klk
Agneta Franzén, sf

e e

Post: 185 83 Vaxholm Telefon: 08-541 708 00 E-post: kansliet@vaxholm.se Org nr: 212000-2908
Besok: Eriksovagen 27 Fax: 08-541 708 57 Webb: www.vaxholm.se Bankgiro: 5302-9435

192



VAXHOLMS
STAD

Yttrande till mal och budget
2023

Socialnamnden

193




Innehalisforteckning

JAN ISV T o Yol a T UT o] oL - - 3
Ml OCh INAIKATOTET ..t s s rn e e e e 4
QY 111 <] PP PP PP PP PPPPRRTPP 4
IRV 2201 TR 4
EKONMOMI ettt e bt e e et e e et e e s bt e e e e ba e e e b e e e e nree s 5
A - [ [T TSP 6
VBIKSAMINET ...ttt ettt e e s ittt e s sttt e s s abb e e s eabe e e s eabb e e e sbreeeenneeean 6
DTy o TUT o P PRSP 8
TN T =T o ¥ == | 9
LI ) ol ool - 1Y/ {1 i <] (U T RS 9
Socialnamnden, Yttrande till mal och budget 2023 2(9)

194



Ansvar och uppdrag

Ndamnden ska inom ramen for anvisade medel och under forutsattning av att kommunfullmaktige
inte for sarskilt fall beslutar svara for stadens uppgifter avseende:

e socialtjanstlagen

e lagen med séarskilda bestimmelser om vard av unga
e lagen om vard av missbrukare i vissa fall

e lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
e halso- och sjukvardslagen

e lagen om bostadsanpassningsbidrag m.m.

e lagen om riksfardtjanst

e lagen om fardtjanst

e 2 kap. 10 § lagen om vissa kommunala befogenheter
e flyktingar och asylsokande

e Ovriga uppgifter som enligt lag ankommer pa en socialndmnd

Socialnamnden, Yttrande till mal och budget 2023
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Mal och indikatorer

Under avsnittet mal och indikatorer redovisas de strategiska mal namnden foreslar ska faststallas for
kommande ar. Malen visar inriktning och lyfter fram omraden utifran uppdraget som namnden har
valt att fokusera pa under kommande planperiod. Varje mal méats med ett antal indikatorer utifran
beslutade malvarden som signalerar om staden ar pa ratt vag mot att uppna malet. Mal, indikatorer
och malnivaer faststalls slutgiltigt i november genom kommunfullmaktiges beslut om mal och budget
for Vaxholms stad. Resultatet foljs upp och redovisas vid tertialrapporter och arsredovisning.

Kvalitet

Beskrivning

Vaxholms stads verksamheter har god kvalitet i enlighet med nationella styrdokument och
invanarnas upplevelse. Kommunen ger god service som kdnnetecknas av god tillgdnglighet och
positivt bemotande.

Utfall
. . . Utfall Malniva BM-
Namndens mal Indikator 2021 Z(_Ori)z 2023 virde

Nojda brukare: Invanare och ~ Brukarbedémning hemtjanst

narstaende ar ndéjda med dldreomsorg -helhetssyn, andel 87 % 90 % 83%
socialndmndens (%)

verksamheter.

Brukarbedémning sarskilt
boende dldreomsorg -helhetssyn, 59 % 74 %
andel (%)

Vantetid i antal dagar fran
ansokningsdatum till forsta
erbjudet inflyttningsdatum till
sarskilt boende, medelvarde

33 60 38

Véantetid i antal dagar fran
ansokan vid nybesok till beslut
inom forsorjningsstod,
medelvarde

12 14 18

Livsmiljo

Beskrivning

Vaxholms stad erbjuder en attraktiv livsmiljé dar kommunen tillgodoser manskliga behov inom
ramen for jordens resurser. Livsmiljé omfattar bade social- och ekologisk hallbarhet.

Utfall
- . . Utfall Malniva BM-
Namndens mal Indikator 2021 2022 2023 virde
(T2)
God halsa framjas hos Ej ateraktualiserade ungdomar
stadens invanare och deras 13-20 ar ett ar efter avslutad 88 % 90 % 78 %
narstaende. utredning eller insats, andel (%)
Ej ateraktualiserade vuxna med
missbruksproblem 21'+ ett ar 81 % 90 % 78 %
efter avslutad utredning eller
insats, andel (%)
Socialnamnden, Yttrande till mal och budget 2023 4(9)
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Utfall

Utfall Malniva BM-
Na al Indik 2022
amndens ma ndikator 2021 0 2023 virde
(T2)
Ej ateraktualiserade vuxna
persooner med forsorjningsstod 38 % 90 % 82 %
ett ar efter avslutat
forsorjningsstod, andel (%)
Socialnamnden tillvaratar Digitaliseringsgrad inom
digitaliseringens mojligheter  socialndmndens omraden
for att 6ka sjalvstandighet, 54 % 38%

delaktighet och
verksamheternas kvalitet.

Ekonomi

Beskrivning

Vaxholms stad har en god ekonomi i balans. Den kommunala servicen ar kostnadseffektiv sa att

skattepengarna ger sa stort viarde som majligt.

Utfall
- . . Utfall Malniva BM-
Na@mndens mal Indikator 2021 2022 2023 virde
(T2)
Ekonomin &r langsiktigt Nettokostnadsavvikelse fér 0 0
hallbar individ- och familjeomsorg (%) 23% 12,8%
Nettokostnadsavwkelse 5,9% 12,7%
dldreomsorg, (%)
Nettokostnadsavvikelse LSS, (%) 2,4% 3,4%
. . o
Resultatavvikelse i procent (%) av 72%
budget
Socialnamnden, Yttrande till mal och budget 2023 5(9)
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Yttrande

| yttrandet redog6r namnden for sina forslag till mal och indikatorer utifran kommunens tre
malomraden kvalitet, livsmiljé och ekonomi. Namnden har ocksa méjlighet att yttra sig pa de
ekonomiska ramarna i raméarendet. Kommunstyrelsen tar del av ndmndernas yttranden och
tillsammans med fornyad omvarldsinformation leder det fram till ett slutligt forslag till mal och
budget for Vaxholms stad som faststalls av kommunfullmaktige i november.

Verksamhet

Socialférvaltningen kommer prioritera att infora olika typer av valfardsteknik i syfte att 6ka brukarens
sjalvstandighet, delaktighet och verksamheternas kvalitet. Kostnaderna ryms inom budget samt
genom kommande stadsbidrag och forvantas leda till effektivare arbetssatt och minskade
resekostnader.

Saker digital kommunikation mellan férvaltningen, andra myndigheter, externa utférare samt
medborgare behover utvecklas. Det finns ett stort behov av att kunna déverféra kanslig information
pa ett enhetligt, effektivt, sdkert och 6verenskommet satt. Forvaltningen ser 6ver olika alternativ for
implementering under 2023.

For en effektiv och rattssaker forvaltning krdavs andamalsenliga digitala system som underlattar det
dagliga arbetet for forvaltningens medarbetare. Det ska vara latt att gora ratt i vara
verksamhetssystem, vilket stéller hoga krav pa funktionalitet och design. Kontinuerliga
uppgraderingar kravs bland annat for att sdkerstalla dataskydd och for att kunna erbjuda digitala
medborgartjanster.

Utifran de utmaningar som identifierats i kompetensférsorjningsplanen kommer socialférvaltningen
behova utveckla sitt arbete med att kunna bibehalla personal/kompetens samt vid nyrekrytering da
personalsituationen ar av yttersta vikt for att kunna leverera kvalitet till vara medborgare.

Under 2023 kommer regionen att byta ut sitt verksamhetssystem som anvands for 6éverlamning
gallande patienter som skrivs ut fran slutenvard. Kommunerna ansvarar sjalva for implementering
och utbildning av medarbetare, vilket kommer ske kontinuerligt under inférandet.
Utskrivningsprocessen kommer dven att inkludera sarskilt boende, individ- och familjeomsorgen
samt HSL-organisationen i vara LSS-verksamheter. Utifran bestimmelserna om LUS (avtal om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard) kommer férvaltningen fortsatta sitt arbete
med att férsdka na antalet fristdagar i enlighet med den 6verenskomna
genomsnittsberdkningsmodellen (i dagsldget 1,3 dygn).

Arbetet med digital inkludering (framst med fokus pa seniorer) fortsatter med ett flertal aktiviteter
som bade berér medborgare och personal i syfte att 6ka den digitala kompetensen.

God och néra vard

Omstéllningen till god och néara vard ar ett omfattande arbete som behdver fa ta tid och ske
succesivt, arbetet kraver ett gott samarbete mellan myndighet, kommun och region.
Socialférvaltningens fokus ligger pa att tillsammans med regionen uppratta gemensamma malbilder
och en strukturerad samverkan for att driva omstéllningen med utgangspunkt i lokala férutsattningar
och behov. Samverkan vid hemgang fran sjukhus/korttidsvistelse kommer vara ett fokusomrade
under 2023 men dven satsningar inom kompetensutveckling hos vardens medarbetare for att skapa
battre forutsattningar att kunna mota den dkade vardnivan.

Avdelningen fér myndighetsutévning

Myndigheten fortsatter sitt arbete med att utveckla verksamhetens ledningssystem for att planera,
kontrollera, folja upp och utviardera myndighetens verksamhetsomraden. Myndigheten jobbar
kontinuerligt med att vidareutveckla ledningssystemen samt tydliggdra strukturer inom enheterna.
Myndighetens processer ar fardigstallda och uppdateras fortlépande.
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Uppfdljning av tidigare omorganisation har genomforts. Utifran uppfoljningen har atgarder vidtagits
for att arbeta vidare med att starka upp enheterna. Detta genom att arbeta med
kompetensutveckling, férandrade arbetssatt och processtyrning. Under hosten 2022 paborjas
utbildning i handlaggning/dokumentation, ATV samt MI. Dessa utbildningar kommer att fortsitta
under 2023.

Ekonomiskt bistand

Under 2023 férvantas en lagkonjunktur vilken kan innebéra 6ka kostnader avseende ekonomiskt
bistand och stod till arbetssokande.

Nyanldnda

Med nuvarande bostadsbestand och fortsatt utflytt efter tva ar kommer mottagandet att uppfyllas
for 2023. Mottagandet av nyanldanda 2023 ar 20 personer. Vi kan se en utmaning med
bostadslosningar om stora familjer hanvisas till Vaxholm eftersom tillgangen pa storre lagenheter ar
begransad.

En flyktingsamordnare projektanstalldes under 2022. Flyktingsamordnaren har samordnat kontakt
med frivilligorganisationer samt varit stod till nyanldanda i integration och bostadssdkande.

Projektanstallningen finansieras inom ram. Ett flertal personer har fatt egen bostad med stod fran
flyktingsamordnaren. En forlangning av projektanstallningen under 2023 bedéms som nddvandigt.

En Oversyn av bostadsbestandet har genomforts for att fa en effektiv hantering utifran prognos av
nyanlanda.

Ukraina

Kriget i Ukraina har medfort att ett stort antal flyktingar kommit och berdaknas komma till Sverige.
Migrationsverket/Lansstyrelsen har tagit fram fordelningstal bade pa lansnivad och kommunniva.
Kommuntalet for Vaxholm blev 44 personer. Vid utgangen av augusti manad har 7 personer anvisats
till Vaxholm stad.

Myndighetsenheten har arbetat intensivt med planeringen fér mottagande av skyddsbehévande
enligt massflyktsdirektivet. Planeringen krdaver mycket samarbete med andra berdrda férvaltningar.

Ovisshet rader géllande ratten for fortsatt vistelse i kommunen for dessa personer efter mars 2023.
Fragetecken finns ocksd om det under 2023 kommer nya férdelningar av kommuntal.

Ensamkommande barn

Under 2022 har Vaxholm tagit emot ett ensamkommande barn. Fér 2023 finns dnnu inga uppgifter
fran Migrationsverket.

Myndigheten har begransade mojligheter att placera inom kommungréansen p.g.a radande brist pa
familjehem. Vid placering i annan kommun gors en éverenskommelse med den kommun placeringen
sker i.

Internhyresmodellen

En modell for internhyressattning har beslutats och kommer att galla fran 2023. Modellen innebér
att kostnader som i dagsldget inte ingatt i internhyran flyttas éver till socialndmnden, tex
modulbyggnadskostnader. Detsamma galler intdakter avseende uthyrning av bostader.

En reglering av tilldelade rammedel kommer att genomféras mellan Socialférvaltningen och
Fastighetsenheten/ Stadsbyggnadsforvaltningen.

Avdelningen for utforande
Mobil dokumentation

Den mobila atkomsten anvands redan inom hemtjansten for att pa ett sakert satt fa aktuell och
nddvandig information om brukare, dennes insatser samt for att kunna dokumentera tillsammans
med individen via surfplatta. Arbetet fortgar med att inkludera fler verksamheter samt
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vidareutveckla arbetssattet.
Hemtjanst, boendestdod samt forebyggande verksamheter

Under hosten 2019 pabdorjas arbetet med att kartlagga verksamheternas processer. Arbetet kommer
att fortga under 2023, da det till stor del avstannat p.g.a aren med coronapandemi.

En hemtjanstanalys har genomforts utifran att évertalighet av hemtjanstpersonal finns pa
eftermiddagarna. Arbetet med detta fortsatter for att hitta I6sningar for 6vertaligheten och en
oversyn av vilka arbetsuppgifter som kan laggas pa hemtjanstpersonalen under eftermiddagstid.
Syfte ar att uppna fler heltidstjanster.

Efter en utvardering tillsattes en seniorstodjare pa Kanonen genom en projektanstéllning. Inom ram
for statsbidrag har servicegraden pa Kanonen utdkats utifran efterfragade tjanster som tidigare
utfordes av frivilligsamordnaren. Projektanstallningen som seniorstodjare kommer att fortsatta
under 2023.

Ytterligare satsningar inom ramen for statsbidrag under 2023 &r bland annat inkdp av:

e Hjadlpmedel inom demensvard
e Maedicinsk utrustning
e Utbildningsinsatser

Nyttjade medel av statsbidragen kommer att rapporteras separat till namnden.
Verksamhetsuppfoljning LOV

Verksamhetsuppfdljning sker arligen inom egen regi och samt hos entreprenorer.
Vaxholms dldreboende

En revisonsgranskning av socialndmndens uppfdljning av avtal avseende sarskilt boende genomfors
under hosten 2022. Forslag pa atgarder kommer att hanteras under 2023.

Uppfoljning och fortsatt samverkan med hemtjanst LOV kommer att ske under 2023.
Nytt sarskilt boende

Forvaltningen ar delaktig i projektet med att planera bygget av ett nytt sarskilt boende. Arbetet
fortsatter under 2023.

Driftbudget
Driftbudget (mnkr) Pr2°0gz"2°s Budget 2022 | Budget2023 | Plan2024 | Plan 2025
Socialnamnden 187,9 202,1 -205,4 212,9 -225,8

Kommunstyrelsen har faststallt foljande ekonomiska ramar for socialndmnden den kommande
planperioden.

Lon- och prisutveckling 2023 2024 2025
Lon 3,00% 3,10% 3,20%
KPI 2,70% 2,60% 2,50%
Lon- och prisutveckling 2,91% 2,95% 2,99%

| de faststallda ramarna ingar foljande pris- och I6neupprakningar samt effektivisering/
besparingskrav for socialndmnden.
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EﬂektlYlserlng/ 2023 2024 2025
besparingsuppdrag
Effektl\(lserlng/ 0,5 % -1,0% -1,0%
besparingsuppdrag

Foljande satsningar ingar i de faststadllda ramarna dar budget har tilldelats utéver de generella pris-
och léneupprakningarna.

e Volym- och prisjusteringar

e Okade politiska arvoden

e (Okade kostnader for persontransporter
e Okade PO- kostnader

Ett systematiskt arbete fran forvaltningens sida tillsammans med en gynnsam volymutveckling och
konkurrensutsatta priser, har hallit nere kostnaderna och bidragit till att Socialnamnden under flera
ar redovisat ett budgetoverskott. Trots den demografiska utmaningen som kommunen star infér
bedoéms den foreslagna ramen dock ge férutsattningar att langsiktigt bedriva och utveckla
verksamheten inom namndens ansvarsomrade.

Overgripande

Investeringar

Lopande investeringar (mnkr) Budget 2023 Budget 2024 Plan 2025 Plan 2026
Digital utveckling -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Inventarier -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
Miljsbil -0,4 0,4 0,4 -0,4
Summa -0,8 -0,8 -0,8 -0,8

For en attraktiv, effektiv och rattssdker forvaltning kravs &ndamalsenliga digitala system som
underlattar det dagliga arbetet for forvaltningens medarbetare samt medborgare. Detta stéller
kontinuerliga krav pa uppgraderingar samt inkop.

Hemtjansten genomfor arligen inkdp av ny miljobil for att ersatta sina dldre forbrukade bilar, och
finns saledes med i investeringsbudgeten for de kommande aren.

Taxor och avgifter

Taxebilagan for 2023 justeras enligt upprakning enligt nytt prisbasbelopp. Kostnad fér maltider i
heldygnsomsorg justeras till 3960 kr/ manad.

Ett fortydligande gors gallande egenavgiften inom HVB samt de som har bostadshyra hos vardgivare.

Nytt ar mojligheten att ansdkan om jamkning av maltider.
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Namndens nyckeltal for uppfoljning

Namnden féljer upp nedanstdende nyckeltal som en del av kvalitetssdkring av verksamheten.
Nyckeltalen kompletterar de indikatorer som ar kopplade till ndmndens mal och som féljs upp vid

deladrsrapportering och arsredovisning.

Kvalitet
o Tren

Matt Utfall 2021 Utfall 2022 Utfall 2023 d BM 2021
Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg -
helhetssyn, andel (%) 87 % 83%
I_-h
Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg -
helhetssyn, andel (%) 59 %
I-‘-‘.
Digitaliseringsgrad inom socialndmndens omraden

54 % 38%
Ej ateraktualiserade vuxna med missbruksproblem
21+ ett ar efter avslutad utredning eller insats, . .
andel (%) 81% 74 %
[
Resursindex ekonomiskt bistand
48 66
Resursindex LSS boende och daglig verksamhet
28 29
Resursindex dldreomsorg
68 77
F6r samtliga resursindex gdller utfall fran 2020
Livsmiljo
Ekonomi

o Tren

Matt Utfall 2021 Utfall 2022 Utfall 2023 d BM 2021
Kostnad hemtjanst dldreomsorg, kr/inv 65+
13261 16 658
Kostnad sérskilt boende dldreomsorg, kr/brukare
1162 000 1037221
Kostnad séarskilt boende dldreomsorg, kr/inv 65+
32193 35484
Nettokostnadsavvikelse for individ- och
familjeomsorg (%) -23% -12,8%
L
Nettokostnadsavvikelse LSS, (%)
2,4% 3,4%
Nettokostnadsavvikelse dldreomsorg, (%)
-5,9% -12,7%
Socialnamnden, Namndens nyckeltal 2(4)
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Volym

Matt Utfall 2021  Utfall 2022  Utfall 2023 T'e: BM 2021
Genomsnittligt antal beviljade hemtjansttimmar
per brukare och manad for timregistrerade
R 32 - 35

hemtjansttagare 65+ i ordindrt boende,

. S o
Invanare 65+ i sarskilda boendeformer, andel (%) 28% - 35%
Invanare 65+ med hemtjanst i ordinart boende,
andel (%) 5,8% - 7,2%
Socialnamnden, Namndens nyckeltal 3(4)
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De globala malen

Till varje nyckeltal visas symbolen for det globala mal som nyckeltalet kopplar till enligt en
bedomning. Nedan listas de 17 globala malen.

KB Ingen fattigdom
2. Ingen hunger
3. God hdlsa och vélbefinnande
4. God utbildning for alla
£ 5. Jamstalidhet
I3 6.Rent vatten och sanitet for alla
7. Hallbar energi for alla
8. Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt
9. Hallbar industri, innovationer och infrastruktur
B 10. Minskad ojamlikhet
11. Hallbara stéder och samhallen
12. Hallbar konsumtion och produktion
B 13. Bekdmpa klimatférandringarna
E 14. Hav och marina resurser
E 15. Ekosystem och biologisk mangfald
H 16. Fredliga och inkluderande samhallen

Ed 17. Genomfsrande och globalt partnerskap

Socialnamnden, Namndens nyckeltal
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VAXHOLMS
STAD

TAXOR OCH AVGIFTER

2022-09-01

Avgifter inom aldre- och funktionsnedsattningsomsorg fér perioden 2023-01-01 till 2023-12-31

Avgifter berdknas utifran av Riksdagen beslutad maxtaxa for dldreomsorgen. Maxtaxan
for aldreomsorg foljer prisbasbeloppet pa 52 500 kr for 2023. Fran och med den 1 januari
2023 ar den hogsta avgiften 2359 kr per manad. Maltider ingar inte i maxtaxa.

Minimibeloppet
Minimibeloppet grundar sig pa prisbasbeloppet och beslutas arligen av Regeringen.

Forbehallsbelopp
Forbehallsbeloppet avser det belopp som ska tacka den enskildes normala levnadskostnader
(minimibelopp) och boendekostnad.

Minibelopp for 2023 Belopp per manad
Minimibelopp fér ensamstaende. 6144
Minimibelopp per person for makar 5116
och sammanboende.

Minimibelopp yngre med familjebild- +10%
ning, efter individuell prévning.

5.1 Aldreomsorg
Hemtjanst
Avgifterna ar indelade insatser. Kommunens bistandshandlaggare bedomer omvardnadni-

van. Vid berdkning av avgiften tas hansyn till inkomst och boendekostnad, inte férmdgenhet.

Serviceinsatser som avses ar tvatt, stad och inkop.

Typ av insats/niva Hogsta mojliga egenavgift per ma-
nad per enskild insats, kr

1 serviceinsats per manad 472
2 serviceinsatser per manad 944
3 serviceinsatser per manad 1415
Omsorg upp till 7 gdnger per vecka 1180
Omsorg 6ver 7 ganger per vecka 1769
Installationsavgift larm: Ingar i max- 472
taxa.

Ej aterlamnat larm efter slutfaktura 2000
Ej aterlamnad larmknapp 1300
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Vaxholms stad Taxor och avgifter

2022-09-01

Sarskilt boende

Typ av insats

Avgift per manad, kr

Heldygnsomsorg per manad

2359

Maltider, ingar ej i maxtaxa

3960 (132/dygn)

| sarskilt boende ingar avgift for halso- och sjukvard i omvardnadsavgiften. Likemedel ingar

inte. Hyreskostnad regleras separat.

Tillfalligt boende

Typ av insats

Avgift per dygn, kr

Omvardnadsavgift

2359

Maltider per dag (samma dygnstaxa
som sarskilt boende), IWSIdiEE
dygsomsorg utom missbruk, behand-
ling pa HVB-hem.

132/dygn

Ovriga insatser

Typ av insats

Avgift per manad/gang kr

Turbundna reso e lSEIE I [ale S NS
manadskort. Ingar i maxtaxa.

Matlador, leverans ingar. Ingar ej i 46
maxtaxa.
Dagverksamhet mat, ingar ej i max- Frukost: 26
taxa Huvudmal: se matlador
Fika: 13
Dagverksamhet: Omsorgsdel 43
Trygghetstelefon, inledd manad 236
43/dag

5.2 Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Vistelseform

Avgift/ manad/gang kr Matkostnader

Korttidsvistelse, barn och ungdom 66/dygn
under 18 ar.

Korttidsvistelse, vuxna. 132/dygn
Fritidsvistelse fér barn och ungdom 7/dag
over 12 ar. 140/ manad

LSS-boende 9.8 for barn under 18 ar,
i forekommande fall dven logi.

Motsvarande hogst ett underhallsstod
per foralder

LSS-boende 9.8 for barn under som
uppbar aktivitetsersattning/ inkomst
i forekommande fall aven logi.

Sjalvkostnadspris for maltider samt bo-
endekostnad

5.3 Familjeradgivning
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Vaxholms stad Taxor och avgifter
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Typ av insats

Avgift

Besok pa familjeradgivning.

150 kr per besok och vuxen

5.4 HVB hem for vard och boende

Typ av insats

Avgift

Egenavgiften for vard och behand-
ling avser endast vuxna missbrukare.
(HVB)

80 kr/dygn

Stod och omvardnadsboende, vuxna
(SoL, LVM). Ersatts med:

Maltider
Omvardnadsavgift

Bostadshyra hos vardgivare: | forsta hand
ska den enskilde ha ett eget hyresavtal

med vardgivaren. | de fall den externa
vardgivaren inte tar ut nagon hyra fran
den enskilde tar kommunen ut en sa kal-
lad boendeavgift.

HVB, barn (SoL, LVU).

200 kr Per dygn

Se maltidskostnad sarskilda boenden
Se omvardnadsavgift

Avgift uppgar till en tolftedel av 55,39 %
av prisbasbeloppet eller 2423 kr per ma-
nad

Motsvarande hogst ett underhallsstod
per foralder

Ovrigt
Jamkning for maltider: Den som beviljats mat-
distribution eller har heldygnsomsorg med
maltider kan anstkan om jamkning av matav-
gift.

For att beviljas matjamkning erfordras:

- Att den enskilde bedéms ha ratt till forsorj-

ningsstod

att bostadstillagg (BTP) ar ansokt och beviljats,
att den sokande inte har nagra tillgadngar éversti-
gande tva prisbasbelopp.
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VAXHOLMS Tjansteutlatande

2022-09-06
STAD Anr SN 2022/58.041

lavl

Socialférvaltningen
Jan Sjéstrém
Verksamhetsutvecklare

Internkontrollplan 2023

Forslag till beslut
Internkontrollplan 2023 antas och éverlamnas till kommunstyrelsen for information.

Sammanfattning

Syftet med intern kontroll ar att sdkra en effektiv forvaltning och att undga allvarliga fel. En god intern
kontroll bidrar till att andamalsenligheten stérks och att verksamheten med medborgarnas béasta for
o0gonen bedrivs effektivt och sdakert. Den interna kontrollen innebar att pa en rimlig niva sakerstélla att:

- tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer mm f6ljs

- tillforlitlig information ges om verksamheten och finansiell rapportering
- en andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet uppnas

- allvarliga fel och brister upptacks eller elimineras

Internkontrollplanen f6ljs upp i samband med arsbokslutet.

Handlingar i arendet

- Tjansteutlatande, Jan Sjostrém 2022-09-06
- Internkontrollplan 2023, Socialndmnden

Kopia pa beslutet till:

For atgard: Kommunstyrelsen
Koray Kahruman, ekonomichef, klk
Anne-Lie Vernersson Timm, kvalitetscontroller, klk

e e

Post: 185 83 Vaxholm Telefon: 08-541 708 00 E-post: kansliet@vaxholm.se Org nr: 212000-2908
Besok: Eriksovagen 27 Fax: 08-541 708 57 Webb: www.vaxholm.se Bankgiro: 5302-9435
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1 Inledning

Syfte

Syftet med intern kontroll &r att sakra en effektiv férvaltning och att undga allvarliga fel. En god
intern kontroll ska bidra till att andamalsenligheten starks och att verksamheten med medborgarnas
basta for 6gonen bedrivs effektivt och sdkert. Den interna kontrollen innebér att pa en rimlig niva
sakerstalla att:

o tilldmpliga lagar, foreskrifter, riktlinjer mm féljs. Det innefattar lagstiftning, kommunens
interna regelverk samt ingangna avtal med olika parter.

e finansiell rapportering och information om verksamheten dr tillférlitlig, tillrdicklig och
dndamadlsenlig. Det innebar att ha tillgang till rattvisande rakenskaper, andamalsenlig
redovisning av verksamhetens prestationer avseende kvantitet, kvalitet och
resursanvandning samt ovrig relevant information om verksamheten.

e verksamheten dr dindamdlsenlig och kostnadseffektiv. Det innebar att ha kontroll 6ver insatta
resurser i forhallande till prestationer och kvalitet samt att sdkerstalla att fattade beslut
verkstalls och foljs upp.

Internkontroll &r en integrerad del av kommunens samtliga rutiner, processer och system. Alla, saval
fortroendevalda som tjanstepersoner, ar pa olika satt involverade i arbetet med intern kontroll och
arbetet med att hantera risker som negativt kan paverka att framtida malsattningar uppnas.

Ansvar
Ansvaret for internkontroll finns reglerat i 6 kap. 6 § Kommunallagen (SFS 2017:725):

”"Namnderna skall var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal
och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de foreskrifter som galler for verksamheten. De ska
ocksa se till att den interna kontrollen ar tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt
tillfredsstallande satt.”

Kommunstyrelsen har som de andra namnderna ansvar att se till att den interna kontrollen ar
tillracklig i den egna verksamheten. Enligt 6 kap. 1 § Kommunallagen (SFS 2017:725) ska styrelsen
leda och samordna férvaltningen av kommunens eller landstingets angeldgenheter och ha uppsikt
over 6vriga namnders och eventuella gemensamma namnders verksamhet.

Riskanalys och internkontrollplan

Internkontrollplanen upprattas utifran en riskanalys som baseras pa de processer/rutiner som finns
inom kommunens olika verksamhetsomraden. Vid riskanalys gér man en bedémning av
sannolikheten for att olika risker skulle kunna intréffa samt en bedémning av vilka konsekvenser det
skulle fa om det sker. Bedémning av konsekvenser utgar fran skada fér brukare, medarbetare eller
tredje part, samt konsekvenser for kommunens ekonomi och/eller fértroende/varumarke.

Riskanalysen ska omproévas varje ar och en internkontrollplan ska faststéllas av respektive namnd i
samband med beslut om mal och budget. Risker med riskvarde 2-6 (gron) behéver ej behandlas i
internkontrollplanen.

Namnderna ska i samband med arsredovisningen rapportera resultatet av den interna kontrollen till
kommunstyrelsen.
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2 Riskanalys

5
24 G
4
517 6
3
°
c
=
©
]
1 2 3 4 5
Konsekvens
oMediumcLég Totalt: 8
TR Sannolikhet Konsekvens
BT 5 Mycket sannolik  Mycket allvarlig
) 4 Sannolk - Allvarlig
3 Mgjlig - Kannbar
2 Mindre sannolik . Lindrig
1 Osannol k Forsumbar
Process Nr Risk Konsekvens
1 @ Avsaknad av boendeplatser Placeringar utanfor kommungréansen inom insatsen

Bygga samhalle

inom kommunen inom sarskilt
boende.

sarskilt boende. Kan leda till 6kad belastning pa
myndighet i samband med att leta platser samt
minskad kvalitet i utférandet samt dyrare kostnad
per dygn.

Styra, leda och 2 Q Att handlaggning och beslut Att beslut fattas som inte foljer nationella mal,
utveckla inte foljer nationella mal, lagar och  1agar och réttspraxis.
verksamheten réttspraxis.

3 @ Underutférande av insatser Risk fér personskada och upplevelse av dalig

Ge stdd, vard och
omsorg

kvalitet i utférande av insatser. Att namnden
betalar for insatser som inte utfors.

Socialnamnden, Internkontrollplan 2023
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Process Nr Risk Konsekvens
4 Overbeviljande av insatser Risk att likabehandlingsprincipen inte efterlevs och
att brukare upplever sarbehandling.
Bereda och fatta
politiska beslut
5 . Otillatna direktupphandlingar Otillatna direktupphandlingar medfor risk for boter
Upphandla och och att staden tappar image och rykte.
képa in 6 Bristande dokumentation vid Vid bristande dokumentation saknas underlag for
direktupphandlingar beslut, betalning och internkontroll.
Administrera 7 . Att egenavgifter inte debiteras  Att ndmnden inte foljer den av fullméktige
ekonomi ritt. faststdllda egenavgiften.
Hantera allminna 8 Risk for 6verdokumentation och som ledet till brist

handlingar och arkiv

Att personuppgifter hanteras
som inte ar relevanta for drendet.

i fortroende samt bryter mot gallande den lagar.

Sakerstalla sakerhet
och beredskap

Informera och
kommunicera

Ge stod for digitala
objekt och program

Socialnamnden, Internkontrollplan 2023
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3 Planering av uppfdljning och atgarder

For risker med hoga eller medelhéga riskvarden (gult eller rott) planeras férebyggande atgarder samt

kontrollmoment och uppfoljning. For risker med laga riskvarden (gront) gérs en bedémning om
risken ska inga i internkontrollplanen.

3.1 Process: Bygga samhaille

Risk: Avsaknad av boendeplatser inom kommunen inom sarskilt boende.

Riskvarde

12

Riskomrade
Mal och effektivitet

Kontrollmoment Nar

Folja upp behov av platser inom sarskilt boende och Halvarsvis
korttidsboende.

Forebyggande atgarder

Uppféljning med handlaggare samt ekonomikontroller

Ej paborjad

3.2 Process: Styra, leda och utveckla verksamheten
Risk: Att handlaggning och beslut inte foljer nationella mal, lagar och rattspraxis.

Riskvarde

8

Riskomrade
Lagar och foreskrifter

Kontrollmoment Nar

Att samtliga omraden for namnden har aktuella Arligen, planeringsdag
styrdokument som revideras minst var tredje ar eller vid
betydande forandringar

Forebyggande atgarder

Att arligen folja upp att det finns relevanta och
uppdaterade styrdokument i ledningsgruppen

Pagaende

Socialnamnden, Internkontrollplan 2023
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3.3 Process: Ge stod, vard och omsorg

Risk: Underutférande av insatser

Riskvarde

12

Riskomrade
Mal och effektivitet

Kontrollmoment Nar
Granskning och uppféljning av synpunkter och klagomal Halvarsvis
samt kontroll vid individuppféljningar.
Forebyggande atgarder
Upprattade och efterlevda rutiner och
uppféljningsmoment for tidsbegransade beslut
Ej paborjad
Risk: Overbeviljande av insatser
Riskvarde
8
Riskomrade
Mal och effektivitet
Kontrollmoment Nar
Uppféljning av verkstallighet genom stickprov Tertialvis
Forebyggande atgarder
Upprattade och efterlevda rutiner och Beskrivning

uppféljningsmoment for tidsbegransade beslut

Pagaende

Upprattade och efterlevda rutiner och
uppféljningsmoment for tidsbegransade beslut

3.4 Process: Upphandla och koépa in

Risk: Otillatna direktupphandlingar

Riskvarde

L

Riskomrade
Lagar och foreskrifter

Socialnamnden, Internkontrollplan 2023
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Kontrollmoment

Nar

Otillatna direktupphandlingar

December-januari

Forebyggande atgérder

Uppfoljning, information och stod fran
upphandlingsenheten

Ej paborjad

Beskrivning

Informationsmoten kring stadens upphandling sker
kontinuerligt. Processkarta for direktupphandling ger
medarbetare stod.

Utforare av insatsen
Ekonomi- och upphandlingsenheten

Risk: Bristande dokumentation vid direktupphandlingar

Riskvarde

12

Riskomrade
Lagar och foreskrifter

Kontrollmoment

Nar

Stickprov av pagaende nya verkstalligheter

Tertial

3.5 Process: Administrera ekonomi

Risk: Att egenavgifter inte debiteras ratt.

Riskvarde

L

Riskomrade
Finansiell rapportering

Kontrollmoment

Nar

Granska ett urval av egenavgifter i relation till taxebilaga.

Tertial

3.6 Process: Hantera allmanna handlingar och arkiv

Risk: Att personuppgifter hanteras som inte ar relevanta for drendet.

Riskvarde

9

Riskomrade
Lagar och foreskrifter

Kontrollmoment

Nar

Socialnamnden, Internkontrollplan 2023
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Kontrollmoment

Nar

Aktgranskning

Tertial

Socialnamnden, Internkontrollplan 2023
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VAXHOLMS Tjansteutlatande

2022-08-31
STAD Anr SN 2022/46.
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Socialférvaltningen
Emma Haglund
Registrator/Administrator

Strategi for demensvard i Vaxholms stad 2022 - 2023

Forslag till beslut
Strategi for demensvard inom Vaxholms stad 2022-2023 antas.

Sammanfattning

Den svenska regeringen antog 2018 en nationell strategi for arbetet med demenssjukdomar. Den
inkluderar riktlinjer och strategier féor omvardnad och stod till personer diagnostiserade med en
demenssjukdom samt stéd for deras anhoriga.

Vaxholms stads strategi for demensvard tar avstamp i de nationella riktlinjerna. Strategin ar daremot
anpassad efter lokala forutsattningar med syfte att skapa en likvardig demensvard for invanare i
Vaxholms stad.

Forskning om demenssjukdomar dr nagot som pagar oavbrutet. Arbetet med att utveckla omsorgen
utifran nya forskningsresultat sker standigt, varfor Vaxholm stads strategi for demensvard endast
stracker sig till och med 2023. Detta f6r att strategin ska foljas upp, utvarderas och férbattras utifran
eventuella nya forskningsresultat.

Strategin for demensvard i Vaxholms stad har varit pa remiss till pensionarsforeningarna SPF och PRO.
Ingen av foreningarna har aterkommit med synpunkter.

Bakgrund

Socialférvaltningen i Vaxholms stad fick november 2021 i uppdrag av ndamnden att uppratta en strategi
for Vaxholms stads demensvard. Detta med utgangspunkt utifran den nationella strategin som
regeringen antog 2018. Syftet med en strategi for demensvard i Vaxholms stad ar att tydliggéra och
sammanstalla forvaltningens arbete med vard och omsorg for personer diagnostiserad med
demenssjukdom samt det stéd som erbjuds till anhoriga.

Jamstalldhetsperspektivet
Forslaget verkar for att skapa en god och likvardig demensvard for Vaxholms stads medborgare.

e e

Post: 185 83 Vaxholm Telefon: 08-541 708 00 E-post: kansliet@vaxholm.se Org nr: 212000-2908
Besok: Eriksovagen 27 Fax: 08-541 708 57 Webb: www.vaxholm.se Bankgiro: 5302-9435
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Maluppfyllelse
Forslaget forvantas bidra till att uppfylla némndens mal om att framja god hélsa hos stadens invanare
och deras narstdende.

Finansiering
Finansiering sker inom ram.

Handlingar i arendet
Strategi fér demensvdrd i Vaxholms stad 2022 — 2023, Susanne Lindqvist, 2022-06-15

Tjansteutlatande, Emma Haglund, 2022-08-31.

Kopia pa beslutet till:
For atgard: Camilla Lundholm, Avdelningschef, Socialférvaltningen
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STRATEGI FOR DEMENSVARD
| VAXHOLM STAD 2022-2023

Overgripande vigledning och fokus

For socialforvaltningens arbete med demensvarden

Baserad pa Nationell strategi for omsorg om personer med demenssjukdom.

Susanne Lindqvist
Demenssamordnare/ Silviasyster

Vaxholm 2022-06-15

e

Post: 185 83 Vaxholm Telefon: 08-541 708 00 E-post: kansliet@vaxholm.se Org nr: 212000-2908
Besok: Eriksovagen 27 Fax: 08-541 33174 Webb: www.vaxholm.se Plusgiro: 5302-9435
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Inledning

Bakgrund och uppdrag

| nov 2021 gav socialnamnden socialférvaltningen i uppdrag att ta fram en
strategi for demensvarden i Vaxholms stad. Strategin avser perioden 2022—
2023. Strategin innebar att det tar ett samlat grepp om socialférvaltningens
arbete med vard och omsorg fér den som har en demenssjukdom samt stodet
till anhoriga.

Strategin utgoér en grund for det arbete som vantar socialforvaltningen i takt med den
demografiska utvecklingen. Antalet manniskor med demenssjukdom okar i takt med att
vi lever ldngre, och att gruppen dldre kommer att 6ka kraftigt inom de narmaste 10 aren.
Dessa utmaningar giller inte enbart Vaxholm utan dven pa ett nationellt samt
internationellt plan.

| Sverige finns sedan 2018 en nationell demensstrategi och Danmark och Norge ar inne pa
sin andra version av sina strategier. Vaxholm stads strategi for demensvard tar avstamp i
den nationella strategin och det utvecklingsomraden som pekas ut i den. Strategin avser att
komma narmare det lokala sammanhanget i Vaxholm, men utan att missa den samlade bild
som finns med i den nationella strategin.

Strategin ska bidra till att mojliggéra en gemensam utgangspunkt for att skapa en likvardig
demensvard i hela Vaxholm stad.

Uppgiften for socialforvaltningen blir att precisera aktiviteter i sina verksamheter i ett syfte
att strava mot de gemensamma och évergripande malen.
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Nationell strategi
FOR OMSORG OM PERSONER MED DEMENSSJUKDOM

I maj 2018 antog regeringen en nationell strategi féor omsorg om personer med
demenssjukdom. Detta sedan Socialstyrelsen hade presenterat ett underlag och en plan for
insatser som behover prioriteras fram till ar 2022. Malet med den nationella strategin ar att
personer med demenssjukdom ska kunna aldras i trygghet och med en bibehallet

oberoende.

Sedan 2010 har Socialstyrelsen riktlinjer utgjort verktyg for styrning och ledning av
varden och omsorgen om personer med demenssjukdom. | det utvarderingar som har
gjorts av riktlinjernas effekter star det klart att det skett en forbattring samtidigt som det
kvarstar utmaningar.

| den nationella strategin identifieras sju strategiska omraden for att langsiktigt kunna
forbattra forhallandena for de som drabbats av demenssjukdom och for deras anhériga. De
sju omradena ar samverkan mellan hélso-och sjukvard och social omsorg, personal,
kunskap och kompetens, uppfoljning och utvardering, anhoriga, samhallet samt
digitalisering och valfardsteknik.

Samverkan mellan hélso — och sjukvard och social omsorg ar av stor vikt for att insatser av
bade medicinskt och social karaktar ska kunna planeras och komma igang i ett sa tidigt
skede av sjukdomen som maijligt. I socialstyrelsens riktlinjer rekommenderas att arbetet
organiseras utifrdn multiprofessionella team. Mdnga kommuner har startat demensteam
och eftersom det saknas en enhetlig definition av demensteam sd ér sammansdéttningen
av dessa av mycket varierande i kommunerna. *(se sidan 5)

| den nationella strategin framgar att ett team med flera yrkeskompetenser, som arbetar
gransoverskridande i kommunens och regionens verksamheter framstar som mest
andamalsenligt. En betydande utmaning i samverkan mellan halso-och sjukvard och social
omsorg grundar sig i att det saknas mojlighet foér en gemensam dokumentation mellan
huvudman. En sammanhallen informationshantering skulle 6ka bade patientsakerheten och
kvalitet for personer som behoéver insatser fran bade regionens sjukvard och kommunens
aldreomsorg. Detta innebar att det enligt nuvarande regler inte ar méjligt med gemensam
dokumentation for halso- och sjukvardsatgarder och insatser enligt SoL och LSS med flera
med nuvarande lagar.

Antalet medarbetare med kompetens inom demenssjukdomar behéver 6ka med hansyn till
den demografiska utvecklingen. Det 6kade behovet av medarbetare finns inom alla
yrkeskategorier inom aldresektorn och Sveriges kommuner och regioner (SKR) har fatt i
uppdrag att ta fram en nationell rekryterings strategi.

Det finns behov av att alla yrkesgrupper ska fa majlighet till 6kad kunskap och kompetens
for att verksamheterna ska kunna astadkomma en vard och omsorg i enighet med den
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nationella strategin. Det galler hela kedjan ifran att utreda och stéalla diagnos till att inom
olika verksamheter kunna ge personcentrerad vard och omsorg utifran individens behov.

| den nationella strategin framkommer flera olika forslag for att starka kunskapen och
kompetensen for alla berérda yrkesgrupper. Malet till att starka kvaliteten i varden och
omsorgens alla delar och for att sdkerstalla god kvalitet for individen. Forslagen avser allt
ifran kunskaper pa grundlaggande niva till vidareutbildningar inom specifika inriktningar
och forstarkt forskning om demenssjukdomar.

Socialstyrelsen foljer utifran olika parametrar upp utvecklingen av kvaliteten inom vard-och
omsorgsverksamheter. Malet ar att varden som ges ska vara kunskapsbaserad, séker,
individanpassad, effektiv, jamlik och tillganglig. Ett satt att sakerstalla kvalitén ar
anvandandet av kvalitetsregister. Sverige ligger i framkant ur ett internationellt perspektiv
nar det galler anvandandet av kvalitetsregister, men eftersom det ser olika ut i
kommunerna bedéms det fortfarande som ett utvecklingsomrade.

Insatser bade till den som fatt en demensdiagnos och till deras anhoriga behéver komma in
i ett tidigare skede an vad som sker i dag. Det finns dven 6kat behov av att fa specifikt stod
utifran vilket skede av sjukdomen och i vilken alder som personen ar i nar diagnosen stalls.
For anhoriga kan behoven se lite olika ut bland annat beroende pa om den som insjuknat ar
yngre och fortfarande yrkesaktiv eller nyligen har lamnat arbetslivet eller om det ar en
aldre person. Utbudet av stdd behover breddas och géras mer flexibelt for att méta upp
olika behov.

For att underlatta vardagen behover samhallet i stort fa en 6kad kunskap och forstaelse for
demenssjukdom. Okad kunskap och medvetenhet om hur en demenssjukdom kan komma
till uttryck ger oss battre forutsattningar for att personer med demenssjukdom bemaots pa
ett bra satt och att de kan leva sa sjalvstandigt i sa lang utstrackning som majligt.

Inom omradet digitalisering och viilfdrdsteknik framgar att de hjélpmedel som redan
finns behéver tillgédngliggdras for personer med demenssjukdom. Det stora antalet som
utvecklats och som i flera fall séljs utan sdrskild forskrivning behéver ocksa utvérderas pa
ett systematiskt sdtt. Ett stort utvecklingsomrade dr verksamheternas olika
dokumentationssystem ska kunna kommunicera med varandra i ett syfte att underliitta
vdrden och omsorgen for den enskilde, utan risk for att kréinka personens integritet eller
sekretess.

| arbetet med den nationella demensstrategin var tillfragade personer inom olika
professioner och forskare eniga om att den absolut viktigaste fragan ar att se till att vi har
grundlaggande kompetens om demenssjukdom inom alla yrkesgrupper och verksamheter
inom vard och omsorg dar vi moter personer med demenssjukdom.

*Ett standardiserat insatsférlopp vid demenssjukdom - En modell f6r mdngprofessionell
samverkan fér personcentrerad vdrd och omsorg vid demenssjukdom. 2019.Socialstyrelsen
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Vard-och omsorgsresan/ Demensresan

ALLA VARD OCH OMSORGSRESOR UTGAR IFRAN OLIKA BEHOV OCH SER
OLIKA UT. STRATEGIN SKA GORA DEM SA SMIDIGA OCH SOMLOSA SOM
MOJLIGT.

En person med en demenssjukdom kommer i kontakt med halso- och sjukvarden och
socialférvaltningen utifran olika behov och i olika skeende av sjukdomsférloppet. Det
finns darmed inte en ingang till demensvarden i staden och det finns inte heller en
demensresa som ser lika ut for alla personer med en demenssjukdom. Alla vard-och
omsorgsresor eller demensresan ar individuella skeenden vars behov ska tillgodoses
genom olika individuella insatser.

Strategin for demensvarden avser att vidareutveckla processerna for att skapa sa smidiga
och s6mldsa 6vergangar som majligt mellan hélso-och sjukvarden och social forvaltningens
olika avdelningar. Det viktigaste &r att den enskilde, och dess anhdérigas, behov tillgodoses
genom tydliga kontaktvagar och ansvarsomraden, oavsett var personen befinner sig i sin
sjukdomsprogress och oavsett hur behoven férandras 6ver tiden. Pa sa vis ska den enskilde
uppleva en sa god kvalitet oavsett var och nar i sjukdomsforloppet som personen kommer i
kontakt med Vaxholms stads demensvard.
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Utvecklingsomrade 1

SAMVERKAN MELLAN HALSO-SJUKVARD OCH SOCIALTJANST

I den nationella strategin framhalls att samverkan mellan hélso-och sjukvard och
socialtjanst ar av stor vikt for alla insatser av bade medicinskt och social karaktar ska
kunna planeras och komma igang i ett sa tidigt skede av sjukdomen som méjligt.
Insatserna fran halso-och sjukvarden och socialtjansten behover ges samordnat och
anpassat till var i sjukdomsforloppet personen befinner sig. Har behovs en samverkan
aven pa ledningsniva for att ge forutsattningar for att arbetet pa 6vriga nivaer kan
fungera.

NULAGE

I nulaget finns en dverenskommelse om samverkan mellan regionen och kommunerna i
Stockholms stad om vard och omsorg for personer med demenssjukdom eller kognitiv svikt
och stod till deras anhoriga. Syftet med 6verenskommelsen ar att det ska utgora en grund
och ett stod for det gemensamma arbetet mellan kommun och region pa lokal niva.
Samverkan mellan huvudmannen ar en forutsattning for att sdakerstalla en god kvalitet i
vard och omsorg.

Sedan 1 juni 2007 har demensteamet (Silviasyster, bistandshandlaggare och
anhorigkonsulent) arbetat med att utveckla och tydliggéra uppdraget och funktioner for att
uppna lika vard och omsorg i hela staden. Teamet har jobbat personcentrerat kring
individen och har tagit in olika professioner i det multi professionella teamet runt den
narstdende. Den konsultativa Silviasystern utgor en central roll fér att 6ka kunskaper om
Kognitiva sjukdomar/ demenssjukdomar och bista med handledning i verksamheterna.

Silviasystern erbjuder dven olika stod och utbildningsprogram till bade narstaende och
anhoriga och personal.

Socialstyrelsen har i uppféljningen av det nationella riktlinjerna konstaterat att
gransoverskridande samverkan mellan kommunens och regionens verksamheter ar den
mest andamalsenliga formen for samverkan for malgruppen. Det ar detta Socialstyrelsen
menar nar de foresprakar multiprofessionella team. Fran nulaget finns det behov av att
utveckla och fordjupa den gransoéverskridande samverkan.

ONSKAT LAGE

Det finns en dvergripande samverkan for demensvard pa strategisk niva mellan Vaxholm
stad och region Stockholm. Samverkan sakerstaller pa ett 6vergripande plan och att det ges
forutsattningar for det insatser till den enskilde och stod till anhdriga kommer igang i ett sa
tidigt skede som majligt. Strukturen som har etablerats for 6verenskommelsen utgor
grunden for denna samverkan och har ett sarskilt fokus pa demensvarden. Resultatet av
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samverkan innebdr att primarvarden har tillrdckliga och nédvandiga kunskaper om de
insatser som kommunen erbjuder och ansvarar fér. Kommunen bjuds in till SIP (samordnad
individuell planering) nar primarvarden uppfattar tecken pa kognitiv svikt under
forutsattningar att den enskilde ger sitt samtycke. Kommunen kan da i ett tidigt skede
informera om de insatser som finns for personen som utreds fér minnessvikt samt stod och
avlastning for anhoriga.

Samverkan mellan region Stockholm och Vaxholm stad innebar att en bred kompetens

inom demensomradet kommer den enskilde till del. Utvecklingen innebar att tecken pa
demenssjukdom i stérre utstrackning upptacks, utreds och diagnostiseras i ett tidigare

skede.

Socialforvaltningen interna samverkan har skapat tydligare forutsattningar for att
samarbeta med olika yrkesgrupper inom avdelningar och déver avdelningsgranser.
Kunskaper om verksamhetens uppdrag och ansvarsomraden ar val kdnt genom ett
strukturerat erfarenhetsutbyte. Samverkan har vavts in i det dagliga arbetet med ett
personcentrerat arbetssatt och eventuellt gors anhoriga delaktiga. Utifran det konsultativa
stodet och en 6kad demenskompetens hos medarbetarna hanteras utmaningar i det
dagliga arbetet genom reflektion och handledning samt stod av ndrmaste chef. Lirdomar
och kunskap om omraden och arbetssatt utvecklas genom att lyftas in i respektive enhets
kvalitetsarbete och processer och pa sa satt uppnas en 6kad kvalitet och likvardighet i vard
och omsorg av personer med demenssjukdom.

ATT GORA

o Verkar for det multiprofessionella teamets arbete utvecklas mot ett
personcentrerat arbetssatt inom socialférvaltningen och i samverkan med region
Stockholm.

e Utoka samarbetet och samverkan mellan olika funktioner och yrkesroller inom
socialférvaltningens olika avdelningar.

e Uppdatera det lokala samverkansprogrammet for vard och omsorg kring personer
med demenssjukdom eller kognitiv svikt.
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UTVECKLINGSOMRADE 2
KUNSKAP OCH KOMPETENS

Strategins overgripande syften ar att sdakerstalla en likvardig demensvard som ar
personcentrerad och av god kvalitet. For att sakerstalla att den vard och omsorg som ges
till personer med demenssjukdom ar likvardig finns det behov av en grundlaggande
forvaltningsovergripande utbildningsniva.

Svenskt Demenscentrum tillhandahaller utbildningen Demens ABC. Utbildningen grundar
sig pa det nationella riktlinjerna fér demensvard. Demens ABC ar en webbaserad utbildning
som kan genomféras kostnadsfritt via Svenskt Demenscentrum utbildningsportal och tar
nagra timmar att genomféra. Svenskt Demenscentrum har under aret 2019 tilldela extra
medel av regeringen for att ta fram en helt ny webbplats, en ny grundlaggande
webbutbildning-Demens ABC 2.0 -samt att utveckla utbildningsmodellen Stjarnmarkt*.

Silviasyster ar aven stjarninstruktér och stjarninstruktors utbildare som innebar att man
utbildar personal och chefen i en utbildningsmodell fran Svenskt Demenscentrum som
bygger pa det nationella riktlinjerna foér vard och omsorg vid demenssjukdom. Nar
arbetsplatsen genomgatt modellen och nar minst 80% av medarbetarna genomfért
samtliga utbildningssteg och uppgifter blir arbetsplatsen Stjarnmarkt. | dag har Vaxholm
stad tre verksamheter som ar Stjarnmarkta.

*Stjarnmarkt —

ar en utbildningsmodell som har tagits fram av
Svenskt Demenscentrum. Den bestar av fyra
utbildningssteg och vander sig framst till sarskilt
boende, hemtjanst, dagverksamhet och

bistandshandlaggare. | Vaxholms stad finns 3st
Stjarnmarkta verksamheter Hemtjansten egen regi,
dagverksamheten Kransen och dagverksamheten
Vaxholms aldreboende.
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NULAGE

Det finns behov av att 6ka kunskapen inom demensomradet hos personal och chefer som
arbetar person nara, fran bedomning till utférare.

Kunskapsnivan gallande demensomradet i forvaltningen kan 6ka genom handledning och
reflektionstid, vid behov med stod fran Silviasystern. Detta innebar en méjlighet for
personal att tillsammans med sin ndrmsta chef hantera utmaningar i det dagliga arbetet
och att successivt 6ka kunskaper inom omradet.

Silviasystern jobbar konsultativt med rad, stod, hjalp och kunskap till individen anhoriga och
personal. Ger handledning och utbildning till personal i staden och medverkar vid behov vid
teammoten och SIP (Samordnad individuell plan). Silviasystern kan ocksa vara ett stéd vid
registrering i det nationella kvalitetsregistret BPSD (Beteendemadssiga och psykiska symtom
vid demenssjukdom).

ONSKAT LAGE

Den generella kunskapsnivan om demens har 6kat inom alla yrkesroller inom staden. All
personal (privat som kommunal) som jobbar person nara har genomgatt utbildningen
Demens ABC, Demens ABC 2.0 och nollvision. Utbildningarna ska finns som inplanerad
bland de utbildningar som nyanstallda ska genomféra.

ATT GORA

e All nyanstalld personal + timanstallda genomfér Demens ABC, Demens ABC 2.0 och
Nollvision pa Svenskt Demenscentrum hemsida.

e Skapa forutsattningar till andra fordjupningsutbildningar och specialistutbildningar
inom demens.

e Skapar forutsattningar som ger medarbetare tid till strukturerad reflektion och
handledning.

e (Oka kunskapen bade internt och externt om vilka insatser som kommunen erbjuder.

e Stjarnmarka bistandshandlaggarna

DAGVERKSAMHETER

Syftet med dagverksamhet ar att erbjuda personer med demenssjukdom gemenskap och
aktivering for att ge dem mojlighet att bo kvar i sitt hem och samtidigt erbjuda anhoriga en
viss avlastning. Verksamheterna kan ocksa bidra till social samvaro, individuellt stod,
struktur och innehall i dagen for personer med demenssjukdom.
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Enligt Socialstyrelsen bor socialtjansten erbjuda anpassad verksamhet till personer med
mild till mattlig demenssjukdom respektive till yngre personer (under 65 ar) med
demenssjukdom.

| Socialstyrelsen uppfdljning av det nationella riktlinjerna for demensvard konstaterades att
13% av det personer som bor i ordinart boende och ingdr i demenspopulationen
(nationellt) har beslut om dagverksamhet.

Socialstyrelsen fick i juni 2019 ett uppdrag fran regeringen om att ta fram en vagledning for
dagverksamheter for personer med demenssjukdom. Uppdraget presenterades for
regeringen 1 juni 2020.

NULAGE

Vaxholms stad har tva dagverksamheter for dldre 6ver 65ar, en drivs av egen regi och den
andra privat. Beslut om plats pa dagverksamheten fattas av bistandshandldggare enligt
socialtjanstlagen. Dagverksamhets plats for yngre personer med demenssjukdom képer
kommunen eftersom vi inte har underlag till detta.

Tidigare kom personer med demenssjukdom till dagverksamhet in i ett relativt sent skede i
sin sjukdom. For att kunna tillgodogora sig innehallet i dagverksamheten pa basta satt hade
personen behovt bli erbjudna dagverksamhet tidigare i sitt sjukdomsforlopp/ demensresa.

Sa 2017 startade arbetet med att utveckla dagverksamheterna for dldre och anpassa med
inriktning pa mild - mattlig och madttlig - svar demenssjukdom. P3 sa satt kan personerna
komma in tidigare pa dagverksamheterna och man kan bo kvar hemma langre samtidigt
som anhdoriga avlastats i vardagen. Den tidigare ingangen till dagverksamheterna krdavde en
utbyggnad av samverkan med regionen/ primarvarden och demensteamet (Silviasyster,
bistandshandldggare och anhdrigkonsulent) och dagverksamheterna samt med den
enskilde individen och dess anhoriga. Dagverksamhet kan for manga invanare vara en
relativt okdnd verksamhet som manga ganger forvaxlas med daglig verksamhet enligt Lagen
om stod och service till funktionshindrade, LSS.

Ett stort fokus har lagts pa hur personalen pa dagverksamheterna kan arbeta utifran ett
personcentrerat forhallningssatt och ett rehabiliterande arbetssatt. Dar har
Stjarnmarkningens olika verktyg varit ett bra stod till att félja de nationella riktlinjerna for
vard och omsorg vid demenssjukdom.

Vaxholms stad erbjuder dven stédgrupp for nydiagnostiserade i tidig fas, detta stdd ar inte
bistdndsbeddmt. Traffarna kan ses som en serie med kunskap, strategier, stéd och hjalp
med att bearbeta sin situation och hur man kan planera sin tillvaro for att leva ett sa bra liv
som mojligt.
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ONSKAT LAGE

Jobba vidare med att personer med demenssjukdom far ta del av dagverksamhet tidigare,
detta i ett forebyggande syfte for bade den enskilde individen och dess anhoriga.

Fortsatta arbetet med att utveckla innehallet i dagverksamheterna.

En sammanslagning av dagverksamheterna i rymligare lokaler. Men kanske dela ini 3
inriktningar mild - mattlig — svar.

ATT GORA

e Att utbudet av stod breddas och gérs mer flexibelt for att méta upp olika behov tex
dagverksamhet i hemmet.

e Tydligare kommunicera innehallet och syfte med dagverksamhet till verksamhetens
malgrupp, medarbetare samt primarvarden.

e Att skapa likvardighet angaende avlastning for anhoriga och stimulans for individen
géllande 6ppettider pa dagverksamheterna.
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UTVECKLINGSOMRADE 3

UPPFOLINING OCH UTVARDERING

En kvalitetssakrad demensvard ar beroende av en regelbunden och sammanhallen
uppfoljning. For att sakerstdlla en strukturerad uppféljning och utvardering pa individniva
ar anvandningen av nationella kvalitetsregister* ett framgangsrikt och valetablerat
arbetssatt.

BPSD- REGISTRET

Behandlingsrekommendationer for Beteendemdssiga och Psykiska Symtom vid Demens
(BPSD) fran lakemedelsverket faststéller “att det finns ett starkt vetenskapligt stéd for att
de initiala interventionerna vid BPSD bér vara av icke-farmakologiska art”. Generellt
innebar det att de forsta atgarderna bor besta av en anpassning av omgivande miljé och
bemoétande. Syftet med det nationella kvalitetsregistret BPSD-registret ar att kvalitetssédkra
omvardnaden av personer med demenssjukdom och uppna ett likvardigt
omhandertagande.

Med bakgrund i detta resonemang ar det en prioriterad atgard att anvanda sig av BPSD -
registret for att sakerstalla likvardighet i varden samt ett strukturerat arbetssatt i den
personcentrerade varden vid BPSD-problematik hos individen.

Férutom det strukturerade arbetssattet tillhandahaller BPSD-registret verksamheterna ett
verktyg for uppféljning pa individniva. Genom anvandningen av registret far
verksamheterna ett tydligare arbetssatt for att hitta vagar for att hantera BPSD-
problematik och férebyggande tvangs-och begransningsatgarder eller farmakologisk
behandling dar det ej ar den mest lampliga behandlingen.

Alla individer som registreras ska fa en individuell bemé&tande plan. Det ar viktigt att
bemdtandeplanen upprattas tillsammans av personer med olika yrkeskompetenser med
god personkdnnedom om vem personen med demenssjukdom ar och dennes
levnadsberattelse/ nutidsberattelse.

*Kvalitetsregister-

| ett kvalitetsregister registreras personbundna uppgifter om
problem/diagnos, behandling och resultat. Genom ett gott
bemétande, en god omvardnad och ett strukturerat

arbetssatt kan lidandet for individen minskas. BPSD- registret
har funnits sedan ar 2010, ar ett bra arbetsredskap i
processen att minska symtomen. Anvandningen av registret
leder till larande och férbattringsarbete i den
personcentrerade varden.
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SVENSKA REGISTRET FOR KOGNITIV SJUKDOM/DEMENSSJUKDOM (SveDem)

SveDem &r ett nationellt kvalitetsregister som funnits sen 2007 var syfte ar att samla in data
om personer med demenssjukdom for att férbattra, utveckla och sékra varden kvalité av de
demenssjuka genom hela vardkedjan, sa att en jamlik hélsa, vard och behandling ska vara
samma oavsett var du an bor i Sverige.

SveDem ar ett stéd i utrednings- och uppféljningsprocessen. Vardenheter som ansluter sig
till SveDem rapporterar sin data om personer som fatt sin demensdiagnos till registret i ett
webbaserat system. Sedan féljer en arlig uppféljning. Det som SveDem efterfragar baseras
pa det nationella riktlinjerna fér vard och omsorg vid demenssjukdom.

2019 beslutade regeringen om att avsatta extra resurser till SveDem for att utveckla
verksamheten. Syftet da var att géra registret mer anvandarvanligt och att implantera en
ny modul fér hemsjukvard och omsorgsinsatser (HEMO) fér personer med demenssjukdom.

Vi i Stockholm kan inte anvanda HEMO modulen pa grund av att hemsjukvarden och
omsorgen ligger under tva olika huvudman.

Kvalitetsregister-

Varfér ska vi anvanda oss av kvalitetsregister?

o Med kvalitetsregister kan vi félja att personerna inom var
verksamhet for vard och omsorg utifran basta till géangliga
kunskap som finns i nu laget (evidensbaserade varden).

e Genom att anvanda kvalitetsregister kan vi félja upp, lara oss av
vara resultat och anvéanda resultaten till forbattringsarbeten.

NULAGE
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Ett implementeringsarbete av BPSD-registret pagar pa Vaxholms aldreboende med att
utbilda nya BPSD administratorer.

ONSKAT LAGE

Att samtliga avdelningar som ger vard och omsorg till personer med demenssjukdom
anvander BPSD-registret vid BPSD problematik hos den enskilde.

Att implementeringen av SveDem &r i gang pa Vaxholms dldreboende sa att vi kan
sakerstalla en likvardig demensvard pa det sarskilda boendet.

ATT GORA

e Implementera BPSD - registret pa samtliga avdelningar som ger vard och
omsorg till personer med demenssjukdom.

e Sakerstdlla att registret anvands vid BPSD-problematik samt uppféljning.

e Folja utvecklingen av SveDem for att senare implementering och anvandning
av registret i sarskilt boende.

UTVECKLINGSOMRADE 4
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ANHORIGA

Nar en person insjuknar i demenssjukdom paverkas de anhériga, vilket gor att de kan ha
behov av olika stodinsatser.

| det nationella riktlinjerna rekommenderas att halso -och sjukvarden och socialtjansten bor
erbjuda utbildningsprogram, dar anhoériga och andra vanner far en strukturerad
information om bland annat demenssjukdomens symtom, orsaker samt forvantad
utveckling. For manga anhoriga kan det ocksa vara vardefullt att delta psykosociala
stodprogram, dar anhoriga till personer med demenssjukdom traffas och tillsammans far
mojlighet att utbyta erfarenheter, forhallningssatt och strategier.

| riktlinjerna rekommenderas att anhdriga till yngre personer med demenssjukdom boér
erbjudas individuellt anpassat stéd. Aven andra grupper, som anhériga till personer med
utvecklingsstoérning eller med annat modersmal an svenska, kan behova sarskilt anpassade
insatser.

NULAGE

| Demenssamordnarens uppdrag som togs i socialndmnden 2007 ar att ge stéd och hjalp till
saval personer med demenssjukdom som till deras anhérig. Demenssamordnarens utgor
ocksa en viktig lank mellan primarvarden, minnesmottagningen och kommunen.

| samarbete med minnesmottagningen pa Danderyds sjukhus och nordost kommunerna
erbjuds anhdriga till personer med nydiagnostiserad demenssjukdom en kurs i
forelasningsform. Vi erbjuder dven en digital navigeringskurs pa Nka:s webbplats
http://anhoriga.se/navigeringskurs och har dven lokala utbildningar.

ONSKAT LAGE

Anhoriga till personer med demenssjukdom erbjuds olika typer av stodinsatser, avlastning
och information efter de behov som efterfragas. Stédinsatserna kan besta av bade fysiska
traffar med demenssamordnare/ anhorigkonsulent och andra nyckelpersoner men aven ett
digitalt stod eller annan interaktiv information att ta del av som anhorig.

ATT GORA

e Implementera nationella anhdrigstrategin. Strategin ska hjdlpa kommuner
och regioner att starka anhorigperspektivet i varden och omsorgen och gora
stodet till anhoriga mer individanpassat och likvardigt over landet.
Utgangspunkten for strategin ar att anhorigas insatser och delaktighet alltid
ska bygga pa frivillighet.

e Titta pa ett digitalt stod och samlad digital information om demensvarden.

UTLANSFODDA MED DEMENSSJUKDOM
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| Socialstyrelsens utvardering av riktlinjerna for demensvard konstaterades att personer
som ar fodda i lander utanfor EU har 38 procent hogre sannolikhet att forskrivas
antipsykosmedel dn personer som ar fédda i Sverige. En forklaring till det kan vara
kommunikationssvarigheter, eftersom manga personer med demenssjukdom riskerar att
tappa sitt andra sprak just pa grund av demenssjukdomen eller att personerna saknar
kunskaper i svenska spraket. Personer med utlandsk bakgrund kan ocksa bara pa tidigare
trauman, vilket gor att de uppvisar psykiska symtom som aldre.

Bade inom regionernas och kommunernas verksamheter finns det behov av att utveckla
kunskaper och metoder som gor det mojligt att pa ett battre satt mota behoven hos
personer med ett annat modersmal an svenska.

NULAGE

Ratten till tolk regleras i forvaltningslagen. Av 13 § forvaltningslagen (2017:900) framgar:
”"Nar en myndighet har att géra med nagon som inte beharskar spraket ska myndigheten
vid behov anlita tolk”. Hur stor andel som ror personer med demenssjukdom eller om
nyttjandet motsvarar behovet av tolk ar inte kartlagt.

ONSKAT LAGE

En kvalitetssakrad process dar tolk anvands vid behov och dar personer med
demenssjukdom, oavsett modersmal, far det stod och insatser som hen har behov av.

ATT GORA

e Sakerstalla att det finns en medvetenhet hos medarbetare pa
socialférvaltningen kring behov av méjlighet till anvandning av tolk for
personer med demenssjukdom.

VALD | NARA RELATION
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Personer som lider av en demenssjukdom ar sarskilt utsatta for valdsrisker.
Demenssjukdomar kan ibland innebara 6kad forvirring och svarigheter att orientera sig.
Detta kan skapa angest hos en person med demenssjukdom och med detta en risk for
konflikter och aggressioner. Personer med demenssjukdom som utdvar vald eller uppvisar
ett aggressivt beteende |6per ocksa risk att sjalv utsattas for vald och dvergrepp.

NULAGE
Det finns framtagna riktlinjer for vald i nara relationer som togs i namnde 2020.
ONSKAT LAGE

Vald i ndrarelationer som drabbar personer med demenssjukdom eller anhdriga som
kommer i kontakt med socialforvaltningens verksamhet erhaller ratt stod och hjalp.

ATT GORA

e Sarskilt uppmarksamma risker for personer med demenssjukdom att utsattas eller
utsatta andra for vald.

UTVECKLINGSOMRADE 5
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OVRIGA FOKUSOMRADEN

| den nationella demensstrategin ingar nedanstaende utvecklingsomraden. Fokus inom
den nationella strategin ligger pa ett 6vergripande plan. Nedan gors en kort genomgang
med beroéringspunkter till den lokala nivan.

DIGITALISERING OCH VALFARDSTEKNIK

Utvecklingen av tekniska I6sningar inom valfarden gar snabbt. Anviandningen av e-
tjdnster i samhallet utvecklas hela tiden, och hér finns en stor potential fér personer med
demenssjukdom att behalla sin sjdlvstandighet och bli mer delaktiga i samhdllet.

ATT GORA

e Utvecklingsomrade av lika hantering av GPS vid samtycke (Nollvisson - En
demensvard utan tvang och begransningar).
e Vidareutveckla visningsrummet pa traffpunkten Kanonen.

PERSONALFORSORINING

En utmaning ar i framtidens vard och omsorg ar att hitta ratt kompetens till det 6kade
behovet, till foljd av befolkningsutvecklingen i det hogra aldersgrupperna — ratt kompetens
ska utfora ratt insats och i ratt tid. Detta ar ett langsiktigt omstallningsarbete som kraver
I6sningar inte endast inom rekrytering och kompetensutveckling utan aven genom
anvandningen av valfardsteknik och digitaliseringslésningar.

ATT GORA

e Titta pa forutsattningar om kameror nattetid (tex pa 6ar) med ett tidsfonster installt
nattetid vid samtycke (Nollvision).

SAMHALLE

| de delar som inte direkt ror socialndmndens verksamhet kan dnda socialndmndens
malgrupps intressen vara viktiga att bevaka och fora fram, inte minst rérande personer
med demenssjukdom och deras anhoriga. Detta kan vara aktuellt i exempelvis
planprocesser, kollektivtrafik och andra tillganglighetsfragor. Den generella kunskapsnivan
om demens i samhallet behover 6ka och socialférvaltningen kan ha en viktig roll dar med
sitt demensteam. Med ett demensvanligt samhalle menas ett inkluderande samhalle dar
personer med demenssjukdom kan leva med sa hog livskvalitet och sa sjalvstandigt som
mojligt. Har finns manga mojligheter till forbattring och en god utvecklingspotential.

ATT GORA

e Oppna férelasningar till butiker olika yrkesgrupper om demensvénligt samhalle
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AVSLUTNING

SOCIALFORVALTNINGENS FORTSATTA ARBETE

Inom omradet demens pagar forskning och standig utveckling. Det dr angeldget att
socialforvaltningen kontinuerligt foljer denna utveckling och inkluderar ny kunskap och
nya arbetssatt lopande i verksamheterna.

Intentionen ar att lata strategin for demensvarden gélla fram till 2023 for att sedan féljas
upp och utvarderas. Pa nationell niva har regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att folja
upp och langsiktigt hantera strategiska fragor inom ramen for den nationella strategin.
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Kommunledningskontoret
Anton Davidsson
Dataskyddsombud/Ndmndsekreterare

Namndutvardering 2022-Socialnamnden

Forslag till beslut
Informationen noteras till protokollet.

Sammanfattning

Fram till 2016 genomfordes en ndmndutvardering arligen som en del i bokslutsprocessen. Med
anledning av minskat intresse och férsamrad svarsfrekvens avslutades utvarderingen i davarande form.
Kopplat till Vaxholms stads medverkan i kommunkompassen framkom ett behov av att utvardera
namndernas arbetsformer. Under varen 2022 arbetades en ny namndutvardering fram och
utvarderingen genomférdes av fortroendevalda med uppdrag i kommunstyrelsen och namnder.
Namndutvarderingen ska framover genomféras vartannat ar i syfte att utvardera beredningsprocessen
och dérigenom identifiera eventuella utvecklingsomraden.

Namndutvarderingen genomfors genom en anonym digital enkat bestaende av 16 pastaenden. |
enkadten utvarderas Vaxholms stads beredningsprocess och enkaten underséker bland annat
kommunikation, rollférdelning och ansvar mellan namnd och férvaltning samt férvaltningens
forutsattningar att leva upp till nemndens kvalitetskrav.

Resultatet av enkaten presenteras per fraga och ndmnd samt sammantaget for alla svarande. For
namnderna redovisas det sammantagna enkatresultatet tillsammans med namndspecifikt resultat. For
kommunstyrelsen redovisas det sammantagna resultatet samt alla namnders resultat.

Respektive resultatavsnitt inleds med en sammanfattning med identifierade styrkor och
utvecklingsomraden. Utvecklingsomradena har definierats utifran att mer an 30 % har svarat stammer
inte sarskilt bra eller stammer inte alls pa en fraga, styrkor har definierats utifran att mer an 80 % har
svarat stammer ganska bra eller stammer helt och hallet pa en fraga.

Genom att enkdten presenteras for respektive ndamnd mojliggors att resultatet anvands i saval
namndernas som forvaltningarnas utvecklingsarbete.

Resultat socialndmnden

Namndutvarderingen har besvarats av 14 fértroendevalda med uppdrag i socialndmnden. For
socialndmnden kan 13 av 16 omraden definieras som styrkor och inga omraden definieras som

e e
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utvecklingsomraden. Socialndmnden resultat visar pa fler styrkor och farre utvecklingsomraden jamfort
med det sammantagna resultatet.

Sammantaget resultat

Totalt genomférdes enkaten av 52 svaranden men endast 43 svaranden genomfdrde enkédten i sin
helhet. Det innebar att svarsfrekvensen for de som slutfort enkaten ar 62,3 %.

| det sammantagna resultatet kan 7 av 16 omraden definieras som styrkor och 5 av 16 omraden
definieras som utvecklingsomraden.

Barnrattsperspektivet/Provning av barnets basta
Foreslaget beslut bedoms inte fa nagra effekter for barn.

Jamstalldhetsperspektivet

Namndutvarderingens resultat presenteras inte konsuppdelat och bedéms darav inte ha nagra effekter
ut ett jamstalldshetsperspektiv.

Forvaltningen anser dock att resultatet av framtida namndutvarderingar bor presenteras konsuppdelat
for att kunna identifiera eventuella skillnader mellan kénen. Genom att utveckla enkdten bedéms
namndutvarderingen kunna bli ett verktyg for att sdkerstalla jamstallda villkor inom ndmndarbetet.

Maluppfyllelse

Vaxholms stads beredningsprocess tydliggor roller och ansvar och bidrar darigenom till battre
beslutsunderlag. Beredningsprocessen skapar forutsattningar for att ratt arenden bereds pa ratt satt och
med langsiktigt hallbart resultat.

Genom att utvardera processen och identifiera styrkor och utvecklingsomraden kan
namndutvarderingen bidra till att starka beredningsprocessen vilket ar gynnsamt for arbetet mot
Vaxholms stads samtliga malomraden.

Handlingar i arendet
Tjansteutlatande, 2022-08-25

Namndutvardering Vaxholms stad 2022, Socialndmnden

Kopia pa beslutet till:
For atgard: Agneta Franzén, sf
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Inledning

Fram till 2016 genomfordes namndutvarderingen arligen som en del i bokslutsprocessen. Med
anledning av minskat intresse och férsamrad svarsfrekvens avslutades utvarderingen i davarande
form. Kopplat till Vaxholms stads medverkan i kommunkompassen framkom ett behov av att
utvardera namndernas arbetsformer. Kommunfullmaktige antog 2011 Vaxholms stads
beredningsprocess. Beredningsprocessen tydliggor arbetsformerna for namnderna och har
malsattningen att skapa en 6ppen kommungemensam process som &r latt att forsta och anvanda.
Processen tydliggor roller och ansvar for fortroendevalda och tjanstepersoner och bidrar darigenom
till ett battre beslutsunderlag.

Utifran detta och tidigare namndutvardering har en ny utvardering arbetats fram.

Syfte

Namndutvarderingen genomfors av fortroendevalda med uppdrag i kommunstyrelsen och namnder
vartannat ar i syfte att utvardera beredningsprocessen och darigenom identifiera eventuella
utvecklingsomraden.

Genomforande

Vaxholms stads namndutvardering genomférs genom en enkat bestaende av 16 pastaenden.
Enkaten skickas digitalt till fortroendevalda i respektive namnd och besvaras anonymt. De svarande
ombes att ange i vilken utstrackning de anser att respektive pastaende 6verensstammer med deras
egen uppfattning (stammer helt och hallet — stimmer ganska bra — stammer inte sarskilt bra —
stammer inte alls).

| enkdten undersoks bland annat kommunikation, rollférdelning och ansvar mellan namnd och
férvaltning samt forvaltningens forutsattningar att leva upp till nAmndens kvalitetskrav. Aven
hanteringen av drenden infér sammantradena, kvaliteten pa beslutsunderlagen, férvaltningens
tillganglighet samt i vilken utstrackning de fortroendevalda presenterar egna skriftliga forslag till
beslut undersoks.

Svaranden

Namndutvarderingen har skickats till samtliga fértroendevalda med uppdrag i namnder och
kommunstyrelse. Totalt bevarades enkdten av 52 personer men endast 43 personer genomférde
enkéaten i sin helhet. Det innebar att svarsfrekvensen for de som slutfort enkdten ar 62,3 %. Enkaten
har genomforts av lika manga man som kvinnor.

Om resultatet

Respektive namnd far ta del av det sammantagna enkatresultatet tillsammans med namndspecifikt
resultat. Kommunstyrelsen far ta del av det sammantagna enkatresultatet samt alla ndamnders
resultat.

Resultatet presenteras per fraga och namnd samt sammantaget for alla svarande. | de fall
kommentarer har lamnats sa ar de presenterade i direkt anslutning till berord fraga. Respektive
resultatavsnitt inleds med en sammanfattning med identifierade styrkor och utvecklingsomraden.
Utvecklingsomradena har definierats utifran att mer an 30 % har svarat stimmer inte sarskilt bra
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eller stammer inte alls pa en fraga, styrkor har definierats utifran att mer an 80 % har svarat
stdmmer ganska bra eller stimmer helt och hallet pa en fraga.

Da enkatverktyget inte mojliggér en sammanstallning for alla svaranden, i alla ndmnder,
presenteras det sammantagna resultatet i en annan form an for de enskilda namnderna.

Genom att enkaten presenteras for respektive namnd majliggors att resultatet anvands i saval
namndens som forvaltningens utvecklingsarbete.

Bakgrundsfragor

1. l vilken/vilka instanser har du uppdrag (markera samtliga)?

Alla
Kommunstyrelsen 14 19.18%
Barn- och 15 20.55%
utbildningsndmnden 2270
Socialndmnden 14 19.18%
Stadsbyggnadsnamnden 17 23.29%
Namnden for teknik, fritid 13 17.81%
och kultur
Totalt 49

2. Kon?
Alla
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Kvinna 24 50.0%
Man 24 50.0%
Annat 0 0%
Totalt 48

Sammantaget resultat (alla svaranden)

Sammanfattning resultat (alla svaranden)
| det sammantagna resultatet kan 7 av 16 omraden definieras som styrkor och 5 av 16 omraden
definieras som utvecklingsomraden enligt nedanstaende:

Styrkor:

5. Som regel ar beslutsunderlag kompletta vid utskick av kallelse

4. Forvaltningen ar tillganglig for att besvara eventuella fragor gallande
beslutsunderlagen/tjdnsteutlatanden

6. Namnden ger forvaltningen ratt forutsattningar att leva upp till dess férvantningar
avseende kvalitet och tidshallning for beredningen av drenden (balans mellan
ambitionsniva)

12. | protokollen redogors beslut och beslutsgang pa ett tydligt satt

13. Forvaltningens presentationer under sammantrdadena ar valdisponerade

14. Ordféranden sammanfattar yrkanden pa ett bra satt och formulerar en tydlig
beslutsgang

15. Sammantrdadena genomfors pa ett sdtt som uppmuntrar samtliga ledamaéter att komma
till tals

Utvecklingsomraden:

2. Det finns ett fortroende mellan namnd och férvaltning

7. Forvaltningen ar tydlig med resursatgang for beredningen samt nar drendena kan vara
klara for att tas upp for beslut

10. P3 ett tidigt stadium ar drendena val férankrade inom respektive parti

11. Genom god kommunikation inom partier, mellan gruppledare och respektive
namndsordférande samt visavi forvaltningschef sakerstalls ratt utgangspunkt for
beredningsprocessen
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Fragor och resultat (alla svaranden)

1.Roller, ansvar och befogenheter mellan namnden
och férvaltningen ar tydligt definierade

= Stammer helt och hallet 23,4 % = Stammer ganska bra 53,1 %

= Stdmmer inte sarkilt bra 18,8 % = Stammer inte alls 4,7 %

2. Det finns ett fértroende mellan namnd och
forvaltning

= Stammer helt och hallet 14,1 % = Stammer ganska bra 50 %

= Stammer inte sarskilt bra 32,8 % = Stammer inte alls 3,1 %
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3. Beslutsunderlagen/tjansteutlatandena
ger en bra grund for beslut

= Stammer helt och hallet 25 % = Stammer ganska bra 59,4 %

= Stammer inte alls 12,5 % s Stammer inte alls 3,1 %

4. Forvaltningen ar tillganglig for att
besvara eventuella fragor géllande
beslutsunderlagen/tjansteutlatanden

\

= Stammer helt och héllet 43,7 % = Stammer ganska bra 43,7 %

= Stammer inte sarskilt bra 7,9 % = Stammer inte alls 4,7 %
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5. Som regel ar beslutsunderlag kompletta
vid utskick av kallelse

&

= Stammer helt och héllet 23,4 % = Stammer ganska bra 59,4 %

= Stammer inte sarskilt bra 15,6 % = Stammer inte alls 1,6 %

6. Namnden ger férvaltningen ratt
forutsattningar att leva upp till dess
forvantningar avseende kvalitet och

tidshallning for beredningen av arenden
(balans mellan ambitionsniva)

a\

= Stammer helt och hallet 23,3 % = Stammer ganska bra 59,4 %

= Stammer inte sarskilt bra 10,9 % = Stammer inte alls 9,4 %
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7. Forvaltningen ar tydlig med
resursatgang for beredningen samt nar
arendena kan vara klara for att tas upp for
beslut

“b

= Stammer helt och héllet 20,3 % = Stammer ganska bra 43,7 %

» Stammer inte sarskilt bra 23,5 % = Stammer inte alls 12,5 %

8. Namnden ger forvaltningen tydliga
direktiv for beredningen av respektive
arende (vad som ska utredas och nar det
ska vara klart)

A Y

= Stammer helt och héllet 25% = Stdmmer ganska bra 51,5 %

= Stammer inte sarskilt bra 11 % = Stammer inte alls 12,5 %
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9. Partierna/partigrupperna presenterar
egna skriftliga forslag till beslut om de inte
delar forvaltningens forslag

7\

= Stammer helt och hallet 26,5 % = Stammer ganska bra 51,5 %

= Stammer inte sarskilt bra 14 % = Stammer inte alls 8 %

10. P3 ett tidigt stadium &r drendena val
forankrade inom respektive parti

= Stammer helt och héllet 12,5% = Stammer ganska bra 54,7 %

= Stammer inte sarskilt bra 26,5 % = Stammer inte alls 6,3 %
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11. Genom god kommunikation inom
partier, mellan gruppledare och respektive
namndsordférande samt visavi
forvaltningschef sakerstalls ratt
utgangspunkt for beredningsprocessen

\|

= Stammer helt och hallet 15,6 % = Stammer ganska bra 53,1 %

= Stammer inte sarskilt bra 18,8 % = Stammer inte alls 12,5 %

12. | protokollen redogors beslut och
beslutsgang pa ett tydligt satt

\

= Stammer helt och hallet 46,9 % = Stammer ganska bra 46,9 %

= Stammer inte sarskilt bra 3,1 % = Stammer inte alls 3,1 %
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13. Forvaltningens presentationer under
sammantradena ar valdisponerade

= Stammer helt och hallet 39,1 % = Stammer ganska bra 48,4 %

= Stammer inte sarskilt bra 9,4 % = Stammer inte alls 3,1 %

14. Ordféranden sammanfattar yrkanden
pa ett bra satt och formulerar en tydlig
beslutsgang

= Stammer helt och hallet 51,5 % = Stammer ganska bra 37,5 %

= Stammer inte sarskilt bra 9,4 % = Stdmmer inte alls 1,6 %
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15. Sammantradena genomfors pa ett satt
som uppmuntrar samtliga ledamoéter att
komma till tals

= Stammer helt och hallet 46,9 % = Stammer ganska bra 40,7 %

= Stammer inte sarskilt bra 6,2 % = Stammer inte alls 6,2 %

16. Samtliga ledamoter ar inldsta pa drendena
och val férberedda infér ssmmantradena

s Stammer helt och héllet 7,8 % = Stammer ganska bra 50 %

s Stammer inte sarskilt bra 34,4 % = Stammer inte alls 7,8 %
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Socialnamnden

Sammanfattning resultat (socialndmnden)
For socialndmnden kan 13 av 16 omraden definieras som styrkor och 0 av 16 omraden definieras
som utvecklingsomraden enligt nedanstaende:

Styrkor:

- 1. Roller, ansvar och befogenheter mellan namnden och forvaltningen ar tydligt definierade

- 2. Detfinns ett fortroende mellan ndmnd och férvaltning

- 3. Beslutsunderlagen/tjansteutlatandena ger en bra grund for beslut

- 4. Forvaltningen ér tillganglig for att besvara eventuella fragor gallande
beslutsunderlagen/tjdnsteutlatanden

- 5.Som regel ar beslutsunderlag kompletta vid utskick av kallelse

- 6. Namnden ger forvaltningen ratt forutsattningar att leva upp till dess forvantningar
avseende kvalitet och tidshallning for beredningen av drenden (balans mellan
ambitionsniva)

- 8. Namnden ger forvaltningen tydliga direktiv fér beredningen av respektive drende (vad
som ska utredas och nér det ska vara klart)

- 9. Partierna/partigrupperna presenterar egna skriftliga forslag till beslut om de inte delar
forvaltningens forslag

- 11. Genom god kommunikation inom partier, mellan gruppledare och respektive
namndsordférande samt visavi forvaltningschef sakerstalls ratt utgangspunkt for
beredningsprocessen

- 12. | protokollen redogérs beslut och beslutsgang pa ett tydligt satt

- 13. Forvaltningens presentationer under sammantradena ar valdisponerade

- 14. Ordféranden sammanfattar yrkanden pa ett bra satt och formulerar en tydlig
beslutsgang

- 15. Sammantradena genomfors pa ett satt som uppmuntrar samtliga ledaméter att komma
till tals
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1. Roller, ansvar och befogenheter mellan namnden och foérvaltningen ar tydligt

definierade
Alla
Stammer helt och hallet 3 21.43%
Stammer ganska bra 9 64.29%
Stammer inte sarskilt bra 2 14.29%
Stammer inte alls 0 0%
Totalt 14

2. Det finns ett fortroende mellan namnd och forvaltning

Alla
Stammer helt och hallet 5 35.71%
Stammer ganska bra 8 57.14%
Stammer inte sarskilt bra 1 7.14%
Stammer inte alls 0 0%
Totalt 14

Kommentarer:

e Arganska 6vertygad om att férvaltningen betraktar nimnden som tdmligen inkompetent
(med fa undantag) och som ett nédvandigt rundningsmarke som man maste leva med.
Majoriteten av drendena i namnden ar informationsarenden och fa beslut fattas. Namnden
fungerar mer som ett diskussionsforum an ett beslutsorgan av vikt. Nar formella beslut ska
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fattas &r namnden ganska vilsen. Anda ir det SN som sammantrider oftast av nimnderna
vilket inte borde behdvas.

e Det har varit valdigt gott fortroende tidigare men nu har det varit en del ifragasattanden
mot férvaltningens forslag de sista motena. Jag upplever det som personbundet - fran
politiken - och att man nu infor valet har ett behov av att visa sig i tydlig opposition. Man
vill visa att man vill mer trots att de forslag men kommer med inte alltid ar helt
genomtankta.

3. Beslutsunderlagen/tjansteutlatandena ger en bra grund fér beslut

Alla
Stammer helt och hallet 5 35.71%
Stammer ganska bra 9 64.29%
Stammer inte sarskilt bra 0 0%
Stammer inte alls 0 0%
Totalt 14

4. Forvaltningen ar tillganglig fér att besvara eventuella fragor gallande
beslutsunderlagen/tjansteutlatanden

Alla
Stammer helt och hallet 7 50.0%
Stammer ganska bra 6 42.86%
Stammer inte sarskilt bra 1 7.14%
Stammer inte alls 0 0%
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Totalt 14

5. Som regel ar beslutsunderlag kompletta vid utskick av kallelse

Alla
Stammer helt och hallet 5 35.71%
Stammer ganska bra 8 57.14%
Stammer inte sarskilt bra 1 7.14%
Stammer inte alls 0 0%
Totalt 14

6. Namnden ger forvaltningen ratt forutsattningar att leva upp till dess forvantningar
avseende kvalitet och tidshallning for beredningen av arenden (balans mellan
ambitionsniva)

Alla
Stammer helt och hallet 4 28.57%
Stammer ganska bra 10 71.43%
Stammer inte sarskilt bra 0 0%
Stammer inte alls 0 0%
Totalt 14
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7. Férvaltningen ar tydlig med resursatgang for beredningen samt nar arendena kan vara
klara for att tas upp for beslut

Alla
Stammer helt och hallet 6 42.86%
Stammer ganska bra 5 35.71%
Stammer inte sarskilt bra 3 21.43%
Stammer inte alls 0 0%
Totalt 14

8. Namnden ger forvaltningen tydliga direktiv for beredningen av respektive drende (vad
som ska utredas och nar det ska vara klart)

Alla
Stammer helt och hallet 5 35.71%
Stammer ganska bra 8 57.14%
Stammer inte sarskilt bra 1 7.14%
Stammer inte alls 0 0%
Totalt 14

Kommentarer:
e Det vanligaste ar vid aterremiss. D3 aterkommer férvaltningen sa snart fragan ar utredd. Vi
har nagra utestaende uppdrag och dessa ar tidsatta.
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9. Partierna/partigrupperna presenterar egna skriftliga férslag till beslut om de inte delar
forvaltningens forslag

Alla
Stammer helt och hallet 7 50.0%
Stammer ganska bra 5 35.71%
Stammer inte sarskilt bra 2 14.29%
Stammer inte alls 0 0%
Totalt 14

10. P3 ett tidigt stadium ar drendena val forankrade inom respektive parti

Alla
Stammer helt och hallet 3 21.43%
Stammer ganska bra 8 57.14%
Stammer inte sarskilt bra 3 21.43%
Stammer inte alls 0 0%
Totalt 14
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11. Genom god kommunikation inom partier, mellan gruppledare och respektive
niamndsordférande samt visavi forvaltningschef sakerstalls ratt utgangspunkt for
beredningsprocessen

Alla
Stammer helt och hallet 6 42.86%
Stammer ganska bra 6 42.86%
Stammer inte sarskilt bra 1 7.14%
Stammer inte alls 1 7.14%
Totalt 14

Kommentarer:
o Nej det forekommer valdigt séllan en férberedande process mellan gruppledare och
ordféranden INNAN sjdlva namnden.

12. | protokollen redogérs beslut och beslutsgang pa ett tydligt satt

Alla
Stammer helt och hallet 8 57.14%
Stammer ganska bra 6 42.86%
Stammer inte sarskilt bra 0 0%
Stammer inte alls 0 0%
Totalt 14

263



VAXHOLMS Rapport
STAD .

22 av 23

13. Forvaltningens presentationer under sammantradena ar vdldisponerade

Alla
Stammer helt och hallet 6 42.86%
Stammer ganska bra 7 50.0%
Stammer inte sarskilt bra 1 7.14%
Stammer inte alls 0 0%
Totalt 14

Kommentarer:
o Onskar korta koncisa framféranden.

14. Ordféranden sammanfattar yrkanden pa ett bra sitt och formulerar en tydlig
beslutsgang

Alla
Stammer helt och hallet 5 35.71%
Stammer ganska bra 7 50.0%
Stammer inte sarskilt bra 2 14.29%
Stammer inte alls 0 0%
Totalt 14
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15. Sammantradena genomfors pa ett sdtt som uppmuntrar samtliga ledamaéter att
komma till tals

Alla
Stammer helt och hallet 7 50.0%
Stammer ganska bra 7 50.0%
Stammer inte sarskilt bra 0 0%
Stammer inte alls 0 0%
Totalt 14

16. Samtliga ledamoter &r inldsta pa drendena och val forberedda infor sasmmantradena

Alla
Stammer helt och hallet 3 21.43%
Stammer ganska bra 8 57.14%
Stammer inte sarskilt bra 2 14.29%
Stammer inte alls 1 7.14%
Totalt 14
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Kommunledningskontoret
Anton Davidsson
Dataskyddsombud/Ndmndsekreterare

Sammantradestider for socialnamnden och sociala utskottet 2023

Forslag till beslut
Socialnamndens och det sociala utskottets sammantradestider for ar 2023 faststalls till:

9 januari, 17 januari (endast utskott) 14 februari, 14 mars, 25 april, 23 maj, 13 juni (endast utskott), 22
augusti, 19 september, 17 oktober (endast utskott), 7 november samt 12 december.

Starttiden for namndens sammantraden faststélls till 18:00 och for sociala utskottet 16:30.

Arendebeskrivning

Kommunledningskontoret har utarbetat forslag till sammantradestider for ar 2023. Styrande datum for
forslaget har varit de manader som fastslagits i kommunallagen, bl.a. for skattesats och bokslut.
Forslaget har tagits fram dven med de krav den beslutade budget- och bokslutsprocessen staller och har
i sa stor utstrackning det ar mojligt tagit hansyn till skollov etc.

| enlighet med den av fullmaktige beslutade beredningsprocessen kommer kommunledningskontoret
aven ta fram datum for ordférandeberedning och datum for inlamnande av handlingar till férvaltningen.

Sammantradena fér namnderna foreslas borja kl. 18:00 och for sociala utskottet 16:30.

Barnrattsperspektivet/Provning av barnets basta
Foreslaget beslut bedéms inte fa nagra konsekvenser for barn.

Jamstalldhetsperspektivet
Foreslaget beslut bedoms inte fa nagra konsekvenser/effekter ur ett jamstalldshetsperspektiv.

Handlingar i arendet
Tjansteutlatande, 2022-08-23

Kopia pa beslutet till:
For atgard: Anton Davidsson, klk

For kdnnedom: Ersattare och ledamoter socialndmnden

e e

Post: 185 83 Vaxholm Telefon: 08-541 708 00 E-post: kansliet@vaxholm.se Org nr: 212000-2908
Besok: Eriksovagen 27 Fax: 08-541 708 57 Webb: www.vaxholm.se Bankgiro: 5302-9435
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VAXHOLMS Tjansteutlatande

2022-09-05
STAD Anr SN 2022/11.002

lavl

Kommunledningskontoret
Anton Davidsson
Dataskyddsombud/Ndmndsekreterare

Redovisning av delegeringsbeslut till 2022-09-20

Forslag till beslut
Informationen noteras till protokollet.

Sammanfattning
Socialndmnden har overlatit beslutanderatt till utskott, ordférande och tjanstepersoner i enlighet med
socialndmndens delegeringsordning.

| kommunallagen (6 kap 40 § samt 7 kap. 8 §) framgar att ndmnden ska besluta i vilken utstrackning
beslut som har fattats pa delegation ska anmalas till den. Beslut som inte anmals ska protokollféras
sarskilt, om beslutet far 6verklagas enligt bestammelsernai 13 kap.

Socialndmnden har beslutat att endast beslut som 6verklagas med laglighetsprovning ska redovisas till
namnden (SN 2020/8§56).

Till socialnédmndens sammantrade 2022-09-20 finns inga delegeringsbeslut att redovisa.

Barnrattsperspektivet/Provning av barnets basta
Foreslaget beslut bedoms inte fa nagra konsekvenser for barn.

Jamstalldhetsperspektivet
Foreslaget beslut bedoms inte fa nagra konsekvenser/effekter ur ett jamstalldhetsperspektiv.

Handlingar i arendet
Tjansteutlatande, 2022-09-05.

e e
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WA XHOL VIS
STAD

SOCIALNAMNDEN

Utestaende uppdrag till forvaltningen

Uppdaterad 2022-08-30

SN 2022/1.009

Uppgifter markerade med * &r obligatoriska

Nr.* Rubrik* Beskrivning* Beslutsdatum* Status Férvaltningens Forvaltning  Uppskattad Uppskattade Klart senast*
kommentar tidsatgang externa
- - - (intern) - kostnader - -
1|Forvaltningen ska utreda hur 2021-09-21/8 57 Socialférvaltnin
awikelserapportingen for privata 2 .2 gen
utforare kan halla jamforbar kvalité Pagaende
som hos verksamheter i egen regi.
2|Forvaltningen ska fortséatta arbetet 2021-11-09/865 Socialforvaltnin
med att minska totalkostnaden for gen
projektet och att minska Pagaende
kostnadsdkningen for namnden savél
som for boende i det kommande
sérskilda boendet.
3|Fonvaltningen far i uppdrag att utreda 2022-03-15 § 22 Socialférvaltnin
forutséattningarna for en gemensam gen
familjeratt med andra Pagaende
nordostkommuner och terrapportera
forslag pa atgarder.
4|Fénvaltningen far i uppdrag att infora 2022-04-26/830 Socialférvaltnin
foreslagna aktiviteter att i syfte att gen
oOka digital inkludering. Foreslagna Pégéende

aktiviteter ska tillgangliggdras over
samtliga avkommunens omréden i
mojligaste man.
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