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Om publikationen

Denna rapport ér en aterredovisning av regeringsuppdraget att inkomma med
underlag infor en kommande nationell strategi for omrédet psykisk hilsa och
suicidprevention som regeringen beslutade om 30 juni 2020
S2018/04669/FS(delvis), S2018/06126/FS(delvis) och S2020/06171/FS(delvis).

Den priméra mélgruppen for rapporten ar regeringen men innehallet dr dven
vérdefullt for andra aktorer som &r verksamma inom omrédet psykisk hélsa och
suicidprevention.

Rapporten dr framtagen av Folkhédlsomyndigheten och Socialstyrelsen.



Forord

God psykisk hélsa dr en grundlaggande forutsattning for manniskors méjligheter att
na sin fulla potential och for samhéllets utveckling. Sedan mitten av 90-talet har
flera stora satsningar genomforts for att forbattra den psykiska hélsan i Sverige,
men det finns fortfarande stora utmaningar inom omradet. Det handlar bland annat
om att fler ménniskor upplever olika psykiska besvér, i synnerhet unga, och att
stod, vard och behandling for psykiatriska tillstand brister. I takt med att samhallet
forandras stélls ocksa nya krav pa insatser for att frimja psykisk hélsa, forebygga
psykisk ohilsa och suicid och ge vard och stdd till de som behover. Darfor behover
manga samhéllsaktdrer agera tillsammans och arbeta langsiktigt.

For forsta gdngen har ett stort antal myndigheter, 26 stycken, haft i uppdrag att
tillsammans ta fram ett underlag med forslag till en ny nationell strategi for
omradet psykisk hilsa och suicidprevention. Folkhidlsomyndigheten och
Socialstyrelsen har samordnat arbetet och detta dr samtliga myndigheters
slutredovisning av uppdraget.

Med strategiforslaget vill myndigheterna lyfta alla de mojligheter och tillgdngar
som finns i vart samhélle for en god och jamlik psykisk hélsa i befolkningen. Med
gemensamma anstrangningar vill vi se att alla minniskor, oavsett behov och
forutsittningar, ska ha en plats i samhéllet, erbjudas nya chanser i livet och kunna
se optimistiskt pa framtiden. I ett sddant samhille ska ingen heller behéva hamna i
en situation dér den enda utvigen upplevs vara att ta sitt liv.

Manga aktorer, och var och en av oss, har en viktig roll att fylla i arbetet och det
finns ett stort engagemang och mycket kunskap som behdver tas tillvara. Darfor ser
vi strategin som en gemensam plattform for hela samhillets pdgaende och
kommande arbete inom omradet. Under arbetet med uppdraget har vi traffat manga
som ser fram emot att borja arbeta praktiskt utifran strategins innehéll. Det &r
hoppingivande att sd manga vill vara en del av 16sningen for en béttre psykisk hélsa
och minskat antal suicid.

Slutligen vill vi tacka alla som pa olika sitt har bidragit i arbetet med underlaget
som vi nu redovisar. Tillsammans kan vi gora skillnad.

September 2023

Karin Tegmark Wisell, generaldirektor, Folkhédlsomyndigheten

Olivia Wigzell, generaldirektor, Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen har tillsammans med 24 andra myndig-
heter haft i uppdrag att ta fram underlag och ett forslag till:

e ny nationell strategi for psykisk hélsa och suicidprevention med mal och
prioriteringar for omrédet samt indikatorer for uppf6ljning

e uppfoljningssystem
e hur myndigheterna kan stodja genomforandet och uppf6ljningen av strategin.

Utifran utgangspunkterna i regeringsuppdraget foreslar myndigheterna en tiodrig
strategi for omradet som integrerar arbete med att framja psykiskt vélbefinnande,
forebygga psykisk ohilsa och suicid, och forbéttra livsvillkoren for personer som
lever med olika psykiatriska tillstind. For att mojliggora detta foreslés ett brett och
tvérsektoriellt arbete som adresserar bade individuella och strukturella faktorer for
psykisk hélsa.

Forslaget bygger pa analyser och underlag som myndigheter, organisationer och
foreningar har ldmnat, breda dialoger med manga aktdrer verksamma inom
omradet, till exempel representanter frdn kommuner och regioner samt viagledande
principer for arbetet inom omrédet som pekats ut i internationella styrdokument.

Strategin ska ge vagledning at manga aktorer

I arbetet med att forbattra psykisk hilsa och forebygga suicid behover hela
samhallet inga. For att strategin ska gora skillnad behovs fortsatt engagemang och
ansvarstagande fran redan aktiva aktdrer pa omradet men ocksa att ytterligare
aktorer involveras i arbetet. Det kriver fortsatta insatser bade i det offentliga och 1
det civila samhillet, och pa nationell, regional och lokal niva. Forslaget till ny
nationell strategi ska verka som en allmédn plattform, med en gemensam riktning
och gemensamma maélséttningar som kan underlétta for aktorer att prioritera och
planera insatser inom omradet. Detta kan bidra till ett mer systematiskt, samordnat
och effektivt arbete och 6ka samverkan i arbetet med att frimja den psykiska
hilsan och forebygga psykisk ohélsa och suicid.



Forslag pa strategi

Myndigheterna foreslar att visionen for en ny strategi ska vara:

VEtt samhdlle som frimjar en god och jamlik psykisk hdlsa i hela befolkningen,
och ddr ingen ska behéva hamna i en situation ddr den enda utvéigen upplevs vara
suicid”.
Till visionen kopplas fyra 6vergripande mél som utgor strategins samlade 10-
ariga malséttningar:

1. En forbéttrad psykisk hélsa i hela befolkningen

2. Farre liv forlorade 1 suicid

3. Minskad ojamlikhet i psykisk ohélsa

4. Minskade negativa konsekvenser pa grund av psykiatriska tillstdnd

For att na de 6vergripande malen foreslar myndigheterna att det operativa arbetet
inom omrédet bedrivs utifran sju delmél som enskilt och tillsammans ska bidra till
uppfyllande av de 6vergripande malen. Under respektive delmal pekas flera
insatsomraden ut inom vilka det &r sérskilt viktigt att prioritera, planera och
genomfora insatser. Nedan presenteras de sju delmalen med respektive prioriterade
insatsomraden:

1. Psykisk hélsa ses som en resurs for individen och samhéllet

e Stérka arbetet med att frimja psykiskt vélbefinnande
e Genomfora insatser for att stirka allménhetens kunskaper om psykisk hélsa

e (Oka kunskapen om globala samhillsforindringars paverkan pé psykisk hilsa

2. Okade investeringar i barn och unga for en god psykisk hélsa genom hela livet

e Stérka arbetet for en trygg uppvéxt for alla barn
e Oka fokus pa forskolan som hilsofrimjande arena

o Sikerstilla likvardiga mojligheter till 1arande, utveckling och hélsa for alla
barn

e Oka fokus pa det hilsofrimjande och forebyggande arbetet i skolan
e Oka arbetet med en meningsfull fritid for barn och unga

o Sikerstilla en sdker och hélsofrdmjande digital uppvéxtmiljo

e Oka olika former av stddinsatser utifrdn barns och ungas behov

e Stérka tidiga och samordnade insatser utifrén barns och ungas behov

3. Ett inkluderande och hallbart arbetsliv som framjar psykisk hilsa

o Stérka arbetet for en god arbetsmiljo som framjar psykisk hélsa



Oka stodet till elever i vuxenutbildningen
Oka deltagandet i arbetslivet
Oka kunskapen om stdd vid sjukdom och funktionsnedsittning

Stirka det professionella bemdtandet i offentliga verksamheter som moter
personer med psykisk ohélsa

4. Ett inkluderande samhélle med delaktiga invanare

Minska stigmatisering och diskriminering av personer med psykisk ohélsa
Utveckla insatser for grupper med 6kad risk for psykisk ohélsa

Oka samisk delaktighet och inkludering

Investera i sociala aktiviteter och socialt stdd

Utveckla ndrmiljoer som framjar delaktighet och inkludering

5. Vérd och omsorg som moter individens behov

Stirka ledarskapet pa alla nivaer inom hélso- och sjukvarden och
socialtjénsten

Sakerstilla grundldggande kunskap om psykisk ohélsa och suicidalitet i alla
delar av hélso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjénsten

Oka patient- och brukarinflytande i virden och omsorgen

Stirka det hédlsoframjande och forebyggande arbetet i hélso- och sjukvarden
liksom socialtjédnsten

Forbittra tillgdngligheten till vard och omsorg och gora den mer jamlik

Utveckla och 6ka uppfoljning och utvérdering av insatser till patienter och
brukare

Starka en effektiv samverkan som har individens behov i centrum

Stirka och oka stodet till anhoriga eller andra nérstdende till personer med
psykiatriska tillstand

Sékra en trygg och meningsfull heldygnsvard och tvangsvérd som framjar
aterhdmtning

6. Stérkt suicidpreventivt arbete

Minska sociala och ekonomiska riskfaktorer kopplade till suicid
Séker vard och omsorg vid risk for suicid
Samordna insatser vid akuta suicidala hindelser

Minska atkomst till metoder och medel for suicid
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e Minska stigmatisering och 6ka kunskaper om suicid och suicidalitet

e Stirk stodet till efterlevande efter suicid

7. Starkt kunskapsutveckling inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention

e Forskning for kunskapsutveckling i alla delmal

e Nirmare koppling mellan forskning, policy och praktik

o Forbéttra mdjligheterna till uppfoljning

e Utveckling av digitala verktyg for individer och samhillsaktorer

o Utoka det internationella samarbetet och kunskaps- och erfarenhetsutbytet

Indikatorer och uppfdljning

Till de 6vergripande malen och delmalen ges forslag pa indikatorer. Dessa ska
mojliggdra att folja bade utvecklingen inom omradet och huruvida strategins
genomforande sker i den riktning som pekas ut i de 6vergripande malen och
delmalen. Indikatorerna ska kunna foljas i ett uppfoljningssystem som baseras pa
strategins malstruktur. Aven uppfoljning som baseras pa andra datakillor foreslas,
exempelvis uppfoljning genom samrad och dialog. Uppfoljningen utgdr en viktig
grund for prioriteringar och justeringar i arbetet med strategins genomforande och
utgor saledes en integrerad del i arbetet med genomforande av strategin.

Fortsatt samordnat arbete med strategins genomférande

Strategins genomforande forutsétter att konkreta initiativ och aktiviteter planeras
och genomfors utifran de insatsomrdden som pekas ut i strategiforslaget.
Myndigheterna som ingétt i uppdraget bor dven 1 fortsattningen ha uppdrag att
samordna sina arbeten inom omrédet, inklusive att aktivt medverka i strategins
genomforande och uppféljning. Som ett steg i att stddja strategins genomforande
bor de samverkande myndigheterna ta fram en myndighetsgemensam
handlingsplan med konkreta insatser som ska genomforas under strategiperioden
och som ska uppdateras var tredje ar. Aven andra aktérer, framfor allt regioner,
kommuner och civilsamhillets organisationer, har en central roll i genomférandet
och ar viktiga att involvera i genomforandet av en ny nationell strategi for omradet.

Myndigheterna foreslar vidare att det inréttas ett generaldirektorsrad, i vilket
generaldirektorer for alla 26 myndigheter ska inga. Rédet ska behandla strategiskt
viktiga fragor och bidra till att p4 myndighetsniva skapa samsyn i fragor som ror
psykisk hélsa och suicidprevention och verka for att alla foreslagna insatsomraden
beaktas i arbetet under strategiperioden. Myndigheterna foreslar ocksé att det
inréttas en nationell samordningsfunktion pd myndighetsnivd med ansvar att
samordna strategins genomforande och uppfdljning pa nationell niva. Ett aktivt och
samordnat arbete gor det mojligt att bygga upp en sektorsévergripande och
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langsiktigt hallbar struktur for att fraimja en god och jamlik psykisk hélsa i hela
befolkningen och férebygga suicid.
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Ordlista

Psykisk hilsa anvinds i denna rapport som ett samlingsbegrepp for bade psykiskt
vélbefinnande och olika former av psykisk ohélsa. Rent definitionsméssigt finns
dock flera olika sétt att beskriva psykisk hélsa. Forslaget till strategi som
presenteras i denna rapport utgar fran WHO:s definition (se beskrivning i
inledningen).

Psykiskt vilbefinnande avser den positiva dimensionen av psykisk hilsa och
kinnetecknas av att kunna balansera positiva och negativa kénslor, kdnna
tillfredstillelse och mening med livet, ha goda sociala relationer och engagemang
samt utveckla och uppnaé sin potential. Det handlar &ven om att kunna kénna
njutning, lust och glddje. Psykiskt vélbefinnande &r inte detsamma som franvaro av
psykisk ohélsa.

Existentiell hilsa ir ett ndrbesldktat begrepp till bade psykisk héilsa och psykiskt
vélbefinnande och saknar en entydig definition. Forskare fran olika discipliner
beskriver begreppet utifran olika perspektiv. Aterkommande i flera av de i
forskningslitteraturen foreslagna definitionerna é&r ett tillstdind som innebér en
kénsla av trygghet, tillhorighet och en upplevelse av meningsfullhet med livet.

Psykisk ohiilsa ir ett samlingsbegrepp som omfattar psykiska besvér och
psykiatriska tillstand. Psykisk ohélsa &r en riskfaktor for suicid.

Psykiska besvér kan uttryckas som exempelvis nedstdmdhet, oro eller
somnbesvir, eller som kroppsliga besvir sdsom huvudvirk, magont eller yrsel.
Besviren kan vara létta eller svira men uppfyller inte kriterierna for en psykiatrisk
diagnos. De kan dven paga under kortare eller langre perioder och de flesta
upplever besvir i ndgon form da och da.

Psykiatriska tillstind dr mer komplexa besvér som uppfyller kraven for en
psykiatrisk diagnos, oavsett om diagnosen faststillts och registrerats av hilso- och
sjukvérden eller inte. For att en diagnos ska kunna stéllas maste personen ha flera
olika symtom som ocksé ska ha funnits under en lingre sammanhingande tid.
Aven funktionsférmégan ska vara nedsatt. Psykiatriska tillstdnd delas in i psykiska
sjukdomar och syndrom samt neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Psykiska sjukdomar och syndrom ir besvir som kan debutera nir som helst
under livet. Det kan handla exempelvis om depression, angestsyndrom,
utmattningssyndrom och skadligt bruk och beroende av alkohol eller narkotika.
Andra exempel ér bipolér sjukdom och psykossjukdomar.

Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar (NPF) debuterar i barndomen och
kvarstar oftast i vuxen alder. Exempel pd neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
ar adhd, autismspektrumsyndrom och sprakstérningar.

Suicid, det vill sdga att ta sitt eget liv, ar en avsiktlig sjdlvdestruktiv handling som
leder till doden. Bakgrunden till suicid &r komplex och ofta ligger flera
samverkande faktorer bakom dodsfallet. Ofta beskrivs suicid som en konsekvens
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av ett svart lidande, som i sin tur kan orsakas av exempelvis ett psykiatriskt
tillstdnd, en fysisk sjukdom eller svara livshiandelser.

Suicidalitet kan ses som ett samlingsbegrepp for mer eller mindre intensiva och
aterkommande tankar om ddd, suicid och suicidforsdk samt genomforda suicidala
handlingar sésom suicidforsok och suicid.
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Myndigheternas uppdrag

Regeringens forra strategi for statens insatser inom omradet psykisk hilsa géllde
under perioden 2016-2020 (1). I juli 2021, nér strategiperioden hade 16pt ut, fick
Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten, i nira samverkan med 22 andra
myndigheter, i uppdrag av regeringen att inkomma med underlag infor en
kommande nationell strategi inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention.
Under 2021 och 2022 tillkom ytterligare tvd myndigheter till uppdraget. Samtliga
myndigheter med uppdrag framgér av faktarutan nedan.

Myndigheter med uppdrag att inkomma med underlag

Arbetsmiljéverket, Forskningsrddet for halsa, arbetsliv och valfard
(Forte), Forsakringskassan, Inspektionen for vérd och omsorg (IVO),
Jamstalldhetsmyndigheten, Kriminalvarden, Lakemedelsverket,
Migrationsverket, Myndigheten for arbetsmiljokunskap (Mynak),
Myndigheten for delaktighet (MFD), Myndigheten for familjeratt och
foraldraskapsstod (MFoF), Myndigheten fér samhallsskydd och
beredskap (MSB), Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfrégor
(MUCF), Polismyndigheten, Rattsmedicinalverket, Sametinget,
Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM), Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU), Statens institutionsstyrelse
(SiS), Statens medierad, Statens skolverk, Trafikverket, Vetenskapsrédet
och Vinnova.

Det befintliga nationella handlingsprogrammet for suicidprevention antogs av

riksdagen 2008 och har inte uppdaterats eller utvérderats sedan dess. Av uppdraget

att lamna underlag till den nya strategin framgar att omréddena psykisk hélsa och
suicidprevention ska integreras. Utdver detta var malséttningarna med
regeringsuppdraget att:

o stirka den statliga styrningen

o skapa bittre forutsédttningar for samordning och samverkan

e Oka kvaliteten, effektiviteten och langsiktigheten i de insatser som genomfors

av myndigheter, regioner, kommuner och andra berérda aktorer inom omrédet

psykisk hélsa och suicidprevention

e stirka patienters och brukares stéllning

e bidra till goda forutséttningar for idéburna aktorer och en forbittrad samverkan

mellan det offentliga och det civila samhillet.

Regeringsuppdragets arbete bestod av tre delar. Den forsta delen innebar att
samtliga medverkande myndigheter gjorde en individuell analys inom omridet

psykisk hélsa och suicidprevention som de ldmnade till Folkhdlsomyndigheten och

Socialstyrelsen senast den 1 september 2021. De individuella analyserna skulle
utga fran myndigheternas verksamhetsomrédden och innehalla en analys av:

o nuldget inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention
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o de langsiktiga behoven inom det egna verksamhetsomradet

e en beddmning av resultatet av genomforda och padgéende insatser och sétt att
utveckla dem.

I den individuella analysen skulle myndigheterna, inom sina respektive
verksamhetsomraden, vidare:

o identifiera omraden som bor prioriteras i en nationell strategi
e analysera malgrupper som berors av uppdraget

o peka pa eventuella utvecklingsbehov inom det egna verksamhetsomradet i
fragor som berdr psykisk hélsa och suicidprevention.

Den andra delen av uppdraget innebar att samtliga myndigheter gjorde en
gemensam och samlad analys for omradet, med samordning av
Folkhélsomyndigheten och Socialstyrelsen.

Den tredje delen gick ut pa att Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen utifran
den gemensamma och samlade analysen, skulle l&dmna ett samlat forslag till strategi
med:

e mal och prioriteringar for omradet
e indikatorer for uppfoljning

o fOrslag pa kostnadseffektiva sitt att forvalta och administrera ett eventuellt
uppfoljningssystem

e fOrslag pa hur myndigheterna kan stodja genomforandet och uppf6ljningen av
den foreslagna strategin.

Om aterredovisningen

Folkhilsomyndighetens och Socialstyrelsens redovisning bestar av en slutrapport i
tvé delar och ett antal tillhérande bilagor. I del 1 ges en bakgrund till omradet
psykisk hélsa och suicidprevention och den psykiska hilsans utveckling. Vi
redogdr ocksa for hur regeringsuppdraget genomforts samt de underlag som har
tagits fram under arbetets géng. I del 1 finns ocksa beskrivningar av delmélen for
att ge lasaren mojlighet att forsta bakgrunden till dem samt till val av
insatsomraden.

I del 2 presenteras forslaget till en ny nationell strategi for psykisk hilsa och
suicidprevention med vision, overgripande mal, delmal, insatsomraden och
indikatorer for uppfoljning. Vi ger dven forslag pd hur strategin kan genomforas,
hur en framtida nationell samordning inom omradet kan se ut och hur en
kommande strategi kan f6ljas upp.

Eftersom del 2, sjdlva forslaget till strategi, ska kunna st for sig sjalv kan det
forekomma viss upprepning av text i de bada delarna.

Slutrapporten som helhet utgér underlag for att utforma och besluta om en nationell
strategi for omradet psykisk hélsa och suicidprevention, men kan ocksa utgora
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underlag for vidareutveckling av regeringens satsningar inom omradet och en mer
fokuserad styrning samt stod och forbattringsarbete inom omradet pa nationell,
regional och lokal niva.
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DEL 1: Underlag till ny nationell strategi for
psykisk halsa och suicidprevention

Inledning

Psykisk hilsa ar ett iamne som berdr och som de flesta av oss kan relatera till. Den
psykiska hilsan dr en del av ménniskors allménna héilsa och vilbefinnande, och
paverkas inte bara av det som sker i1 vardagen, utan dven i vérlden i stort.

En god psykisk halsa ar viktig for bade individ och samhalle

I denna rapport anvinds WHO:s definition av psykisk hélsa: "Ett tillstind av
psykiskt vélbefinnande som gor det mojligt for méanniskor att klara av vanliga
pafrestningar, forverkliga sina egna mojligheter, ldra sig saker, arbeta och bidra i
samhillet. Psykisk hilsa dr en integrerad del av hélsa och vélbefinnande och inte
detsamma som franvaro av psykisk sjukdom” (2).

Detta tillstdnd av psykiskt vilbefinnande ses ddrmed som en grundldggande
forutséttning for ménniskors mojligheter att na sin fulla potential och for
samhillets utveckling. Det gor det léttare for oss att relatera och samspela med
andra, fungera vél i samhéllet och i olika vardagssituationer, hantera problem och
utmaningar som uppstér i livet och utvecklas i olika avseenden. P4 samhéllsniva
kan psykiskt vélbefinnande ocksa bidra till 6kad produktivitet och okat vélstand
samt stérka tilliten och fortroendet mellan ménniskor och till olika
samhillsfunktioner. Aven andra dimensioner bidrar till, och verlappar delvis med,
psykiskt vilbefinnande. Dit hor exempelvis existentiell hélsa och kénsla av
sammanhang (KASAM). I dessa perspektiv ligger fokus pa ménniskans strdvan
efter att kinna mening med livet och 6nskan om att hora till i ett vidare
sammanhang.

Psykisk ohélsa handlar om besvér och tillstdnd med olika allvarlighetsgrad

De allra flesta kénner sig oroliga eller nedstdmda da och d4. Méanga kan ocksa
under kortare eller ldngre perioder i livet f& mer allvarliga besvir, och vissa lever
med ndgon form av psykisk ohélsa hela livet. Psykisk ohélsa kan innefatta en rad
besvir och tillstdnd av olika allvarlighetsgrad sdsom upplevd oro och angest eller
psykiatriska tillstdnd, sdsom depression eller schizofreni.

Psykiska besvir kan paverka funktionsformagan i olika grad, beroende pé typ och
omfattning, medan psykiatriska tillstdnd allvarligt kan begrénsa en individs
funktionsniva. Det dr ocksa vanligt att samhéllet inte kan mota de behov och
utmaningar som uppstér till f61jd av psykiatriska tillstand, och att de leder till
funktionshinder for de drabbade personerna. Det medfor ytterligare negativa
konsekvenser och kostnader for drabbade individer, deras anhdriga eller andra
nirstdende och samhillet. Psykiska sjukdomar och syndrom utgdr den fjarde
storsta gruppen av tillstand och sjukdomar, sett till total sjukdomsbdrda i Sverige,
och ér ddrmed en angeldgen folkhélsofraga (3).
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Suicidhandlingar &r oftast den yttersta konsekvensen av ett svart lidande, som kan
ha flera orsaker, antingen enskilt eller i kombination, exempelvis allvarlig
sjukdom, trauman eller svara livshiandelser sdsom forlust av nirstdende, arbete,
forsorjning eller bostad.

Psykisk halsa och suicid ar hela samhallets ansvar

Den psykiska hélsan &r inte konstant utan fordndras under livsloppet. For att kunna
paverka olika aspekter av psykisk hilsa, psykisk ohilsa och suicid krivs ett brett
och omfattande arbete pa olika nivaer i samhillet — fran grundlaggande
vélfardstjansters och trygghetssystems utformning, till samhéllstjansters och
verksamheters anpassning till olika gruppers forutséttningar och behov.
Utformningen av vard- och stddinsatser frén hilso- och sjukvirden och
socialtjansten samt andra aktorer inom olika sektorer, &r avgorande for vilka
funktionshinder och konsekvenser personer med svara psykiska besvér och
psykiatriska tillstand upplever i vardagen och i livet som helhet. Samhillets vérd-
och stodinsatser &r lika viktiga nir det géller att forebygga aterfall i olika
psykiatriska tillstdnd och nar det géller att sdkra delaktighet i samhaéllet for de
personer som lever med psykiatriska tillstand.
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Bakgrund

Detta kapitel beskriver den psykiska hédlsans utveckling och hur utvecklingen ser ut
i olika grupper i befolkningen. Sedan foljer en 6verblick av tidigare statliga
satsningar inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention, och ldrdomar fran
dem som beaktats i utformningen av detta forslag till ny nationell strategi.
Avslutningsvis gors en koppling till det internationella arbete som r6r psykisk
hilsa.

Den psykiska halsans utveckling i Sverige

Det finns en allmén bild av att psykisk ohélsa har blivit vanligare under de senaste
decennierna, men det rader delade meningar om hur mycket, for vilka grupper och
hur den fordndringen bést ska beskrivas (4). Beskrivningar och tolkningar beror
bland annat pa vilka olika aspekter av psykisk hilsa som avses, vilken tidsperiod
som studeras och hur olika uppgifter har tagits fram, exempelvis om de utgors av
sjalvrapporterade uppgifter eller registerbaserade uppgifter fran hélso- och
sjukvérden. I beskrivningen av hélsoldget utgér vi frin principer for
begreppsanviandning som ett antal myndigheter har utvecklat tillsammans med
Sveriges kommuner och regioner (SKR) (5).

Generellt god halsa i befolkningen

Upprepade undersokningar visar att den svenska befolkningens hélsa generellt sett
ar god och utvecklas positivt i manga avseenden. Allt fler skattar sitt allménna
hilsotillstdnd som gott eller mycket gott, medellivsldngden fortsétter att 6ka och
skillnaden i medellivsldngd mellan kvinnor och mén minskar (6).

I den nationella folkhélsoenkdten 2022 uppgav 86 procent av befolkningen att de
har ett gott psykiskt vilbefinnande. Andelen &r ungefir lika stor bland kvinnor och
mén, samt hogre bland de som &r 65 ar och édldre och ldgre bland de som ar mellan
16 och 29 ar (7).

I enkétundersokningen Skolbarns hilsovanor for 2022 framgar att 70 procent av de
11-4riga flickorna och 80 procent av pojkarna i samma &lder har ett hogt eller
mycket hogt psykiskt vilbefinnande. Andelarna minskar bland 13 och 15-aringar
hos bada konen (8). Andelarna fran de bdda undersdkningarna kan inte jamforas
rakt av eftersom data kodas olika i dem.

Data tyder pd dkade psykiska besvar

Samtidigt dr det allt fler som uppger att de har aterkommande psykiska besvir, till
exempel kénslor av oro och dngest, stress och sémnbesvir. Ar 2022 svarade 36
procent av befolkningen att de har litta besvir av dngslan, oro eller &ngest medan 8
procent angav svéra besvér. Andelen med psykiska besvér har 6kat under de
senaste decennierna, bland bade vuxna och barn. Ett exempel dr andelen personer
16-29 ar som uppger svara besvir med dngslan, oro eller angest som dkade fran 9
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till 23 procent for tjejer och frén 4 till 9 procent bland killar mellan 2006 och 2022
(7.

I undersokningen Skolbarns hélsovanor 2021/22 uppger ungefér varannan flicka
och var femte pojke som &r 13 eller 15 ér att de har ként sig nere mer &n en gang i
veckan under de senaste sex manaderna, liksom néstan var tredje flicka och var
tionde pojke som &r 11 ar (8). Psykiska besvir bland barn, ungdomar och unga
vuxna tycks ha 6kat under de senaste 20-30 dren, med en tydligare 6kning under
1990-talet men framfor allt under de senaste tio aren (4).

Bland éldre (65—84 ar) uppger drygt 40 procent av kvinnorna och knappt 30
procent av ménnen 2022 att de har létta eller svara besvér av édngslan, oro eller
angest. Andelarna har varierat 6ver tid men &r inte statistiskt sakerstéllda.

Okad v8rdkonsumtion p& grund av psykiatriska tillstdnd

Psykiska sjukdomar och syndrom, frimst i form av diagnosticerade tillstdnd sdsom
depression och angestsyndrom, tillhér de stora folksjukdomarna och ligger bakom
drygt 40 procent av alla sjukskrivningar (9). Relativt manga ar ocksa sjuka under
lang tid. Av de unga som nydiagnostiserades for depression och &ngestsyndrom
inom barn- och ungdomspsykiatrin 2008 var 30 procent fortfarande i behov av
psykiatrisk vard tio ar senare, varav drygt hélften behandlades med ldkemedel (10).

Mellan 2008 och 2022 6kade antalet patienter med psykiatriska diagnoser i
specialiserad dppenvard och slutenvard med drygt 60 procent — fran cirka 260 000
till 420 000 patienter totalt. Nastan halva 6kningen forklaras av en stor 6kning av
antalet patienter med diagnostiserade neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
sdsom adhd (11). Det ar en betydligt hdgre andel flickor och kvinnor som har
vérdats inom slutenvard eller specialiserad 6ppenvard for ndgon psykiatrisk
diagnos, eller som har behandlats med psykofarmaka, jamfort med andelen pojkar
och mén. Unga pojkar avviker i viss man, med sérskilt stor andel
beteendestorningar och emotionella storningar, och dldre (65 ar eller dldre) kvinnor
och mén, med sirskilt stor andel forstimningssyndrom och psykosliknande
tillstand (12).

Olika typer av depressionsdiagnoser har rapporterats hos 1—-15 procent av dldre
personer (13-15) och 4-17 procent har diagnostiserade angestsjukdomar (14, 16-
18) Forekomsten av registrerade psykiatriska tillstind sisom depression och &ngest
tycks inte ha fordndrats i ndgon storre utstrackning bland dldre personer i Sverige
under de senaste decennierna. Uttag av antidepressiva ldkemedel ar dock hogst i
dldre aldersgrupper och sérskilt bland édldre kvinnor (19).

Okad vardkonsumtion behdver inte innebira 6kad forekomst av psykiatriska
tillstdnd i befolkningen. En dkning i antal patienter i patientregistret kan ocksa bero
pa minskad stigmatisering, som leder till att allt fler soker vard, att varden har blivit
mer tillgdnglig och att det tidigare fanns vardbehov som inte var tillgodosedda.
Dessutom har inrapporteringen till registret okat nér det géller den specialiserade
Oppenvarden.
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Studier visar att det inte skett nagon véasentlig forandring av den samlade
forekomsten av psykiatriska tillstdnd i befolkningen, vare sig bland vuxna eller
bland barn och unga, och inte heller for enskilda psykiatriska tillstdnd (4, 20, 21).

Férre intraffade suicid i de flesta &ldersgrupperna

Ar 2022 uppgav 3 procent av befolkningen att de ndgon gang dvervigt att ta sitt liv
under det senaste éret. Suicid, liksom all annan dodlighet, dr vanligast i hog alder
och flest antal suicid intrdffar bland médn mellan 45 och 64 ar. Suicidtalet (antal
suicid per 100 000 invénare) dr dock hogst bland mén som &r 85 ar eller dldre.
Vard for sjdlvskada eller suicidforsok ér vanligare bland kvinnor &n mén (22).

Under de senaste decennierna har antalet suicid i relation till befolkningens storlek
totalt sett minskat, men i en ldngsammare takt &n fore 2000-talet. Samtidigt 6kade
suicid bland unga i dldern 20-29 &r med i genomsnitt 1,8 procent per ar, under
perioden 20062020 (23). Dessutom har andelen flickor i dldrarna 10—17 &r som
vardas for suicidforsok och andra sjilvskador 6kat under de senaste &ren (24).

Det finns ojamlikheter i psykisk halsa

Haélsoutvecklingen i befolkningen &r Gverlag positiv, och vardens och omsorgens
resultat forbattras i manga avseenden, men det finns skillnader i hdlsa mellan olika
grupper och utifrdn socioekonomisk position och olika diskrimineringsgrunder.
Detta giller dven psykisk hélsa (6).

Kunskapslidget visar att det finns socioekonomiska skillnader i psykiska besvér
redan bland sma barn, med mer psykosomatiska besvir bland barn som lever i
hushéll med lag ekonomisk standard. Psykiska besviér i barndomen kan utvecklas
till psykiatrisk sjuklighet, vilket riskerar att ge konsekvenser senare i livet som
ytterligare kan forstdrka socioekonomiska skillnader i hélsa (25).

Bland vuxna dr psykiska besvar mer vanligt bland dem med kortast utbildning,
mottagare av ekonomiskt bistdnd, arbetslosa unga vuxna och ensamstiende
forildrar. Ar 2011 stod den femtedel av befolkningen som har ligst inkomst for
mer dn 30 procent av alla suicid och sjilvrapporterade fall av angest, och for
hilften av alla psykiatriska diagnoser (25).

Vid sidan av socioekonomiska skillnader finns ojamlikheter mellan olika specifika
grupper nér det géller risken for att utveckla psykisk ohélsa, inklusive suicidalitet.
Kunskapen om psykisk hélsa i olika grupper varierar dock. Nedan redovisas en
oversiktlig beskrivning av den psykiska hélsan hos ett urval av olika grupper.

Personer med funktionsnedsdttning uppger i storre utstrackning dn andra att de har
ett nedsatt psykiskt vilbefinnande, ar trétta, har somnbesvar, kénner stress och har
4ngslan, oro och dngest. Besviren #r vanligare bland kvinnor 4n mén (26). Aven
barn med funktionsnedséttning har oftare psykiska besvir (27). Psykiatriska
tillstind sdsom depression, &ngest- och stressyndrom dr ocksé vanligare bland
personer med intellektuell funktionsnedséttning (28).
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Vidare ér dngslan, oro eller &ngest vanligare bland Abtgi-personer, sirskilt unga,
jamfort med heterosexuella och cispersoner. Det dr i synnerhet bisexuella kvinnor
som upplever svédra besvir. Aven suicidtankar och sjélvrapporterade suicidforsok
ar mer vanligt forekommande bland hbtqi-personer, sérskilt transpersoner och
bisexuella kvinnor (29-31).

Bland samer &r det en storre andel dn befolkningen i 6vrigt som uppger gott
psykiskt vélbefinnande, medan forekomsten av besvér av dngslan, oro eller angest
ar ungefdr densamma. Men en storre andel samer uppger att de ndgon gang forsokt
att ta sitt liv eller allvarligt Gvervagt att gora det (32). For sverigefinnar ses ingen
storre skillnad mot befolkningen i1 6vrigt nér det géller psykiskt vélbefinnande och
dngslan, oro och &ngest. Daremot ar suicidtankar och sjilvrapporterade
suicidforsok mer vanligt forekommande (33). Jimforbara uppgifter om psykisk
hilsa bland judar, romer och tornedalingar saknas.

Det har uppskattats att en tredjedel av alla asylsékande flyktingar som kommer till
Sverige lider av nagot psykiatriskt tillstdnd (34). Bland annat ar férekomsten av
depression och angest forhdjd inom denna grupp. Aven posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) &r mer vanligt forekommande bland flyktingar, inklusive
barn och unga. Nyanldnda barn i Sverige i aldrarna 12—18 ar fran Afghanistan, Irak
och Syrien uppger sdmre psykiskt vilbefinnande dn barn fran europeiska léander,
déribland svenska barn (35). Kriget i Ukraina medfor att manga soker skydd i
Sverige och dessa personer har 6kad risk for psykisk ohélsa och stort behov av
vard- och stodinsatser av olika slag.

Ojamlikheter 1 psykisk hélsa géller dven gruppen med cirka 60 000 internationellt
adopterade personer 1 Sverige. Som grupp dr de dverrepresenterade nér det géller
psykiatriska tillstdnd, med 3—4 ganger hogre risk for behov av sluten psykiatrisk
vard, suicidforsok och suicid (36).

Slutligen finns rapporter om hog forekomst av psykisk ohélsa bland barn som é&r
placerade utanfor det egna hemmet och bland personer som &r tvdangsvdrdade,
inldsta, frihetsberdvade eller i forvar (37-39). Det handlar dels om symtom pa
psykiatriska tillstdnd eller trauma, dels om komplex problematik bland personer
med psykiatriska tillstdnd och samtida skadligt bruk eller beroende av alkohol eller
narkotika och kriminalitet.

Tidigare statliga satsningar inom omradet psykisk halsa och
suicidprevention

Staten har under en ldngre tid genomfort omfattande satsningar pa omradet psykisk
hélsa och suicidprevention. Under 90-talet och borjan av 2000-talet var
satsningarna inriktade pa psykiatri, socialtjdnst och rehabilitering. Det nationella
handlingsprogrammet for suicidprevention som antogs 2008 utgick fran ett bredare
samhallsperspektiv pé insatserna som foreslogs och dven befolkningsinriktade
insatser ingick. I den senaste nationella strategin f6r omradet psykisk hélsa “Fem
fokusomraden fem ar framat” ingick bade psykisk hédlsa och ohélsa och fokus var
pa savil hela befolkningen som pé de med olika former av psykisk ohélsa.
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En stor del av statens satsningar inom omrédet har under senare tid bestétt av
stimulansmedel till regioner och kommuner. Dartill har olika regeringsuppdrag
fordelats till myndigheter, liksom stdd till civilsamhéllets insatser inom omradet.

Foljande statliga satsningar har gjorts under perioden 1995-2023:

e Psykiatrireformen (1995-1998)

e Nationell handlingsplan for utvecklingen inom hélso- och sjukvéarden (del 1:
2001-2004)

¢ Nationell handlingsplan for utvecklingen inom hédlso- och sjukvarden (del 2:
2005-2007)

e Nationell psykiatrisamordning (2003-2006)

e Statens satsning pa psykiatri och socialtjénst (2005-2006)

e Statens psykiatrisatsning (2007-2011)

e Rehabiliteringsgarantin (2008-2015)

e Nationellt handlingsprogram for suicidprevention (2008—péagaende)

e Regeringens plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa (PRIO)
(2012-2016)

e Nationell strategi for psykisk hélsa “Fem fokusomraden fem &r framat” (2016—
2020)

e Nationell samordnare for utveckling och samordning av insatser inom omradet
psykisk hélsa (2016-2018)

o Riktade stimulansmedel till regioner och kommuner for arbetet med psykisk
ohélsa har anvénts som styrmedel i de ovanndmnda satsningarna, men har
sedan 2016 riktats ocksa till ett bredare arbete med psykisk hdlsa och
suicidprevention i form av overenskommelser mellan staten och SKR (2016—
pagaende)

o Olika myndighetsuppdrag har dven genomforts i syfte att stdrka och utveckla
insatserna inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention

o Statsbidrag till ideell sektor inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention

Vissa av satsningarna har beskrivits, foljts upp eller utvérderats av olika statliga
myndigheter genom &ren, bland annat Riksrevisionen 2009 (40), Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys 2015 (41), Nationell samordnare for utveckling och
samordning av insatser inom omradet psykisk hilsa 2018 (42) och Socialstyrelsen
(43).

Nir det giéller riktade stimulansmedel till regioner och kommuner har
Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten sedan 2020 1 uppdrag att f6lja
utvecklingen, utvérdera resultaten och stodja de insatser som kommuner och
regioner genomfor inom ramen for 6verenskommelsen 2020-2023 (44). Uppdraget
ska slutredovisas den 30 september 2024.
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Rekommendationer fér kommande strategier

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ldmnade 2015 en analys av tidigare
satsningar, och rekommenderade négra vigledande principer for framtida arbete
inom psykisk hélsa (41). Den nationella samordnaren for utveckling och
samordning av insatser inom omradet psykisk hilsa gav i sitt slutbetdnkande 2018
stod for samma principer (42). Principerna var en viktig utgangspunkt i detta
uppdrag om att ta fram underlag med forslag till en ny nationell strategi. De kan
kort sammanfattas sa hér:

1. Involvera hela samhallet i att forbéttra den psykiska hélsan. En forutsittning ar
att staten uppréttar strukturer for langsiktig samordning inom omradet, av sévél
myndigheter som andra aktorer.

2. Rikta statens insatser mot sddant som bara staten kan gora eller som staten gor
mer effektivt 4n andra. Det handlar om kunskapsstyrning, normering,
forskning, hogre utbildning och socialforsdkrings- och arbetsmarknadsfragor
samt att Overbrygga organisatoriska stupror.

3. Fokusera pé hur de samlade resurserna kan anvéndas for att uppna ldngsiktiga
effekter, snarare 4n att géra en avgrinsad statlig satsning.

4. Skapa en sammanhallen struktur med realistiska mél och insatser. Strukturen
bor bygga pa kidnda problemformuleringar.

5. Skapa ett lirande och evidensbaserat arbete. Oka fokus pa analys,
implementeringsstdd och uppfoljning.

6. Oka fokus pa delaktighet och inflytande for patienter, brukare och anhériga.

Flera av principerna aterkommer som framgangsfaktorer i en rapport fran
Statskontoret dér de beskriver hur olika strategier och handlingsplaner anvénds av
regeringen (45). Statskontoret fortydligar att det dr en fordel om det framgar hur
berdrda aktorer ska samverka, om det finns sddana forvéntningar utifran strategin.
Samt att det kan finnas behov av en utsedd aktoér som ansvarar for stod och
samordning i strategiarbetet. De konstaterar dven att samordning ar resurskriavande
och inte bor vara ett sjalvindamal eller uppfattas som en administrativ
Overbyggnad.

Vidare konstaterar Statskontoret att manga myndigheter och andra aktorer ofta
berdrs av flera strategier inom olika politikomraden och att det kan upplevas svart
och stressande att hantera dessa parallellt och férena med 6vrig verksamhet. Till
sist lyfts dven vikten av att strategier redan frn borjan innehaller en tydlig
anvisning om hur resultaten av dess olika atgérder ska foljas upp och
aterrapporteras systematiskt.

Riksrevisionen har genomfort en granskning av statens suicidpreventiva arbete och
konstaterar att det inte varit tillrdckligt effektivt (46). De foreslér att en ny nationell
strategi inom omrédet psykisk hélsa och suicidprevention behdver involvera fler
myndigheter och att den nationella uppfoljningen behover stiarkas for att bidra till
mer kunskap om det suicidpreventiva arbetet. De menar vidare att en sddan strategi
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bor tas fram pa ett séitt som gor att den blir styrande och relevant for arbetet. Detta
kan uppnas genom att ldgga storre vikt vid f6ljande delar:

o Inkludera och utveckla omraden som har béring pa det suicidpreventiva
arbetet, exempelvis missbruks- och beroendefragor respektive stod till
anhoriga.

o Se till att omradena ocksé omfattar insatser som gér att f6lja upp med
indikatorer fOr att {2 ett systematiskt ldrande pa omradet.

e Ta fram en vigledning for att prioritera insatser inom suicidprevention, baserat
pa den kunskap som finns

I arbetet med detta forslag har flertalet av ovan ndmnda punkter varit vigledande.

Psykisk hdlsa i en internationell kontext

Internationella initiativ

Psykisk hilsa &r en internationell och global angeldgenhet. Under de senaste &ren
har flera internationella organ, ddribland WHO, FN, Unicef, EU och OECD
uppmérksammat psykisk ohdlsa som en av var tids stora globala hdlsoutmaningar,
men dven pekat pa vikten av en god psykisk hilsa och vilbefinnande som grund for
samhéllelig och ekonomisk utveckling. Suicidprevention lyfts ocksé allt oftare i
internationella policysammanhang som en angeldgen folkhélsofrdga.

Sedan 2013 har WHO en bred ”Action plan for Mental Health” som sérskilt
understryker vikten av att lander tar fram nationellt styrande dokument pa omradet
(47, 48). Det budskapet forstirks ocksa i tva rapporter av WHO om det
internationella arbetet for att minska suicid, ”Preventing Suicide, a global
imperative” (49) och “Live Life” (50).

OECD har ldnge arbetat med fragor om psykisk hélsa och vilbefinnande och bland
annat tagit fram ett ”Better Life Index” for att samlat mita vilbefinnande. OECD
publicerar dven inom kort en rapport om erfarenheter av att med hjélp av policy
arbeta tvarsektoriellt med att framja psykisk hélsa.

EU-kommissionen har nyligen (juni 2023) lanserat sin nya strategi ddr man
understryker vikten av ett brett angreppssétt och tvarsektoriellt perspektiv for att
forbéttra psykisk hélsa (51). Unicef har i sin rapport ”State of the World Children
20217 sdrskilt valt att uppmérksamma barns och ungas psykiska hélsa och
vélbefinnande (52). Det pdgar ocksé arbete med att integrera fragor om psykisk
hilsa i andra globala handlingsplaner och strategier som godkénts av de
internationella samfunden, déribland Agenda 2030.

Sveriges internationella arbete

Sverige deltar i det internationella arbetet inom omradet psykisk hdlsa och
suicidprevention pa olika sétt, bland annat genom arbetet med global hélsa. Det
overgripande malet for Sveriges samlade arbete med global hilsa ér att manniskor
kan leva langa, friska och hédlsosamma liv, vilket ligger i linje med Agenda 2030:s
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mal tre om god hélsa och vélbefinnande, det svenska hélsobistandet och den
svenska folkhilsopolitiken.

Flera olika aktdrer har ansvaret for att genomfora Sveriges arbete for och inom
global hilsa, vilket krdver samarbete och gemensamma insatser. Delar av
genomforandet styrs av riksdag och regering, och myndigheter har en central roll i
genomforandet. Dessutom ingér flera aktorer utanfor hédlsosektorn, till exempel
inom utbildning, arbetsliv, livsmedel, infrastruktur, jamstélldhet och milj6. Vidare
pagar arbete som bygger pa individers, foretags, forskares och organisationers
initiativ och engagemang. Denna méngfald av aktorer innebér ett behov av tydliga
roller och resurser, men ocksa ett aktivt samarbete bade nationellt och globalt (53).

Uppdragets genomférande

Detta kapitel beskriver olika delar i arbetet, vilka underlag som har tagits fram och
vilka olika aktoérer som har medverkat.

Samordning av myndigheter med uppdrag att bidra i arbetet

Uppdraget har under hela processen innefattat ett brett samarbete med ett stort antal
myndigheter. Detta var ett nytt arbetssitt for samtliga myndigheter, och det var
forsta gangen flera av dem samlades for att arbeta med omrédet psykisk hélsa och
suicidprevention. Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen har ansvarat for den
overgripande samordningen och har med stdd av de 6vriga myndigheterna byggt
upp en struktur for samarbete och gemensamma arbetsformer for alla deltagande
myndigheter. Folkhédlsomyndigheten och Socialstyrelsen bildade ocksa en
gemensam projektgrupp som har tréffats regelbundet och arbetat tillsammans sedan
uppdragets start. Projektgruppen har samordnat myndigheters och organisationers
bidrag till arbetet samt utarbetat underlag, analyser och rapporter.

Under uppdragstiden har det genomforts regelbundna myndighetsgemensamma
traffar. I borjan var tréffarna digitala, pa grund av covid-19-pandemin, men fran
och med 2022 kompletterades dessa digitala traffar med lédngre fysiska
arbetsmoten. De utgjorde en viktig plattform for myndighetssamarbetet och har
bidragit till ett gemensamt ldarande och en dkad forstaelse for varandras uppdrag
och verksamhetsomréaden.

Mindre arbetsgrupper bildades

Fem mindre arbetsgrupper bildades utifran gemensamma eller liknande
verksamhetsomréden eller malgrupper. Syftet var att utbyta erfarenheter och
inspireras av varandra, och initialt att hjélpas at i arbetet med de individuella
analyserna. Varje arbetsgrupp har sjélvstiandigt planerat sitt arbete, liksom
omfattningen och formerna for samarbetet.
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Arbetsprocess i flera steg

Forslaget till en ny strategi for psykisk hélsa och suicidprevention utvecklades
stegvis 1 en gemensam arbetsprocess. Infor varje myndighetsgemensam traff tog
Folkhélsomyndigheten och Socialstyrelsen (projektgruppen) fram ett forslag pé en
del av strategiforslaget. Denna del vidareutvecklades och férankrades sedan under
mdtet med alla myndigheter. Projektgruppen vidareutvecklade underlaget
ytterligare och myndigheterna fick ny mdjlighet att 1dmna &terkoppling. Nér
projektgruppen utvecklat underlaget ett steg till fick andra aktorer mojlighet att ge
aterkoppling, som anvindes for fortsatt utveckling. Dérefter startade
arbetsprocessen om med en ny del av strategiforslaget. Processen kan beskrivas
som bdde omfattande och adaptiv.

Perspektiv som varit vagledande i arbetet

Arbetet har genomsyrats av ett barnrittsperspektiv, ungdomsperspektiv,
funktionshinderperspektiv och jamstéilldhetsperspektiv (se faktarutor). Dessa
perspektiv behdver fortsatt beaktas i arbetet utifrin den kommande strategin. Aven
andra perspektiv sdsom ett hbtqi-perspektiv, ett dldreperspektiv och ett
intersektionellt perspektiv behdver beaktas.

Barnrattsperspektiv

Ett barnrattsperspektiv innebér att ha barnkonventionen som
utgdngspunkt i arbetet med och i beslutsfattande som rér barn, det vill
saga personer under 18 &rs dlder. FN:s konvention om barnets
rattigheter &r en internationell dverenskommelse som ska garantera
varje barn dess manskliga rattigheter, och den 1 januari 2020 blev
barnkonventionen svensk lag. Den bygger pé fyra grundprinciper: alla
barns lika varde, att barnets basta ska vara végledande i dtgarder som
ror barn, barns ratt att 6verleva och utvecklas och barns rétt att
uttrycka sin asikt och delta i beslut som rér dem.

Ungdomsperspektiv

Ett ungdomsperspektiv innebar att beslut och insatser som beror
ungdomar 13-25 &r gamla ska utgd fran ungas rattigheter s& som de
uttrycks i flera internationella och nationella konventioner, lagar och
beslut. Detta rattighetsbaserade ungdomsperspektiv innebar vidare att
ungdomar bor betraktas som individer med olika egenskaper, stodjas att
bli sjdlvstéandiga och ha mdjlighet att vara delaktiga och ha inflytande.
Darfor ska ungas livsvillkor, dsikter, rattigheter och perspektiv beaktas i
alla fr&gor som ror dem. De ska ha majlighet att gora sina roster horda
genom att tillfrégas under olika faser i en beslutsprocess, fran borjan till
slut.
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Funktionshinderperspektiv

Ett funktionshinderperspektiv innebér att man alltid utgdr fran att ménniskor
ar olika och darfér har olika forutsattningar och behov.
Funktionshinderperspektivet ar fastlagt och definierat i FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsattning. Konventionen utgér
darfor ocksd grunden for den nationella funktionshinderspolitiken, med
maélet att uppnd jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for personer
med funktionsnedsattning i ett samhalle med mangfald som grund.

Jamstdlldhetsperspektiv

Ett jamstalldhetsperspektiv innebar att kvinnor och man ska ha samma
rattigheter, skyldigheter och méjligheter. En jamstalld halsa &r ett
jamstalldhetspolitiskt delmdl och innebér att kvinnor och mén, flickor
och pojkar ska ha likvardiga férutsattningar for en god halsa och
erbjudas vard och omsorg pa lika villkor. En jamstalld halsa innebar
ocksd att fler ska kunna delta aktivt i samhallet och omfattar fysisk och
psykisk halsa samt sexuell och reproduktiv halsa. Samtidigt som en
jamstalld halsa &r ett mal i sig bidrar uppfyllelsen av malet till att Gvriga
jamstalldhetspolitiska delmal ocksa uppfylls.

Utvecklingsbehov identifierades genom olika underlag

Olika underlag har tagits fram under uppdragstiden, for att identifiera
utvecklingsbehov som behover beaktas i en ny nationell strategi. Underlagen och
hur dessa har tagits fram beskrivs i de kommande avsnitten.

Myndigheternas individuella analyser

I enlighet med regeringsuppdraget gjorde alla 26 medverkande myndigheter
inledningsvis en egen analys av omradet psykisk hélsa och suicidprevention,
utifran sitt verksamhetsomrade och sina malgrupper. Folkhdlsomyndigheten och
Socialstyrelsen utarbetade anvisningar for dessa analyser. Anvisningarna
tydliggjorde inriktningen for det fortsatta arbetet samtidigt som de ldmnade
utrymme for enskilda myndigheters tolkningar.

Fem frdgeomréden ingick i anvisningarna till de individuella analyserna:

1. Myndighetens dvergripande uppdrag och verksamhetens anknytning till
psykisk hélsa och suicidprevention

2. Myndighetens verksamhet och malgrupper

3. Myndighetens tillgéng till och hantering av data som beror psykisk hélsa och
suicidprevention

4. Utvecklingsbehov och prioriterade omréaden inom det egna ansvarsomradet

5. Ovrigt: bland annat erfarenheter av arbetet utifrin den tidigare nationella
strategin och det befintliga handlingsprogrammet for suicidprevention.
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Alla myndigheter ldmnade sina individuella analyser till Folkhidlsomyndigheten
och Socialstyrelsen, i enlighet med regeringsuppdraget. Analyserna finns samlade
hos Folkhélsomyndigheten och utgdr ett viktigt underlag till strategiforslaget.

Analyser frdn organisationer och foreningar

I april 2021 gick en 6ppen inbjudan ut till organisationer och féreningar att
inkomma med en analys av omradet utifran sina verksamhetsomraden, malgrupper
och perspektiv. Syftet var att fa in underlag fran ménga olika organisationer och
foreningar, for att belysa olika perspektiv och mojliggora delaktighet for olika
aktorer. Aven for dessa analyser tog Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen
fram sérskilda anvisningar. Inbjudan riktades till sju typer av aktorer:

1. patient-, brukar- och anhdrigorganisationer
. den ideella sektorn

. SKR

2

3

4. andra kunskapsorganisationer

5. professions- och branschorganisationer
6

. arbetsgivarorganisationer och fackférbund
7. naringslivet.

Inbjudan skickades till 6ver 400 mottagare som enligt de deltagande
myndigheterna berérs av, samt har kunskap om och erfarenheter av, omradet
psykisk hélsa och suicidprevention. Inbjudan spreds ocksa brett via
myndigheternas nyhetsbrev och sociala medier i syfte att informera om mdjligheten
att lamna in egna analyser av omradet. Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen
genomforde tre traffar for intresserade organisationer och foreningar, for att ge
nirmare information om regeringsuppdraget, syftet med inbjudan till
organisationer och foreningar samt tillvigagangsséttet for att [imna in en egen
analys.

Totalt inkom 48 organisationer och foreningar med en egen analys, se bilaga 1.
Dessa analyser utgor ett viktigt komplement till myndigheternas individuella
analyser och ett viktigt underlag till strategiforslaget.

En gemensam analys av omrédet

Utifran myndigheternas, organisationernas och féreningarnas analyser
sammanstillde och utarbetade Folkhidlsomyndigheten och Socialstyrelsen under
varen 2022 en gemensam behovsanalys: Utvecklingsbehov inom psykisk hélsa och
suicidprevention. Sammanstdillning av analyser frdan myndigheter och
organisationer och foreningar (bilaga 2) (54). Analysen dr en sammanstéllning av
utvecklingsbehov som aterkommande lyfts fram i underlagen.
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De identifierade utvecklingsbehoven grupperades i sex dvergripande omraden och i
sex olika tviargaende teman (tabell 1). Behovsanalysen har utgjort ett viktigt
underlag for strategins utformning.

Tabell 1. Overgripande omr8den och tvirg&ende teman i behovsanalysen.

Overgripande omraden Tvargdende teman

1. Barns och ungas uppvaxtvillkor A. Samverkan

2. Skola och utbildning B. Forskning

3. Arbetsliv C. Information och kunskap
4. Pension och 8ldrande D. Inkludering och bemé&tande
5. Halso- och sjukvard E. Narstdendestod

Kommuners och regioners perspektiv pa utvecklingsbehov

Behovsanalysen, som baserades pd myndigheters och organisationers analyser,
kompletterades med en analys av kommuners och regioners perspektiv pa
utvecklingsbehov inom omrédet. De verksamheter som kommuner och regioner
ansvarar for bidrar i stor utstrackning till att frimja psykisk hélsa, forebygga
psykisk ohélsa och ge stdd, vard och behandling till personer som har eller riskerar
att utveckla psykisk ohélsa. De ger ocksa mdjligheter for habilitering, rehabilitering
och aterhdmtning. Verksamheternas erfarenheter och uppfattning om vad som bor
prioriteras inom omradet &r darfor centrala.

For analysen samlade Folkhélsomyndigheten och Socialstyrelsen in regionala och
kommunala strategier, handlingsplaner och andra styrdokument som ror psykisk
hilsa och suicidprevention eller har ett bredare folkhélsoperspektiv. Analysen
omfattade dven en del publikationer frén andra aktorer, sdsom kartldggningar och
utvirderingar. Utifran dessa underlag sammanstilldes de utvecklingsbehov och
prioriteringar som regionerna och kommunerna lyft upp (55).

Tabell 2 sammanfattar prioriterade omraden, de behov som behdver métas och
atgdrderna som fOreslds for att mota dessa behov, utifran sammanstéllningen av
kommunernas och regionernas perspektiv (bilaga 3).
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Tabell 2. Prioriterade utvecklingsomrdden for det fortsatta lokala och regionala arbetet inom
omradet psykisk halsa och suicidprevention.

Prioriterat omrade Behov Atgard

Forutsattningar pd samhalls- Framja det psykiska Starka kontextuella och

och individniva vélbefinnandet pd individuella faktorer.
befolkningsniva.

Kunskap om psykisk hélsa Mobjliggora tidig upptackt av Rikta kunskapsh&jande
psykisk ohdlsa och 6ka dtgarder till yrkesverksamma
hjalpstkande. och till befolkningen.

Tillgdng till halso- och sjukvdrd  Minska lidande och behov av Malgruppsanpassa och utveckla
mer omfattande insatser. tillgangliga insatser pa
priméarvardsniva.

Sammanhallen vérd och Starka vardprocessen for dem Samarbeta 6ver

omsorg med storst behov av vard och verksamhetsgrénser och ta
omsorg. gemensamt ansvar.

Tvarsektoriell ledning och Ha forhallningssatt som utgér Samla och samordna

styrning frdn en helhetssyn pd psykisk implementering, uppfoljning
hélsa. och utvérdering p&

Gvergripande niva.

Ovriga underlag

Forutom underlag som uttryckligen syftade till att identifiera utvecklingsbehov
inom verksamheter, togs ytterligare underlag fram under uppdragstiden som ocksa
har anvénts i bedomningar och avvégningar i utformningen av strategiforslaget,
liksom andra statliga utredningar och éterrapporteringar av olika regeringsuppdrag
som har béring pa omradet psykisk hélsa och suicidprevention.

Forutsattningar for uppféljning och forslag pa indikatorer

Under uppdragets andra ar gick Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen igenom
datakéllor, pagédende uppfoljningar och indikatorer inom omradet, som del av
arbetet med att foreslé indikatorer for ett uppfoljningssystem. Som stod i arbetet
anvéndes bland annat de delar frdn myndigheternas individuella analyser som lyfte
utvecklingsbehov kring data och uppfoljning. Aven en mindre referensgrupp med
representanter fran ett antal av myndigheterna utsags.

Ett stort antal indikatorer och andra matt som bedomdes vara relevanta for att folja
upp strategin identifierades. Utifran det gjordes ett forsta urval av indikatorer och
nyckeltal som sattes samman till en ”bruttolista”. Frén bruttolistan gjordes sedan
ytterligare prioriteringar och urval for att fa fram ett mindre antal indikatorer och
maétt. Forslag till indikatorer presenteras i del 2 av rapporten.

Styrdokument inom omradet psykisk halsa och suicidprevention

Viren 2021 gjorde Folkhédlsomyndigheten och Socialstyrelsen en analys av
svenska nationella styrdokument for att & en bild av vilka nationella strategier,
handlingsplaner eller motsvarande som har regeringen som huvudsaklig avsédndare
och ror omradet psykisk hélsa eller suicidprevention. Analysen anvéndes for att ta
stdllning till hur strategiforslaget bor forhalla sig till befintliga styrdokument.
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Totalt 26 nationella styrdokument identifierades och analyserades. Dérutdver
identifierades &tta bredare dokument, sdsom konventioner, vilka bedomdes ha
baring pa omradet. Tillvigagéngssittet for analysen liksom resultaten beskrivs i
bilaga 4: Analys av svenska styrdokument som berér omrddet psykisk hélsa och
suicidprevention (56).

Internationell utblick

Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen gjorde 2021 dven en internationell
utblick for att se hur olika aktorer i omvérlden arbetar med nationella strategier
inom omradet psykisk hdlsa och suicidprevention.

Inledningsvis genomfordes en kartldggning av de strategidokument som finns
internationellt, p& nationell och global niva. Utifran faktorer sasom geografisk
nérhet, decentralisering, goda exempel och nationell paverkan valdes
strategidokument frén nio ldnder: Australien (57), Danmark (58), England (59),
Finland (60), Kanada (61), Nederldnderna (62, 63), Norge (64), Nya Zeeland (65)
och Skottland (66, 67), samt fran tva internationella organisationer: EU (68) och
WHO (47). Efter det analyserades dokumentens struktur och fokus, processer,
innehall och resultat. Analyserna gav ett antal lardomar for arbetet med en ny
strategi.

Tillvigagéngssittet och resultaten beskrivs i bilaga 5: Internationell utblick: Andra
ldnders och internationella organisationers strategier for psykisk hélsa och
suicidprevention (69).

Efter att den internationella utblicken togs fram har det publicerats nya strategier i
exempelvis Danmark (70) och Skottland (71).

Involvering av andra aktorer
Andra grupper av aktorer har ocksé involverats i arbetets olika delar:
e en strategisk samradsgrupp
e myndigheter utanfoér uppdraget
o lansstyrelser
e organisationer och féreningar
e Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

e representanter for kommuner och regioner.

Det som framkommit i dialog och arbete med dessa aktorer utgor ocksa ett viktigt
underlag for strategiforslaget. Nedan beskrivs dessa grupper av aktorer i korthet.

Strategisk samradsgrupp

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen har haft en strategisk samradsgrupp
knuten till uppdraget, for att centrala aktoérer inom omradet skulle bidra med sina
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erfarenheter och kunskaper samt sékerstélla att viktiga perspektiv omhéndertogs i
arbetet. Genom gruppen fick ocksa de samordnade myndigheterna méjlighet att
l6pande informera aktorerna om arbetet med uppdraget och inhédmta synpunkter pa
framtagna underlag. Sex aktorer ingick i den strategiska samradsgruppen (Tabell 3)
och mdten holls 23 ganger per ar under uppdragstiden.

Tabell 3. Deltagare i strategisk samverkansgrupp.

Aktor Representanter

Agenda 2030-kansliet Nationell samordnare Agenda 2030
Funktionsratt Sverige Organisationsforetradare

MIND Generalsekreterare

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH) Ordférande

Nationellt programomrade for psykisk halsa Ordférande tillika regionrepresentant och
Kommunrepresentant
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) Hélso- och sjukvardsrepresentant och

Folkhdlsorepresentant

Andra myndigheter utanfor uppdraget

Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen har bjudit in och triffat ett antal
myndigheter, som inte har regeringsuppdrag att bidra till arbetet men som berors av
omrédet. De inbjudna myndigheterna var de som specifikt ndmns i
regeringsuppdraget: Arbetsformedlingen, Barnombudsmannen,
Brottsforebyggande radet, Diskrimineringsombudsmannen och Myndigheten for
tillgéingliga medier. Aven fler myndigheter som identifierades som viktiga av
myndigheter med uppdrag bjods in. Dessa myndigheter var Boverket, Delegationen
mot segregation, E-hdlsomyndigheten, Kulturrddet och Naturvardsverket. Samtliga
myndigheter informerades inledningsvis om regeringsuppdraget, bjods in att bidra
till arbetet och gav en sammanfattande bild av arbetet och sina erfarenheter inom
omradet psykisk hélsa och suicidprevention. I slutfasen fick dessa myndigheter
dven lamna synpunkter pa forslaget till en ny strategi.

Lansstyrelserna

Folkhélsomyndigheten och Socialstyrelsen har ocksé tréffat alla 21 ldnsstyrelser
vid tva tillfdllen, med samma syfte och uppldagg som fér myndigheter utan uppdrag
att bidra till arbetet. Lénsstyrelserna sdg sin roll framfor allt i implementeringen av
den nya strategin pa lokal och regional niva.

Organisationer och féreningar

Ett stort antal organisationer och foreningar har ocksa bjudits in, fatt information
och fatt ge synpunkter pa framtagna underlag, utéver méjligheten att Iamna egna
behovsanalyser.
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Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

SKR har vid flera tillféllen fatt mdjlighet att inkomma med synpunkter pa
framtagna underlag och utkast till strategiforslaget, utover deltagandet i den
strategiska samradsgruppen. SKR har tagit fram ett positionspapper om psykisk
hilsa, samtidigt som arbetet med underlaget till ny nationell strategi pagatt (72).
Innehéllet i positionspapperet och strategiforslaget diskuterades vid flera tillfdllen.

Representanter for kommunerna och regionerna

Representanter for olika verksamheter inom kommuner och regioner samt
lansdvergripande arbete med psykisk hélsa och suicidprevention har ocksa bjudits
in till dialog. Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen har deltagit i méten med
olika nétverk som myndigheterna och SKR administrerar och som samlar
verksamheternas representanter. Till exempel sammankallar Folkhidlsomyndigheten
regelbundet ett nitverk av regionala (frimst lansdvergripande) samordnare for det
suicidpreventiva arbetet i regioner och kommuner. Andra nitverk som ingatt i
dialogen ar SKR:s folkhilsochefsnitverk, natverket for kommunala
folkhélsostrateger, SKR:s nétverk for ledning och styrning av psykiatrin och
nitverket med kontaktpersoner for 6verenskommelsen mellan staten och SKR
inom omrédet psykisk hélsa, samt region- och kommunrepresentanter inom
nationella programomrédet psykisk hilsa som ingar i regionernas
kunskapsstyrningssystem.

Kommunikation om uppdraget

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen lade tidigt upp information om
regeringsuppdraget pa sina webbplatser. Det gjorde dven ménga av de andra
myndigheterna som ingick i uppdraget. Pa Folkhédlsomyndighetens webbplats
samlades fordjupad information om utvecklingen i uppdraget samt framtagna
rapporter och underlag. Dir publicerades dven filmade intervjuer med sex
myndighetsrepresentanter som berittar om sina erfarenheter av att ingd i uppdraget.
De inspelade intervjuerna har spridits bade i en redigerad kortfilm och som
enskilda filmer.

Folkhélsomyndigheten och Socialstyrelsen har under uppdragsperioden ocksé
informerat om arbetet vid moéten och konferenser som andra aktorer bjudit in till.

Forankringsprocess for strategiférslag

Under varen 2023 genomfordes ett arbete for att forankra olika delar av det
kommande strategiforslaget. Dialogmoten genomfordes i olika steg med aktdrer
och nitverk. Dessa finns beskrivna i avsnittet ”Involvering av andra aktorer”, men
dven exempelvis professionsforeningar ingick i férankringsprocessen.
Forankringen syftade till att balansera strategins innehéll utifrén olika perspektiv
och maélgruppers synlighet. En del dialogméten hade fokus pé ett visst innehall, till
exempel sétt att integrera det suicidpreventiva arbetet med det bredare omradet
psykisk hdlsa. Andra méten handlade om att fa synpunkter pa helheten i det forslag
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som togs fram och att f& olika aktdrers syn pa hur strategin skulle kunna anvéndas i
deras verksamheter.

Under forankringsprocessen holls 16pande dialog med de medverkande
myndigheterna, som i sin tur hade 1 uppgift att forankra innehallet i
strategiforslaget inom sina respektive myndigheter. Aven Folkhilsomyndigheten
och Socialstyrelsen forankrade forslaget internt med arbetsgrupper, sakkunniga och
chefer.
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Beskrivning av strategiforslaget

Arbetet med strategiforslaget har omfattat en rad avvigningar nér det géller
strategins inriktning, vilka aktorer som berdrs av den, relationen till andra
styrdokument och dess dvergripande struktur. Nedan beskrivs dessa avvégningar,
liksom strategins vision, mél och delmal.

Inriktning for strategin

Enligt regeringsuppdraget ska en kommande strategi utga fran det
folkhilsopolitiska ramverket samt nationella mal och riktlinjer inom hélso- och
sjukvérden, socialtjdnsten och inom 6vriga omraden som har biring pa omradet
psykisk hélsa och suicidprevention. Detta forutsitter ett brett och tvarsektoriellt
angreppssitt och signalerar att det behdvs ett helhetsgrepp om omradet samt att
arbetet inom omrédet behdver stérkas pé alla plan.

Ett helhetsgrepp innebér en allmén prioritering av omradet psykisk hélsa och
suicidprevention och att utgd frén olika ansatser i arbetet: att skapa forutséttningar
for god, jamstélld och jamlik psykisk hélsa, att genomfora frimjande och
forebyggande arbete samt ge stod och vard for personer med psykiatrisk
problematik. En bred inriktning gar i linje med WHO:s rekommendationer for
arbetet inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention.

For att uppna detta kravs langsiktighet och darfor 4r bedomningen att en ny strategi
bor vara en langsiktig satsning som striacker sig 6ver de kommande 10 &ren.

Berorda aktorer

Den breda inriktningen innebér att arbetet kommer att berdra hela samhéllet.
Manga aktorer kan och behover bidra i arbetet med att stirka forutsittningarna for
god psykisk hélsa i befolkningen, férebygga psykisk ohélsa och att forbattra
livsvillkoren for personer med psykisk ohélsa och att forebygga suicid. Darfor bor
den nya strategin fungera som en nationell plattform med en gemensam vision och
gemensamma mal for ménga av samhillets aktorer. Det stimmer vl dverens med
andra lidnders strategier som ofta riktar sig bade direkt och indirekt till olika
offentliga aktorer sésom myndigheter, regioner och kommuner (eller motsvarande)
men ocksé till den ideella sektorn eller allménheten.

Strategins relation till andra styrdokument

Eftersom psykisk hilsa dr ett sa brett omrade, finns det koppling till manga andra
omréaden dir det finns strategier for hur arbetet ska bedrivas. Det ér svart att fa en
komplett 6verblick av hur olika strategier 6verlappar. I arbetet med
strategiforslaget har vi forsokt koppla an och hénvisa till andra strategier och se
dem som kompletterande styrdokument som forstiarker varandra. I det praktiska
arbetet framét dr det viktigt att ta hénsyn till att det for ménga aktorer kan bli flera
olika strategier och styrdokument att forhalla sig till samtidigt.
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Strategifdrslagets struktur

Styrdokument bor ha en tydlig struktur med en logisk koppling mellan vision,
overgripande mal, delmal, prioriteringar och eventuella aktiviteter, for att forklara
hur fordandringsprocessen ska gé till och for att underlétta uppfoljning. Det kan
dock vara svart att isolera och folja upp effekterna av ett enskilt styrdokument.
Detta strategiforslag innefattar ett ramverk med vision, 6vergripande mal och
delmal. Inom delmalen foreslas ett antal insatsomraden med prioriteringar.
Delmalen med insatsomradena péaverkar flera av de overgripande méalen, bade var
for sig och tillsammans, enligt figur 1 nedan. Till de 6vergripande malen och till
delmélen kopplas ocksé indikatorer for att f6lja utvecklingen dver tid. Ramverket
ska underlétta forstaelsen for strategins genomforande. Nar strategin dr beslutad
kan mer operativa handlingsplaner tas fram utifran mandat och roller hos de aktorer
som berors.

Figur 1. Forslag pé struktur for ny strategi for psykisk halsa och suicidprevention.
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Vision
Visionen for en ny nationell strategi for psykisk hélsa och suicidprevention foreslas vara:

Ett samhdlle som framjar en god och jamlik psykisk hélsa i hela befolkningen, och ddr
ingen ska behova hamna i en situation ddr den enda utvigen upplevs vara suicid.

Myndigheterna har bedomt att det ar sérskilt viktigt att lyfta samhéllets ansvar i
strategins vision. Det gér dven i linje med hur det 6vergripande och nationella
maélet inom folkhélsopolitiken dr formulerat: "Malet dr att folkhdlsopolitiken ska
skapa samhilleliga forutsittningar for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen
och sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation.”

I det tidigare nationella handlingsprogrammet for suicidprevention som beslutades
av riksdagen 2008, laggs ocksé stor vikt vid samhéllets ansvar. I programmet
uttryckte regeringen att ”ingen ska behdva ta sitt liv”’. Visionen formulerades som
att ”ingen bor hamna i en sddan utsatt situation att den enda utvégen upplevs vara
suicid” (Prop. 2007/08:110). I arbetet med uppdraget har det bedomts vara viktigt
att suicidpreventionsomradet ingér i visionen med i stort sett samma lydelse som
tidigare eftersom denna formulering ar etablerad bland aktorer inom omrédet.

Overgripande mél och delmal

Forslagen pa dvergripande mal och delmal, med tillh6érande insatsomriden,
grundar sig pa sammanstillningarna av utvecklingsbehov och de manga dialogerna
med olika aktorer.

Overgripande mal

De overgripande malen inkluderar de positiva dimensionerna av psykisk hélsa
genom att belysa vélbefinnandet, men de belyser ocksa ohélsa och ojdmlikheter.
Eftersom strategin inkluderar suicidprevention finns ocksa ett mal om att minska
forekomsten av suicid. Dessutom finns ett mél som féngar vikten av battre
livsvillkor och minskade negativa konsekvenser for personer som lever med
psykiatriska tillstand. Malen f6ljs upp med ett antal indikatorer, dessa presenteras i
del 2 av rapporten.

Detta dr de overgripande malen:
1. En forbéttrad psykisk hélsa i hela befolkningen.

Malet handlar bade om att starka det psykiska vélbefinnandet och om att férebygga
och minska olika former av psykisk ohilsa i befolkningen. Det ar viktigt att f6lja
utfallet av den psykiska hilsan i befolkningen for att se monster och trender och
beddma hur vi ndrmar oss visionen om en god och jamlik psykisk hélsa i
befolkningen.

2. Farre liv forlorade 1 suicid.

Suicid dr en forlust av médnniskoliv som kan leda till stort psykiskt lidande och
forsdmrad hélsa hos de efterlevande. Det ér ocksa en forlust for samhéllet 1 stort.
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Malet handlar om att &stadkomma en tydlig forflyttning mot den del av visionen
som anger att ingen ska behova hamna i en situation ddr den enda utvigen upplevs
vara suicid. Det handlar om att minska suicidtalet i mycket snabbare takt jamfort
med de senaste 20 aren.

3. Minskad ojdmlikhet i psykisk hélsa.

Malet handlar om att minska de systematiska skillnaderna i psykisk hilsa som finns
mellan grupper med olika social position, uttryckt i till exempel utbildningsniva,
inkomstnivé eller yrkeskategori, men ocksa utifran diskrimineringsgrunderna kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell ldggning och élder. Arbete for en
jamlik psykisk hilsa kraver bade att olika typer av insatser genomfors, och att
intensiteten eller utbudet av insatser anpassas utifran olika behov.

4. Minskade negativa konsekvenser pa grund av psykiatriska tillstand.

Malet handlar om att stérka det psykiska vilbefinnandet, minska psykiskt lidande
och forbéttra nedsatt funktionsformaga hos personer med psykiatriska tillstdnd. Det
handlar ockséd om att forbéttra den somatiska hilsan hos personer med psykiatriska
tillstdind och minska risken for fortida dod genom suicid eller andra orsaker. Vidare
handlar det om att minska stigmatiseringen och diskrimineringen av personer med
psykiatriska tillstdnd och forbattra bemotandet av dem. Mélet handlar 4ven om att
stirka samhallets forméga att tillgodose behoven hos personer med psykiatriska
tillstind och gora det mojligt for dem att delta i samhéllet pa ett aktivt och
meningsfullt satt.

Delmal

Vidare foreslas sju delmél som, enskilt eller tillsammans, bidrar till uppfyllandet av
de overgripande malen och signalerar en viljeinriktning for strategin. Delmadlen &r
komplexa och inte alltid direkt métbara, men de kan foljas upp med indikatorer
som kan peka mot aspekter som &r nodvéndiga for mélens uppfyllande. Det krévs
dock @ven annan uppf6ljning for att avgoéra hur arbetet med strategin narmar sig
maélen, till exempel genom dialoger och samrad.

Detta dr de sju delmalen:

1. Psykisk hélsa ses som en resurs for individen och samhillet.

2. Okade investeringar i barn och unga for en god psykisk hiilsa genom hela livet.
3. Ett inkluderande och hallbart arbetsliv som framjar psykisk hélsa.

4. Ett inkluderande samhille med delaktiga invéanare.

5. Vérd och omsorg som méter individens behov.

6. Starkt suicidpreventivt arbete.

7. Stéarkt kunskapsutveckling inom omrédet psykisk hédlsa och suicidprevention.
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For att delmalen ska uppfyllas behdvs en rad insatser och aktiviteter. Under varje
delmal i strategiforslaget presenteras darfor ett antal insatsomraden med
prioriteringar inom vilka det ar sarskilt angeldget att agera.

Bakgrundsbeskrivning till delmal

Nedan ges en beskrivning av delmélen med dess utpekade insatsomraden i syfte att
kunna ange kéllor och resonemang som understddjer de mer kortfattade texterna
som utgor sjélva strategiforslaget som presenteras i del 2 i rapporten.

Psykisk halsa ses som en resurs for individen och samhallet

Detta delmal genomsyrar 6vriga delmal och syftar till att 6ka fokus pé att
identifiera och stérka individens egna resurser och de faktorer i det omgivande
samhillet som stirker manniskors psykiska hélsa och psykiska vilbefinnande. Det
handlar om att rikta fokus pa det som starker ménniskors hela livssituation och
skapar mening och sammanhang, exempelvis 6kat fokus pé individers livsomrdden
och vardagsarenor sdsom bostad, skola, arbete och narmiljoer. Dessa arenor
behover utformas sa att de frimjar hilsan och stéarker eller bibehéller manniskors
fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande (73, 74). Okat fokus p4 dessa arenor
och pé faktorer som frimjar psykiskt véilbefinnande 6ppnar upp for insatser inom
manga olika samhaéllssektorer. Investeringar i insatser som framjar det psykiska
vilbefinnandet kan ocksé stirka hela samhillets utveckling, bade socialt och
ekonomiskt (2).

Ett hogt psykiskt vilbefinnande i befolkningen ér ett viktigt mél dé det ar en resurs
som ger motstdndskraft och minskar risken for psykisk ohédlsa och som kan
motverka eller lindra negativa effekter av psykiatriska tillstdnd (75). Genom att
betrakta psykisk hélsa som resurs betonas kvaliteter och formagor som enskilda
individer forfogar 6ver (74). Det handlar om olika tillgéngar, savil materiella,
sociala och existentiella, men &ven om psykologiska strategier som kan liras ut och
utvecklas. Exempel kan vara kénslor av trygghet och tillhdrighet i viarlden som gor
det mojligt for manniskor att kinna mening med livet samtidigt som det stddjer
formégan att hantera kriser och tillvarons yttersta fragor (76).

Folkhélsomyndighetens analyser visar att det finns ett intresse hos allménheten att
lara sig mer om psykisk hélsa, sétt att forbéttra sin hilsa och sitt att uttrycka hur
man méar och kdnner (77). Med kunskap om vad psykisk hélsa och psykiskt
vélbefinnande &r har individer béttre mojligheter att sjalv hitta strategier for att
stirka hélsan och vilbefinnandet. Samhaéllsaktorer kan tillhandahalla information
och praktiska verktyg som individer sjdlva kan tilldgna sig for att starka kunskapen,
forstéelsen och de fardigheter som behdvs for att 6ka vilbefinnandet och stérka
motstandskraften mot psykisk ohilsa.

Virt samhdlle dr fordnderligt och 6vergripande samhéllsférandringar och globala
héndelser ger fordndrade forutséttningar for individers psykiska hélsa och
vélbefinnande och for hur insatser inom omréadet ska utformas. Den digitala
utvecklingen, demografiska forindringar, klimatférédndringar och konflikter &r
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exempel pa forandringar som enskilt och i kombination med varandra paverkar
detta (2, 78). Det behovs ytterligare kunskap om hur dessa forandringar paverkar
den psykiska hélsan och vilbefinnandet.

Insatsomr&den

Vi foreslar att arbetet for att na delmalet om att psykisk hélsa ses som en resurs for
individen och samhéllet fokuserar pé foljande insatsomraden:

1. Stirka arbetet med att framja psykiskt valbefinnande.
2. GenomfGra insatser for att starka allmidnhetens kunskaper om psykisk hélsa.

3. Oka kunskapen om globala samhillsfordndringars paverkan pé psykisk hilsa.

Okade investeringar i barn och unga fér en god psykisk héalsa genom hela
livet

En god psykisk hilsa byggs i stor utstrdckning upp under barndomen och
ungdomen (79, 80). Under denna period utvecklas formagor sdsom att uttrycka och
reglera kénslor, att forma trygga sociala relationer och att utforska och lira sig
saker. Barn och unga som vixer upp med goda levnadsfoérhallanden har béttre
forutséttningar for att utveckla psykiskt vélbefinnande och minskad risk for psykisk
ohélsa och suicid senare i livet (81). Dérfor dr det viktigt att investera i barn och
unga och ge dem bésta mdjliga forutsittningar att fa en trygg uppvéxt och
utvecklas, ldra och ma bra genom hela livet.

Skydds- och riskfaktorer under uppvéxten

Foréldrar som formar att utdva ett gott foréldraskap &r en viktig skyddsfaktor for
barn (82). Det kan bland annat stirka barnens mdjligheter att skapa goda relationer
till andra senare i livet, vilket &r viktigt for en god psykisk hélsa. Det dr dérfor
viktigt att fordldrar soker stod nar de behdver det och att stodet ar lattillgéngligt.

Riskfaktorer for psykisk ohélsa dr bland annat att leva i ekonomisk utsatthet. Barn
som gor det rapporterar oftare psykiska och psykosomatiska besvir. Andra
riskfaktorer &r att tidigt uppleva trauma, véxa upp med konfliktfyllda
fordldrarelationer eller utsittas for eller bevittna vald samt skadlig konsumtion av
alkohol och narkotika eller psykisk ohédlsa i hemmet (80).

Forskolan och skolan som halsoframjande arenor

Viktiga hilsofrdmjande arenor for barn och unga ar forskolan och skolan. Barns
psykiska hélsa och vilbefinnande kan paverkas positivt av en hilsofraimjande
forskola av hog kvalitet dér det finns utrymme att bygga gemenskap och skapa en
positiv atmosfar for larande. Forskolan har ocksé mojlighet att tidigt
uppmérksamma barn vars hemmiljd brister pa nagot vis eller barn med ogynnsam
utveckling, och kan i ett tidigt skede ge sérskilt stod eller hinvisa vidare till hjalp-
och stodinstanser (83).
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Fullgjord grundskola och gymnasieexamen &r en av de viktigaste skyddsfaktorerna
for god psykisk hélsa och goda livsméjligheter 1 framtiden. Omvént &r svaga
skolprestationer och skolmisslyckande riskfaktorer for psykisk ohélsa och suicid
(84-86). Skolan ska arbeta for en utbildning av god kvalitet och for att ge alla
elever likviardiga majligheter att utvecklas och ldra. Skolan ska ta hénsyn till
elevers olika behov och striva efter att uppviga skillnader i elevernas
forutséttningar for att tillgodogora sig utbildningen. Det ska ocksa enligt skollagen
vara lika kvalitet p4 utbildningen.

I dag finns en spridning i skolors genomsnittliga resultat, som delvis har samband
med att skolorna &r segregerade efter bdde socioekonomisk och utlandsk bakgrund
bland eleverna. Sadan segregation kan leda till att vissa skolor far svart att
kompensera for elevers olika behov och forutséttningar (87, 88).

Elever med olika typer av funktionsnedséttningar eller psykiatriska tillstdind och
svarare psykiska besvar moter olika utmaningar for sitt 1arande i skolan, och det
oOkar risken for att de inte ska mota utbildningens mal. Skolan kan da behdva sétta
in olika typer av stod och atgirder (89-91).

En utbildning som utformas hélsofrimjande och i enlighet med demokratiska
véarderingar och méanskliga rattigheter frimjar trygghet och hélsa for barn och
elever. Hélsofrdmjande arbete i skolan kan handla om goda och tillgéngliga
larmiljder, stodjande och tillitsfulla relationer till skolpersonal och skolkamrater
och positiva kinslor av inflytande och delaktighet i det egna larandet. Elevhélsan
spelar en viktig roll for skolans hélsofrdmjande arbete pé individ-, grupp- och
skolenhetsniva (92). Skolans huvudman ska skapa forutséttningar for ett
kontinuerligt hdlsofrdmjande och forebyggande utvecklingsarbete samt sékerstilla
en jamlik tillgéng till elevhilsan och att de olika kompetenser som krévs finns
tillgdngliga.

Tiden i skolan medfor mycket positivt men kan dven ha negativ effekt pa elevers
sjalvbild, hélsa och vilbefinnande, exempelvis genom mobbning, skolstress och
prestationskrav. Psykosomatiska symtom ér till exempel vanligare bland elever
som kénner sig stressade av skolarbetet, &n bland andra. Andelen som kénner sig
stressade har ocksa okat sedan 1990-talets slut, liksom andelen med psykisk ohélsa
(93).

Fritidsaktiviteter och internetanvandning

Fysisk aktivitet ar bra for bade den fysiska och den psykiska hélsan, eftersom det
kan bidra till 6kat véilbefinnande och ge béttre sémn, koncentrationsférméaga och
minne samt skydda mot angest och depression (94). Barn och unga behover fa
mdjligheter att vara fysiskt aktiva och kreativa och att fa utveckla sina sociala och
kognitiva fardigheter. Trygga mdtesplatser, och meningsfulla och samtidigt
utmanande fritidsaktiviteter, bidrar till barns och ungas utveckling och ger
mojlighet till social gemenskap med andra. Vissa barn saknar resurser av olika slag
eller har sérskilda behov, och kan ddrmed uteslutas fran mojligheten att delta i
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fritidsaktiviteter. Det péverkar forutsittningarna for att uppné en god och jamlik
hélsa for alla barn.

Barn och unga tillbringar en stor del av sin tid med digitala medier, sdsom sociala
medieplattformar och spel, och dessa dr nu sa integrerade i vardagen att de kan
betraktas som digitala uppvéxtmiljoer (95). Forskning tyder pé att detta har bade
positiva och negativa hélsoeffekter. En negativ aspekt &r att barn kan utséttas for
innehall som &r skadligt genom att det exempelvis framjar osunda kroppsideal och
sjdlvdestruktiva beteenden. Barn och unga med intellektuell eller neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning &r sérskilt sdrbara och mer utsatta &n andra barn. Ungas
internetvanor paverkas dessutom av hur bra eller daligt de mar. Till exempel
tenderar unga personer med suicidtankar att soka mer efter skadlig information,
sdsom metoder for suicid, &n efter sidor om hjélp och forebyggande insatser (96).

Tillgéng till information och stod

I en nyligen genomford kartlaggning och intervjustudie med ett omfattande antal
ungdomar lyfts behovet av lagtroskelverksamheter dit de kan vinda sig for att
ventilera sin oro, diskutera valmgjligheter och strategier for att hantera vardagliga
utmaningar och fa bekréftelse pa att man duger som man &r. Ungdomsmottagningar
och studenthélsan dr exempel pa sddana verksamheter. Studien visar ocksa att det
behovs bittre och mer tillginglig information om vart man kan vinda sig med olika
fragor och vid psykisk ohélsa (97).

Det ér ocksé viktigt att barn och unga som mar daligt uppméarksammas tidigt for att
de ska f2 det stdd och den vard de behover innan mer allvarliga besvar utvecklas.
Stodet behdver ha ett helhetsperspektiv vilket forutsitter samverkan och
samordning mellan bland annat skolan, socialtjansten och halso- och sjukvérden.
Pé sa sitt kan kompetenser anvindas mer effektivt och fler fa det stod som de
behdver (98).

Insatsomr&den

Vi foreslar att arbetet for att na delmalet om 6kade investeringar i barn och unga
for en god psykisk hilsa genom hela livet fokuserar pa foljande insatsomraden:

1. Stérka arbetet for en trygg uppvéxt for alla barn.

2. Oka fokus pa forskolan som hilsofrimjande arena.

[98)

. Sékerstélla likvardiga mojligheter till larande, utveckling och hélsa for alla
barn.

. Oka fokus pa det hilsofrimjande och forebyggande arbetet i skolan.

. Oka arbetet med en meningsfull fritid for barn och unga.

4

5

6. Sakerstilla en sdker och hilsofraimjande digital uppvaxtmiljo.
7. Oka olika former av stddinsatser utifrin barns och ungas behov.
8

. Stérka tidiga och samordnade insatser utifrdn barns och ungas behov.



Ett inkluderande och hallbart arbetsliv som framjar psykisk halsa

Att ha ett arbete &r viktigt for den psykiska hélsan, pa flera sétt (99). Majoriteten
behover arbeta for att fa inkomster och en god levnadsstandard. Genom arbete blir
man ocksé delaktig i samhéllet och kan kénna social gemenskap och tillhorighet.
Men daliga arbetsforhéllanden, brister i arbetsmiljon eller arbetsloshet 6kar risken
for psykisk ohélsa (99, 100).

Organisatorisk och social arbetsmiljo

Sambandet mellan den organisatoriska och sociala arbetsmiljon och den psykiska
hélsan har konstaterats inom forskningen (101, 102). Den organisatoriska och
sociala arbetsmiljon ska hanteras i det systematiska arbetsmiljoarbetet. En
utvirdering av foreskrifterna om organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS
2015:4) visar att de mottagits pé ett positivt sitt men att tillimpningen av dem
kommit olika langt (103). For att fortsatt utveckla den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon behovs kunskap om olika arbetsmiljofaktorer med paverkan pa
psykisk hélsa. Sammanstillningar visar att det finns kunskapsluckor som ror
arbetsmiljofaktorer och olika grupper men ockséd kunskapsluckor av metodologisk
art (100).

Brister i den organisatoriska och sociala arbetsmiljon ar betydande i
kvinnodominerade branscher sdsom véard, omsorg, utbildning och sociala tjanster.
Ett exempel dr hoga krav i kombination med liten egen kontroll. Det &r ocksa
dubbelt sa vanligt att kvinnor utsétts for hot och vald pa sina arbetsplatser, jamfort
med mén (104, 105). Arbetsmiljoreglerna som ror kvinnodominerade branscher har
blivit fler, men inom mansdominerade branscher dr reglerna fortfarande fler och
mer detaljerade (106). Det finns ocksa ett behov av att 6ka kunskapen om vilken
roll det obetalda hem- och omsorgsarbetet spelar for kvinnors hogre sjukfranvaro
till f61jd av psykisk ohélsa (107).

Behov bland elever i vuxenutbildningen

Kommuner och folkhégskolor erbjuder vuxenutbildning som méjliggor vidare
etablering i arbetslivet. Flera statliga utredningar har uppmérksammat att
elevgruppen inom komvux foréndrats, och studier visar att eleverna behdver mer
stod &n forr, bland annat till foljd av ett dkat antal elever till sfi (svenska for
invandrare) och en 6kning av antalet elever med bland annat kort utbildning,
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, andra psykiatriska tillstand, 14s- och
skrivsvérigheter eller andra inldrningssvarigheter samt tidigare skolmisslyckanden.
Huvudmin har inte skyldighet att tillhandahélla elevhilsa inom komvux men kan
vilja att erbjuda séddana insatser. En kartlaggning visar pa att kommunerna har
svart att mota komvuxelevers behov, framfor allt behovet av specialpedagogiska
och psykosociala insatser. Behoven tangerar flera olika offentliga aktorers
ansvarsomraden (108).
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Utsatthet pa arbetsmarknaden

Den tydligaste vattendelaren pa svensk arbetsmarknad gar mellan de som har en
fullgjord gymnasieutbildning och de som saknar en sddan. Grupper med utsatt
stdllning pa arbetsmarknaden dr vid sidan av de som saknar fullgjord
gymnasieutbildning personer fodda utanfér Europa, personer med en
funktionsnedséttning som medfor nedsatt arbetsforméga och personer som ar 55 ér
eller dldre (109). Bland unga som varken arbetar eller studerar finns en tydlig
Overrepresentation av ungdomar med 1ag utbildningsniva, psykisk ohélsa eller
funktionsnedsittning men dven utlindsk bakgrund (110, 111). Dessa unga lever
ofta med ekonomisk utsatthet och har sérskilt svart att etablera sig i arbetslivet.
Fullgjord gymnasieutbildning &r en viktig faktor for att 6ka andelen som arbetar
eller studerar (111-113).

Arbete och funktionsnedsattning

Personer med funktionsnedséittning dr en heterogen grupp inom vilken personer
med psykiatriska tillstdind som paverkar arbetsformégan ingér. Vissa har permanent
nedsatt arbetsformaga, oavsett stodinsats, medan andra kan ha full arbetsformaga
om de far lampliga stodinsatser. Stod och insatser &r dven viktiga for personer med
psykiatriska tillstdnd som redan har arbete. P4 grund av en upplevd okunskap i
samhéllet i stort och hos arbetsgivare och kollegor 4r det manga som viljer att inte
berétta om sin funktionsnedsittning for sin arbetsgivare och pé sin arbetsplats.
Detta trotts att en forutsittning for att fa stod, anpassningar och stodinsatser &r att
arbetsgivaren far kinnedom om funktionsnedsdttningen (114).

Sjukskrivningar pd grund av psykisk ohélsa

Sjukfranvaro till foljd av nedsatt arbetsformaga pa grund av psykiatriska diagnoser
har okat over tid. Kvinnor stér for en stor del av denna sjukfranvaro. Framfor allt ar
det sjukfranvaro pa grund av stress som okar, bland annat utmattningssyndrom.
Psykiatriska diagnoser ér forknippade med léngre sjukskrivningar dn de flesta
andra sjukdomar och sjukfallsldngden har 6kat (9). Sjukforsakringen och processen
for att ga fran en erséttning till arbete ska fungera likvardigt for alla individer
oavsett diagnos och samtidigt vara utformad utifran den enskildes behov.
Kunskaps- och forskningsldget kring olika aspekter runt psykisk ohélsa dr svagt,
inte minst gillande aspekter som samordning som &r centrala for att
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska fungera vil. Bristande kunskaper
inom dessa omraden kan innebéra att individer med psykiska besvir eller
psykiatriska tillstdnd inte far samma stdd och mojligheter som méanniskor med
andra typer av sjukdomar att kunna stanna kvar i arbete, aterfa arbetsformégan eller
nirma sig arbete om man har en utsatt position pa arbetsmarknaden (115).

Bemdtande av personer med psykisk ohalsa

For personer som har psykiatriska tillstdnd eller befinner sig i en psykiskt
pafrestande situation ar det viktigt att fa ett professionellt bemdtande i offentliga
verksamheter. Anstéllda i dessa verksamheter behdver ha kunskaper och
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kompetens om bemdtande i syfte att anpassa arbetssétt och fysiska miljoer utifran
malgruppers behov. Kunskaper och kompetens om olika former av psykisk ohélsa
och bemétande ér ocksé en forutsittning for goda arbetsforhéallanden.

Insatsomr&den

Vi foreslér att arbetet for att nd delmalet om ett inkluderande och hallbart arbetsliv
som framjar psykisk hélsa fokuserar pé foljande insatsomréden:

1. Stirka arbetet for en god arbetsmilj6é som framjar psykisk hélsa.
2. Oka stodet till elever i vuxenutbildningen.

3. Oka deltagandet i arbetslivet.

4. Oka kunskapen om stdd vid sjukdom och funktionsnedsittning.

5. Stéarka det professionella bemotandet i offentliga verksamheter som moter
personer med psykisk ohilsa.

Ett inkluderande samhalle med delaktiga invénare

Att vara delaktig i samhaéllet och leva sitt liv i gemenskap med andra ménniskor &r
en forutsittning for psykisk hélsa och vélbefinnande (116), och omvént riskerar
psykisk ohélsa att minska delaktigheten i samhallslivet (42).

Diskriminering och stigmatisering

Personer med psykiatriska tillstand kan hindras fran att vara fullt delaktiga i
samhillet pa grund av de funktionsnedséttningar som tillstinden innebar samt
stigmatisering och diskriminering. Forskning visar att det forekommer negativa
attityder och diskriminerande beteenden gentemot personer med psykisk sjukdom,
vilket kan hénga ihop med bristfélliga kunskaper om psykisk ohélsa och suicid i
befolkningen (117, 118).

Individer och grupper som upplever diskriminering har 6kad risk for psykisk
ohilsa (116). Att kinna sig illa eller ordttvist behandlad behdver inte handla om
diskriminering i lagens mening, men om det hander upprepade génger kan det
sammantaget upplevas som diskriminering och utgéra hinder for inkludering och
delaktighet i samhillet. Aven samhilleliga normer kan vara ett hinder for
delaktighet och inkludering, exempelvis genom krav pa hur kvinnor och méin ska
vara (119).

Socioekonomiska faktorer

Mainniskors psykiska hélsa ér ofta simre ju ldgre social position de har. Légre
social position medfor oftare svarare livsvillkor. Sarskilt utsatta grupper kan till
exempel vara hbtqi-personer, personer med vissa funktionsnedséttningar, nationella
minoriteter, asylsokande flyktingar och nyanlédnda migranter. Insatser for att
forbattra den psykiska hdlsan bor vara proportionella till de behov som finns i den
aktuella gruppen (25, 73).
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Samer

Som urfolk har samerna en sarskild stdllning och sérskilda réttigheter i Sverige.
Samtidigt har det bland samerna under lang tid funnits en uttalad oro for 6kad
psykisk ohilsa och suicid, inte minst bland renskdtande samer (120, 121). Flera
faktorer tycks bidra, bland annat brist pa inflytande &ver sin egen situation, upplevd
diskriminering, bristande samisk kompetens inom hélso- och sjukvérden och
svérigheter att bevara och utveckla en stark och skyddande samisk identitet.

Under 2023 presenterades for forsta gangen en rapport med en dversiktlig
beskrivning av hilsa, livsvillkor och levnadsvanor bland samer i Sverige.
Rapporten bygger pa data fran enkdtundersokningen Samisk hélsa pa lika villkor
som genomfordes varen 2021. Kartldggningen &r ett forsta viktigt steg for att folja
hilsosituationen bland samer i Sverige (32).

Ensamhet

Sociala relationer och socialt stod ér viktigt for en god psykisk hélsa, och manga
som saknar detta upplever ofrivillig ensamhet. Ensamhet kan gora att man kénner
sig otrygg, dvergiven och nedstdmd samt leda till simre fysisk hilsa — samtidigt
som fysisk ohilsa i sig kan vara en riskfaktor for ensamhet, sirskilt for fldre. Ar
2022 uppgav néstan var fjirde person i befolkningen 16 ar och uppét att de
besvéras av ensamhet och isolering. Vanligast var det bland unga vuxna (1629 ar)
och personer 85 ar och dldre (122). Bland personer med psykiatriska tillstdnd ar
ensamhet och isolering vanligare dn bland befolkningen i 6vrigt. Ett skél dr en
svagare anknytning till arbetsmarknaden och brister i tillgéinglighet (123). Aven
hbtqi-personer uppger ligre socialt deltagande och en mer stillasittande fritid dn
befolkningen i dvrigt (29, 31).

Civilsamhallets betydelse

I civilsamhillets organisationer och féreningar méts manniskor med olika
bakgrund som delar gemensamma intressen, liknande erfarenheter eller
utmaningar. Civilsamhéllet har en viktig roll i arbetet med att frimja psykisk hélsa
och forebygga psykisk ohélsa och suicid, bland annat genom att erbjuda olika
former av medmaénskligt stod, tillgodose behov av social samvaro och meningsfull
vardag och frimja delaktighet i samhéllet hos personer med psykisk ohélsa och
deras anhoriga eller andra nérstdende. Civilsamhéllet bidrar ocksa till att utbilda
och stirka ménniskors fysiska och psykiska hélsa genom fysisk aktivitet. Patient-
och brukarféreningarna stirker och kompletterar varden och omsorgen och det
ovriga offentliga samhéllets insatser for 6kad delaktighet och inkludering (124).

Narmiljéer och trygghet

Hur vara nérmiljoer utformas &r en viktig forutséttning for ménniskors psykiska
hilsa och vilbefinnande. Faktorer som paverkar den psykiska hdlsan positivt dr
tillgang till grénomraden, naturvarden, samhaéllsservice, kollektivtrafik och
mojligheter till fysisk aktivitet i vardagen. Vilplanerade gemensamma nérmiljoer
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kan vidare bidra till kommunikation och social samverkan manniskor emellan
vilket i sin tur kan stérka delaktighet och inkludering. Det ar darfor viktigt att
planering och byggande av ndrmiljoer beaktar krav pa tillgdnglighet (125).

Att det finns olika aktiviteter och nérvaro av olika aktorer och grupper i
nidromradena kan skapa trygghet. Omvint kan otrygga narmiljoer paverka hélsan,
tilliten och den sociala sammanhallningen negativt i ett niromrade (126, 127). Det
ar vanligare att kvinnor upplever otrygghet 4n mén (6). Det &r ocksé vanligare att
personer med funktionsnedséttning och hbtqi-personer uppger réidsla for att gd ut
ensam jamfort med befolkningen i stort (26, 29, 31).

Insatsomr&den

Vi foreslar att arbetet for att nd delmalet om ett inkluderande samhélle med
delaktiga invanare fokuserar pa foljande insatsomraden:

1. Minska stigmatisering och diskriminering av personer med psykisk ohélsa.
2. Utveckla insatser for grupper med 6kad risk for psykisk ohilsa.

3. Oka samisk delaktighet och inkludering.

4. Investera i sociala aktiviteter och socialt stod.

5. Utveckla nérmiljoer som framjar delaktighet och inkludering.

Vard och omsorg som moéter individens behov

God vérd och omsorg kinnetecknas av effektiva vard- och stodinsatser som bygger
pa basta tillgidngliga kunskap, ges i ratt tid och pa lika villkor, férdelas pa jamlika
villkor och utformas utifrén personernas individuella behov, forutséttningar, egna
onskemal och integritet. For att sdkerstdlla en samordnad insats fran olika sektorer
och verksamheter behdver de ges samordnat och utnyttja tillgingliga resurser for
att uppna uppsatta mal. Insatser behdver vara sikra for individen och garantera
rattssdkerhet genom att personer gors delaktiga i planeringen och genomforandet
av insatserna (128).

Ledarskapets betydelse fér god vard och omsorg

Alla aspekter av god vard och omsorg paverkas av en rad organisatoriska
forutséttningar som samspelar med varandra och péverkas dels av tillgéngliga
resurser men ocksa bland annat av hur tillgingliga resurser &r organiserade och hur
effektivt de anvénds, hur arbetsmiljoarbete och systematiskt forbéttringsarbete i
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten bedrivs och hur
kompetensutveckling och kompetensforsorjning sékerstills. Ledarskapet pa olika
nivéer har en avgorande roll for att forbattringsarbete bedrivs och for att
forutsittningar for att tillhandahalla god vard och omsorg stérks.
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Tillgénglighet till vard och stéd vid psykisk ohélsa

Under flera decennier har antalet personer som fétt vard for psykiatriska tillstand
okat, framfor allt barn och unga vuxna (98). Ocksa kapaciteten att hantera
psykiatriska tillstind inom hélso- och sjukvarden har okat (12, 129) men
langsammare dn behoven av vard och behandling (130). Flera regioner rapporterar
brist pé specialister inom barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri (12)
liksom langa véntetider for vard och behandling (10, 43, 131).

Hur 14tt det &r att & kontakt med relevant yrkeskategori och att insatserna erbjuds i
rimlig tid &r en viktig aspekt av tillgidnglighet till vard och stdd vid psykisk ohélsa.
Uppfoljningar av véntetider visar att relativt ménga barn, unga och vuxna inte fick
medicinsk beddmning eller behandling inom vardgarantins tidsgranser (132-135).
Manga upplever att deras hélsotillstdnd forsamrats pa grund av att de behovt vinta
pa att inleda en vardkontakt (136). Dessutom finns ojamlikheter i varden med
geografiska skillnader i véntetider och tillgang till olika specialiteter och
behandlingar. Det forekommer ocksa skillnader i insatser som olika grupper i
befolkningen far (15, 28, 137-139).

Andra aspekter av tillgdnglighet till vard och stod avser att utbudet av insatser
moter behoven, fortroende for personalen, tillgéng till vArdpersonal med ratt
kompetens och information som patienter kan komma Gver, forsta och anvinda i
syfte att behalla, frimja eller forbéttra sin hélsa (136). Alla dessa aspekter &r
viktiga att beakta i arbetet med att utveckla och stérka varden och omsorgen for
personer med olika former av psykisk ohélsa.

Personalens kompetens

Att personal har ritt kompetens for att kunna ge rétt vard- och stodinsatser &r en
grundldggande forutsittning for god vard och omsorg. Samsjuklighet mellan
psykiatriska tillstind och somatiska sjukdomar (140-143) eller munhalans
sjukdomar ar vanligt (144-146), men méanga génger forblir den oupptéckt eller
uppticks i ett senare skede i ett sjukdomsforlopp (147-149). Flera grupper med
svara psykiatriska tillstand far darfor inte tillgang till de vardinsatser de behover i
tid, riskerar att fa sémre somatisk vard och lever i genomsnitt kortare dn personer
utan psykiatrisk problematik (150-156). Personer med olika former av, identifierad
eller oupptéckt psykisk ohilsa, kan ha kontakt med olika delar av hilso- och
sjukvarden, tandvérden och socialtjdnsten. Grundldggande kunskap om psykisk
hilsa och ohélsa hos personal inom vard- och stddsystemets olika delar &r viktigt
for att bland annat kunna upptécka somatiska sjukdomar hos personer med
psykiatriska tillstdnd liksom att upptéicka och vid behov beakta psykiska
funktionsnedséttningar vid behandling av somatiska sjukdomar. Det &r en viktig
forutsittning for att personer ska f& vérd- och stodinsatser som méter deras behov.

Inflytande f6r patienter, brukare och anhériga eller andra narstdende
Patienters och brukares mojligheter att pdverka varden och omsorgen ar viktigt pa

olika satt. For att de som beslutar om eller utfor varden och omsorgen ska kunna
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skapa god kvalitet och effektivitet i de insatser som ges behovs kunskap om
malgruppernas behov och erfarenheter. Dialog med och feedback fran patienter,
brukare och anhoriga eller andra nérstdende skapar béttre forutséttningar for
verksamheter att planera och genomfora insatser som utgér fran patientens eller
brukarens faktiska behov, vilket dr mer effektivt dn att utgé fran behov tolkade av
andra. Detta géller savil insatser till enskilda personer som forbéttringsarbete pa
verksamhetsniva. Att medverka i planering och genomforande samt fa makt dver
beslut och insatser som ror det egna livet 6kar patienternas och brukarnas
sjalvfortroende, forandrar sjdlvbilden och kan dven leda till att professionella far en
annan syn pé patienterna och brukarna (157).

Makt och ansvar att paverka beslut som ror den egna livssituationen ar viktiga
faktorer for mojligheten att aterhdmta sig fran psykisk ohélsa (157).

For att bedriva forbattringsarbete inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten
som utgar fran behov, upplevelser och erfarenheter fran de som insatserna riktar sig
till krdvs att patienter, brukare och anhdriga eller andra narstaende har inflytande
pa bade policyniva och verksamhetsniva, och att individen &r delaktig i och kan
paverka det stod som ges. En rad olika metoder for brukarmedverkan provas i
nuldget runtom i landet och forskning pagar (42).

Uppfdljning och utvardering av insatser

Behandlingar och stodinsatser till enskilda patienter och brukare foljs upp och
utvirderas i for liten utstrackning, vilket ger bristande kunskap om hur effektiva de
ar (42). Bristande kunskap om eventuella behandlingar eller stddinsatser som inte
ar effektiva hindrar att patienter erbjuds andra insatser som kan vara mer effektiva,
eller kan innebéra patientsikerhetsrisker. Om till exempel en
lakemedelsbehandling for ett psykiatriskt tillstdnd inte har effekt eller ger svéra
biverkningar kan sjukdomstillstdndet forvérras, med 6kad risk for suicid eller
suicidforsok.

Bristande kunskap om effektivitet i och resultat av de behandlingar och
stodinsatser som ges till enskilda patienter eller brukare medfor ocksa bristande
kunskap om vardens eller omsorgens kvalitet pa verksamhetsniva och kan hindra
ett indamalsenligt forbattringsarbete.

Samverkan och samordning av vard- och stodinsatser

Vissa personer med psykiatriska tillstand och en omfattande psykisk
funktionsnedsittning har manga ganger omfattande behov av vard- och stodinsatser
fran olika verksamheter inom hélso- och sjukvérden, socialtjénsten samt andra
kommunala och statliga verksamheter. Vissa kan med hjélp av rétt insatser
aterhdmta sig till stor del. For andra ar de psykiatriska tillstinden kroniska och
funktionsnedsittningarna bestdende och resulterar 1 ett livslangt komplext behov av
vérd- och stodinsatser (158). Insatserna behdver da inriktas pa att optimera
personernas funktionsforméga, att minska risken for att de skadar sig sjdlva eller
andra och att sikra deras inkludering och deltagande i samhillet. Flera samtidiga
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tillstdnd, bade psykiatriska och kroppsliga, &r vanligt férekommande och bidrar,
liksom exempelvis intellektuell funktionsnedséttning, beroendesjukdom eller
skadligt substansbruk eller social utsatthet, ytterligare till komplexiteten i vérd- och
stodbehoven hos dessa personer (158). Komplexa vérd- och stodsystem stéller krav
pa en vilfungerande samverkan och samordning mellan olika delar av hilso- och
sjukvérden, socialtjénsten, i forekommande fall institutioner inom réttsvisendet
samt civilsamhéllet.

En del personer med kognitiva svarigheter kan ha sirskilt svart att hantera
samhéllets vard- och stodsystem, som stiller hoga krav pa att fylla i olika
blanketter, att forsta system, hantera stor méngd information och att sjalv sdka
hjalp hos ratt aktor. Nar samverkan och samordningen kring personer med behov,
sérskilt de med omfattande och komplexa behov, av vard- och stddinsatser fran
olika verksamheter, brister bidrar det ofta till att patienter och brukare far simre
vard och omsorg, en sdmre upplevelse av samhillets stodinsatser eller att insatser
helt uteblir (159).

Ett hinder for en effektiv samverkan, som kraver arbete 6ver verksamhetsgrénser,
beskrivs vara att verksamheternas egna budgetmal manga ganger star i konflikt
med professionernas mél och etiska riktlinjer. Detta hindrar ett holistiskt arbetssétt
och gor det svarare for patienter och brukare att f vard och omsorg utifrén sina
behov, samtidigt som vardens och omsorgens medarbetare far simre arbetsmiljo
och arbetsklimat (160).

N&rstdendes situation

Anhoriga och nérstaende till personer med psykiatriska tillstand eller suicidalitet
utfor manga ganger ett stort och krdvande arbete som innefattar praktiska,
organisatoriska och emotionella utmaningar, sérskilt om vélfardens insatser inte
fungerar som de ska eller inte &r samordnande. De anhorigas eller andra
nérstdendes ansvar kan ocksa bli for tungt, upplevas som ofrivilligt och pa sikt
inverka negativt pa livet (161, 162), den fysiska och psykiska hélsan, ekonomin
och livskvaliteten (161, 163). Barn &r i detta sammanhang en sérskilt utsatt grupp. |
en svensk studie fran 2013 hade ndrmare atta procent av alla barn en fordlder som
minst en gang innan barnet fyllt 18 ar hade vardats inneliggande pa sjukhus pa
grund av psykisk sjukdom eller substansberoende. Det var betydligt vanligare att
fordldrarna haft psykisk ohélsa eller problem med alkohol eller narkotika som har
varit mindre allvarlig och inte medfort sjukhusinlédggning (164).

Psykiatrisk heldygnsvard och tvéngsvard

Under perioden 2017-2021 6kade antalet individer under 18 ar som vardats i barn-
och ungdomspsykiatrisk heldygnsvard (165). Det finns skillnader mellan
regionerna i vilken vard som erbjuds i den psykiatriska heldygnsvérden och hur
ofta man anvénder sig av psykiatrisk tvdngsvérd, vilken kvalitet den héller och hur
varden upplevs av patienterna (166). Personer som tvangsvérdas for skadligt bruk
eller beroende har ofta ocksé stora psykiatriska vardbehov som inte tillgodoses
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inom ramen for den vérd som ges i dag. Véardkedjan mellan insatser som ges fore,
under och efter vardtiden brister ofta (167).

Heldygnsvard, sérskilt nér det sker med tvang, kan vara en svér upplevelse for
patienten. Manga kénner sig otrygga pa psykiatriska avdelningar, upplever att hot
och vald ér vanligt forekommande samt tycker att reglerna &r oflexibla och att
relationen mellan patient och personal fungerar déligt (167). Sddana upplevelser
kan hindra patientens &terhdmtning och 6ka ménniskors misstro mot varden (168,
169). For personalen kan hot, vald och déliga relationer mellan patienter och
personal vara en allvarlig arbetsmiljofraga som kan 6ka risken for langa
sjukskrivningar och hog personalomséttning (170).

Kvinnor, och framst de under 25 ar, utsétts oftare dn mén for de mest
integritetskrankande tvangsatgirderna sdsom fastspanning och medicinering mot
sin vilja, och kvinnor har en mer negativ upplevelse av sin vard 4n mén (171).
Beskrivningarna géller d&ven for barn och unga som vardas med tvang pa Statens
institutionsstyrelses sirskilda ungdomshem (172). Det &r dven ként att det
forekommer krankningar, vald och 6vergrepp mot och mellan ungdomar pé hem
for vard och behandling (HVB) (173) — dir barn och unga med
funktionsnedsittningar ar overrepresenterade (37).

Insatsomr&den

Vi foreslar att arbetet for att na delmélet om vard och omsorg som méter individens
behov fokuserar pé foljande insatsomréden:

1. Stérka ledarskapet pa alla nivaer inom hélso- och sjukvarden och socialtjénsten.

2. Sékerstélla grundldggande kunskap om psykisk ohélsa och suicidalitet i alla
delar av hilso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten.

3. Oka patient- och brukarinflytande i virden och omsorgen.

4. Stirka det hélsofrimjande och forebyggande arbetet i hélso- och sjukvéarden
liksom socialtjansten.

5. Forbiittra tillgédngligheten till vard och omsorg och gora den mer jamlik.

6. Utveckla och 6ka uppfdljning och utvérdering av insatser till patienter och
brukare.

7. Stirka en effektiv samverkan som har individens behov i centrum.

8. Stirka och 6ka stodet till anhoriga eller andra narstaende till personer med
psykiatriska tillstand.

9. Sékra en trygg och meningsfull heldygnsvérd och tvangsvard som framjar
aterhdmtning.

Starkt suicidpreventivt arbete

Suicid och suicidforsok ér folkhédlsoproblem som kriaver uppmérksamhet och
insatser av manga aktorer och pa alla samhéllsnivéer. Varje ar dor omkring 1 200
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personer av suicid i Sverige. Ytterligare omkring 300 fall brukar registreras dar det
fanns misstanke om suicid men dér avsikten inte kunnat styrkas. Runt 70 procent
av de som dor i suicid dr mén. Ar 2022 fick drygt 6 600 personer i befolkningen
(10 ar och éldre) sjukhusvard till f6ljd av ett suicidforsok eller annan avsiktlig
sjdlvdestruktiv handling (174).

Suicidtalet i Sverige var som hogst under 1970-talet och har sedan dess minskat,
men minskningen har avtagit pa senare ar. Dessutom har suicidtalen 6kat bland
unga vuxna det senaste decenniet, och det &r en dkad andel flickor och unga
kvinnor som vardas for sjdlvskador, framfor allt likemedelsforgiftningar (24).

Som redan konstaterats har psykisk hilsa och suicid manga gemensamma skydds-
och riskfaktorer. Dérfor ar hela strategin relevant for omradet suicidprevention.
Under delmélet om stérkt suicidpreventivt arbete lidggs fokus pa insatser som mer
specifikt dr riktade mot att forebygga suicid.

Riskfaktorer och forebyggande arbete

En betydande andel av de som forsokt ta sina liv har i olika studier konstaterats ha
drabbats av depression, angesttillstdnd, schizofreni eller andra psykiatriska
tillstdnd. Bakom en suicidhandling behover dock inte ett psykiatriskt tillstand ligga
till grund, utan andra kriser kan vara en utldsande faktor. Somatiska tillstind som
for med sig ett betydande lidande kan leda till suicidhandlingar, som till exempel
diabetes, cancer och kronisk smérta. Svara livshdndelser sasom konflikter 1
familjen, trauman, forlust av arbete och ekonomiska svarigheter sdsom
overskuldsittning, ofrivillig ensamhet och bristande socialt ndtverk samt nedsatt
beslutsfattande, liksom ett stort antal riskbeteenden &r exempel pa icke-kliniska
faktorer som kan bidra till att en person upplever sin situation som hopplés.

Som tidigare konstaterats finns ocksé ojdmlikheter mellan olika grupper i samhallet
nér det kommer till forhojd suicidrisk, dér risken for suicid dr hogre i socialt
mindre gynnande grupper, sdsom de med sdmre socioekonomisk status och légre
utbildningsniva (175). Suicidpreventivt arbete innefattar darfor att bade skapa
forutsittningar for goda livsvillkor och trygga miljoer, frdmja psykiskt
vélbefinnande och forebygga psykisk ohilsa, och att snabbt finga upp personer i
svéra livssituationer sé att de far lampligt stod, samt arbeta for att stiarka
manniskors formaga att hantera motgangar och svéara omstiandigheter i livet.
Genomgaende kréiver det suicidférebyggande arbetet bade engagemang och
samverkan savél inom olika verksamheters organisationer som mellan dem och
med andra aktorer.

Insatser inom hélso- och sjukvérd

I alla delar inom hélso- och sjukvérden finns patienter med risk for suicid. En
tredjedel av alla som tar sitt liv har en pagaende kontakt med den psykiatriska
vérden, men betydligt fler har haft kontakt med 6vrig hélso- och sjukvérd. Alla
delar av varden och omsorgen behdver darfor ha kunskap om suicidalitet,
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suicidprevention och om hur individer med sérbarhet i form av riskfaktorer for
suicid kan bemotas (176).

Likasé ar det viktigt att individuellt utformade insatser sétts in sé tidigt som mojligt
vid tecken pa psykisk ohilsa. Detta for att forebygga utveckling av, forsdmring
eller aterinsjuknande i ett psykiatriskt tillstdnd eller annat som kan medfora risk for
suicidalitet. Aven om det inte gér att forutsiga vem som kommer att genomfora
suicid eller ett suicidforsok, finns det vissa riskgrupper som varden behdver ha
sarskild kunskap om for att kunna minska risken. De inkluderar individer som
tidigare genomfort suicidforsok, individer med sjélvskadebeteende, patienter som
skrivits ut fran psykiatrisk heldygnsvard med eller utan tvang, individer med
skadligt bruk- och beroendeproblematik, individer med psykossjukdom eller
bipoldr sjukdom, individer med depression, efterlevande till individer som
genomfort suicid, dldre min med svagt socialt nitverk, individer med svar
somatisk sjukdom och hbtqi-personer (177).

Forhindra den suicidala processen

En person som dvervéger suicid r ofta ambivalent och intensiteten i maendet
varierar over tid. For en del kan en suicidhandling vara dverlagd och planerad
medan for andra oplanerad och impulsiv. Forskning visar att en betydande andel
allvarliga suicidforsok sker med kort tid mellan tanke, suicidplan och suicidforsok.
Det uppskattas att vid cirka 50 procent av suicidforsoken har den akuta suicidkrisen
varit s kort som 10—15 minuter. Andra studier visar dven att en stor andel, upp till
90 procent av personerna som genomfort ett suicidférsdok men overlevt, dor av
andra orsaker &n suicid senare i livet. Det visar att det dr mdjligt att avbryta eller
fordréja den suicidala processen, antingen igenom minskad tillgang till metoder
och medel for suicid, eller genom ménsklig kontakt under den akuta suicidala
krisen (178). Insatser som skapar skyddande miljéer och begréinsar tillgdngen till
metoder och medel for att genomfora suicidala handlingar, innebér 6kad mdjlighet
till att den akuta krisen gér 6ver och individen kan 2 stdd och hjélp (179).
Eftersom en suicidal kris bade ar allvarlig och livshotande behdver personen
tillgang till stdd och hjalp snabbt, genom medménsklig kontakt eller ett
professionellt omhindertagande. Insatser som ges av berdrda samhallsaktorer
(s&som larmcentral, polis, ambulanssjukvérd, psykiatriska vardresurser och
kommunal rdddningstjdnst) méste vara samordnade.

Internationell forskning visar att det oftast &r polisen som larmas ut vid akuta
suicidala handlingar eller nér en person hotar att ta sitt liv. En del personer kan
dock uppleva det som stigmatiserande att bli métt av polisen i en sddan
krissituation (180). Det finns begriansad forskning om hur professioner utéver polis
och ambulanspersonal kan vara involverade i akuta suiciddrenden, men pa manga
hall i Sverige finns eller utvecklas mobila enheter for prehospital akutsjukvard for
patienter med psykisk ohélsa (181).
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Stigmatisering

En stor utmaning i det suicidpreventiva arbetet dr att suicid ofta omgérdas av
tystnad och rédsla, vilket kan hindra bade medménskligt och professionellt stod.
Det forekommer ocksé stigmatisering av personer med psykiatriska tillstand och
suicidalitet. Det kan forvirra tillstidndet och 6ka risken for suicid. Samtidigt kan
suicidalitet och suicid ligga till grund for stigmatiserande attityder, hos allmidnheten
och professionen och den drabbade kan dessutom sjélv borja tro pd omgivningens
fordomar, sa kallad sjélvstigmatisering (182). For att minska stigmatisering och
tystnaden runt suicid behovs kunskapshéjande insatser riktade bade till
allménheten och professionen om suicid och suicidalitet och insatserna behdver
involvera personer med egen erfarenhet av suicidalitet. Hur olika medier skriver
om suicid och suicidalitet kan ocksé péverka allminhetens kunskap och attityder
till suicid och suicidalitet. En oaktsam rapportering i media om en kédnd persons
suicid, eller om det tillvigagéngssitt som anvéindes, kan leda till en 6kning av
suicid i befolkningen (183).

Stod till efterlevande

En forlust genom suicid kan vara sérskilt komplex och traumatisk for de
efterlevande, och sorgeprocessen forsvaras ofta ytterligare av det tabu som finns
runt suicid. For de nérstaende kan forlusten leda till bade sdmre psykisk hélsa och
hogre suicidrisk. Efterlevande till personer som détt 1 suicid dr darfor en sérskilt
viktig grupp att uppmérksamma och att erbjuda stod till denna grupp kan ses som
en del i det suicidpreventiva arbetet. Manga upplever att deras behov av vard och
stod inte alltid tillgodoses.

Utveckling av strukturerade arbetssétt for att stodja efterlevande pégar men det ar
ojamlikt i landet och en stor del av stodet utgdrs fortfarande av civilsamhallets
frivilliga insatser. Det saknas ocksé forskning om forebyggande insatser och
effekter av insatser som &r specifikt riktade till efterlevande efter suicid (184).

Insatsomr&den

Vi foreslar att arbetet for att na delmélet om ett stiarkt suicidpreventivt arbete
fokuserar pa f6ljande insatsomraden:

1. Minska sociala och ekonomiska riskfaktorer kopplade till suicid.

2. Saker vard och omsorg vid risk for suicid.

3. Samordna insatser vid akuta suicidala hindelser.

4. Minska atkomst till metoder och medel for suicid.

5. Minska stigmatisering och 6ka kunskaper om suicid och suicidalitet.

6. Stark stodet till efterlevande efter suicid.
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Starkt kunskapsutveckling inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention

Kunskapsutveckling kan ske pd ménga olika sétt. Vi utvecklar kunskap genom
forskning, anvidndande av ny kunskap och nya tekniker och innovationer.
Kunskapsutveckling sker ocksé genom dialog och samverkan mellan olika aktorer
och mellan olika lédnder. Ofta sker kunskapsutveckling integrerat genom att
forskningsbaserad kunskap ligger till grund for ett arbete eller en verksamhet och
forenas med de erfarenheter och kunskaper som redan finns i verksamheten. For
alla delmal behovs en stirkt kunskapsutveckling.

Behov av mer forskning

Forskningen har betydelse for tillgdngen till evidensbaserade metoder inom hélso-
och sjukvard och socialtjanst men ocksa for forstaelsen av hur olika
livsomsténdigheter paverkar méanniskors liv och hélsa (42). Psykisk hilsa och
suicid paverkas av méanga faktorer pa olika nivéer, sa forskningen behdver ha
motsvarande bredd med bade grundforskning, behovsmotiverad forskning och
forskningsbaserad innovation. Det dr ocksé centralt att stimulera till tvarsektoriell,
tvirvetenskaplig och praktikndra forskning med fradmjande och forebyggande
ansats eller behandlande och rehabiliterande ansats (54). Forskning som grund for
kunskapsutveckling behdver ha langsiktiga och stabila forutsittningar for planering
och genomforande samtidigt som det behover finns flexibilitet att hantera nya
behov. Det nationella forskningsprogrammet om psykisk hélsa ar ett tioarigt
forskningsprogram som drivs av Forte. Forskningsprogrammet har en
forskningsagenda som ska stérka forutsittningarna for att forskningen som
finansieras med medel fran programmet matchar kunskapsbehoven inom det
aktuella filtet (185).

Samspel mellan forskning, policy och praktik

Forskning kan bidra till utveckling av policy och praktik for att méta olika
samhéllsutmaningar. Hur forskningen utformas, bedrivs och kommuniceras har
betydelse for om och hur den anvinds utanfér akademin. Det behovs darfor ett kat
samspel mellan policy, praktik och forskning. Vidare behdvs Oppen tillgéng till
vetenskapliga publikationer for att resultaten ska anvandas av andra forskare men
ocksé av myndigheter och andra organisationer.

Datakallor och uppféljning

For att kunna f6lja utvecklingen av psykisk hélsa och suicid 1 befolkningen &r det
viktigt med tillgédngliga och tillforlitliga datakéllor.

Barn och unga ér prioriterade grupper i strategiforslaget, men mojligheten att pa
nationell niva folja utvecklingen av deras psykiska hilsa &r idag begransad.
Undersokningen Skolbarns hélsovanor dr en av fé nationellt regelbundna
undersokningar som inkluderar barns psykiska hilsa. Den genomfors dock enbart
vart fjarde ar och géller bara barn i tre aldrar (11, 13 och 15 ar). Det &r viktigt att
kunna folja den sjdlvskattade hélsan bland barn i fler ldrar och med titare
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intervall. Det genomfGrs heller ingen undersokning bland elever i sérskola eller
anpassad skola. Deras fysiska och psykisk hdlsa och deras levnadsvillkor gar darfor
inte att méta. Vidare behdvs béttre data om unga vuxna och deras sjédlvskattade
psykiska hilsa eftersom det &r den grupp som i minst utstrdckning besvarar
enkater.

Det behovs ocksé bittre mojligheter att folja hidlsan hos personer med olika
funktionsnedsittningar, och att Aven synliggdra och anvinda de data som samlas in
om dessa malgrupper. I de flesta undersékningar gér det inte heller att f6lja
personer med kognitiva nedséttningar, sasom intellektuell funktionsnedséttning och
autism, eftersom de har svart att besvara en standardiserad enkét och utgor for smé
grupper for att fangas i slumpmaissiga urval. Den psykiska héilsan hos andra
grupper dr ocksa svara att folja i statistiken, till exempel nationella minoriteter,
nyanlidnda och hbtqi-personer.

Merparten av all behandling for ldtta och medelsvéra psykiatriska tillstdnd sker i
primdrvarden, men det finns inget sammanhallet register for primérvirden som gor
det mojligt att f6lja upp varden pa nationell niva. Det befintliga patientregistret
omfattar dessutom endast besok hos ldkare, men psykiatrisk vard kan dven ges av
bland annat psykolog, sjukskoéterska, sjukgymnast eller kurator.

Utveckling av digitala verktyg

Digitala verktyg kan gora det lattare att bibehélla psykiskt valbefinnande och
forebygga psykiska besvir, exempelvis genom att stotta i egenvéard och med
skyddsfaktorer sdsom somn, stresshantering och fysisk aktivitet. Ménga personer
med psykisk ohélsa behover insatser fran olika aktorer, och digitala verktyg kan
underldtta samordningen. Digitaliseringen har kommit olika langt inom olika delar
av omradet psykisk hilsa och i olika delar av landet (186).

Internationellt samarbete

Psykisk ohélsa har dterkommande lyfts som ett prioriterat omrade av flera
internationella organ, diaribland WHO, OECD, FN och EU, och ldnge pekats ut
som en av de stora framtidsutmaningarna (42). Psykisk hilsa ér siledes en global
angeldgenhet, och det behdvs ett aktivt engagemang i policyutveckling och
internationellt kunskaps- och erfarenhetsutbyte for att 6ka takten i
utvecklingsarbetet. Till exempel ar det viktigt med kunskapsspridning och
innovation mellan statliga, regionala och lokala aktorer liksom civilsamhéllet i
Sverige och deras motsvarigheter i andra lédnder (42). Eftersom manga aktorer
ocksa har ansvar utifrén olika forskningsomraden, sektorsansvar och
politikomraden finns behov av en stérre samverkan och tydligare rollférdelning i
det internationella arbetet, ndgot som den tidigare nationella samordnaren ocksa
lyft i SOU:2018:90 (42).
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Insatsomré&den

Vi foreslér att arbetet for att na delmalet om starkt kunskapsutveckling inom
omradet psykisk hélsa och suicidprevention fokuserar pa féljande insatsomraden:

1. Forskning for kunskapsutveckling i alla delmal.

2. Néarmare koppling mellan forskning, policy och praktik.

3. Forbéttra mojligheterna till uppfoljning.

4. Utveckling av digitala verktyg for individer och samhéllsaktorer.

5. Utoka det internationella samarbetet och kunskaps- och erfarenhetsutbytet.
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DEL 2: Myndigheternas forslag till ny
nationell strategi for psykisk halsa och
suicidprevention

Det handlar om livet — nationell strategi for psykisk halsa
och suicidprevention

Den psykiska hédlsan har stor betydelse for oss alla. Den paverkar vart
vélbefinnande och var vardag, var uppvéxt, utbildning och arbete. Den som har en
god psykisk hélsa kan ldttare relatera till och samspela med andra, fungera vl i
samhéllet och i olika vardagssituationer, hantera problem och utmaningar som
uppstar i livet och utvecklas i olika avseenden. Den psykiska hilsan dr inte
konstant utan forédndras under livsloppet vilket innebér att det gar att paverka den
psykiska hdlsan hos mianniskor genom hela livet.

Med strategiforslaget vill vi férena arbetet med att framja psykisk hilsa och
forebygga psykisk ohilsa och suicidalitet med rétten till vard och stod vid psykisk
ohélsa. Bara om vi arbetar utifran dessa perspektiv samtidigt kan vi uppna en god
och jamlik psykisk hélsa.

Syftet med denna nationella strategi for psykisk hélsa och suicidprevention ar att
stirka arbetet med att forbéttra den psykiska hilsan i befolkningen, forebygga
psykisk ohélsa och suicid och forbéttra livsvillkoren for personer med psykisk
ohilsa. Strategin fokuserar bade pa nuvarande och kommande generationers
psykiska hilsa och belyser nddviandigheten av att skapa socialt hallbara
samhéllsstrukturer.

Strategin ska uppmirksamma omradet psykisk hélsa och suicidprevention och ge
det en tydlig prioritet, och den utgér en plattform med gemensamma mal for alla
samhéllets aktorer att samlas kring. Genom en stérkt nationell samordning och
uppfoljning pa omrédet ska strategin ocksa bidra till att 6ka kvaliteten,
effektiviteten och langsiktigheten i arbetet pa omradet.

Ett effektivt arbete utifrén strategins ambition krdver bade politiska och
verksamhetsnéra beslut och satsningar pa olika nivéer i samhaillet. Olika
samhillsaktorer har olika mojligheter och mandat att arbeta utifrén strategins olika
delar och forhoppningen ar att s& minga som mdjligt vill vara med och bidra i det
viktiga arbetet framaét.
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Strategins struktur

Den nationella strategin ska 16pa 6ver 10 &r med en vision och en mélstruktur
bestaende av fyra dvergripande mél och sju delmal, se figur 2. Inom varje delmal
foreslar myndigheterna ett antal insatsomraden med prioriteringar som arbetet
under strategiperioden behdver vara inriktat pa.

Figur 2: Strategins struktur

Ett samhalle som framjar en god och jamlik psykisk halsa
i hela befolkningen, och diringen ska behova hamnaien
situation dir den enda utvagen upplevs vara suicid

Overgripande mal Delmal
4 )

» En forbattrad psykisk + Psykisk hdlsa ses som en resurs
hdlsa i hela befolkningen fér individen och samhallet
 Farre liv forlorade i suicid + Okade investeringar i barn och unga for

en god psykisk hdlsa genom hela livet
* Minskad ojamlikhet
i psykisk hdlsa » Ettinkluderande och hallbart arbetsliv
som framjar psykisk halsa
* Minskade negativa
konsekvenser pa grund « Ettinkluderande samhille
av psykiatriska tillstand med delaktiga invanare

» Vard och omsorg som
moter individens behov

+ Starkt suicidpreventivt arbete

+ Starkt kunskapsutveckling
inom omradet psykisk halsa
och suicidprevention

Vision
Detta dr visionen for den nationella strategin for psykisk hélsa och
suicidprevention:

Ett samhdlle som framjar en god och jamlik psykisk hdlsa i hela befolkningen, och
ddr ingen ska behova hamna i en situation ddr den enda utvigen upplevs vara
suicid

Visionen tydliggor samhéllets ansvar for att skapa forutséttningar for en god,
jamstdlld och jamlik psykisk hélsa. Det innebér en strivan efter ett samhélle som
vardesatter och skyddar en god psykisk hilsa och som framjar psykiskt
vélbefinnande i hela befolkningen. Det handlar om ett tillgéngligt samhille dér alla
kan vara delaktiga pa jamlika och jamstdllda villkor och atnjuta sina rattigheter. I
ett sddant samhille arbetar man ocksa aktivt och effektivt for att forebygga
psykiska besvir och psykiatriska tillstand, nér sa ar mojligt, och sékerstéller att de
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som behover vard och stod far effektiva insatser 1 tid och utifran sina behov. I ett
sadant samhalle ska alla samhallsaktorer gora allt de kan for att kraftfullt minska
férekomsten av suicid och suicidforsok.

Overgripande mél

Strategin har fyra 6vergripande mal. De &r langsiktiga och svarar mot visionens del
att uppna en god och jamlik psykisk hélsa.

1. En forbéttrad psykisk hélsa i hela befolkningen.
2. Farre liv forlorade i suicid.
3. Minskad ojdmlikhet i psykisk hélsa.

4. Minskade negativa konsekvenser pa grund av psykiatriska tillstand.

Delmal och insatsomraden

Strategin har sju delmal. De bidrar enskilt och tillsammans till att uppné de
overgripande mélen och de fordndringar som behovs for att astadkomma detta.

1. Psykisk hélsa ses som en resurs for individen och samhéllet.

. Okade investeringar i barn och unga for en god psykisk hilsa genom hela livet.
. Ett inkluderande och hallbart arbetsliv som framjar psykisk hélsa.

. Ett inkluderande samhéille med delaktiga invanare.

. Vard och omsorg som moéter individens behov.

. Stdrkt suicidpreventivt arbete.

~N N D B~ W

. Stérkt kunskapsutveckling inom omrédet psykisk hélsa och suicidprevention.

Inom varje delmél ryms ett antal insatsomradden med prioriteringar som olika
offentliga aktérer pa nationell, regional och kommunal niva samt aktorer fran
privat sektor och civilsamhéllet kan arbeta utifran.

1. Psykisk hdlsa ses som en resurs for individen och samhallet

Hilsa kan ses som en stidndigt pdgaende process och som en resurs for varje
individ. Genom att betrakta psykisk hélsa som en resurs och stérka arbetet med att
framja det psykiska vélbefinnandet far befolkningen forutséttningar for att
utvecklas och uppné sin fulla potential. Det i sig dr ett angeldget mal, som i sin tur
ocksa bidrar till en héllbar social utveckling for nuvarande och kommande
generationer. For att uppna delmal 1 foreslér vi tre insatsomraden:

1.1 Stark arbetet med att framja psykiskt valbefinnande

Det behovs ett dkat fokus pa det som stiarker méanniskors hela livssituation och
skapar mening och sammanhang. Det kan vara insatser som riktar sig till individers
livsomraden och vardagsarenor sdsom bostad, skola, arbete och ndrmiljéer men
ocksa insatser som syftar till att stérka individers egna formagor och resurser. Det
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psykiska vélbefinnandet och faktorerna som paverkar det samspelar med varandra
och darfor ar investeringar i befolkningens psykiska vélbefinnande ocksa en
mdjliggorare for god samhéllsutveckling.

Fokus for detta omrade bor vara att:

e (ka arbetet med att frimja psykisk hilsa och stirka de faktorer som okar
vélbefinnande och motstandskraft.

o (ka kunskapen om existentiella fragors betydelse for den psykiska hélsan.

1.2 Genomfér insatser for att starka allmdnhetens kunskaper om psykisk halsa

Mer kunskap om vad psykisk hilsa och psykiskt vilbefinnande dr och vad man
sjalv kan gora for att paverka sin hélsa ar viktigt. Det kan ocksa hjélpa till att skapa
forstaelse for hur psykisk ohélsa kan ta sig uttryck, hur man kan stddja nagon som
inte mar bra eller veta nir och hur man soker stod och hjilp om det behdvs. Fokus
for detta omréde bor vara att:

o tillgdngliggdra och sprida information och kunskap om psykisk hélsa och
psykiskt vélbefinnande till allménheten; informationen bor vara
kvalitetssidkrad, anpassad och tillgdngliggjord utifran olika gruppers behov och
forutsittningar

e gora riktade insatser for att stdrka barns och ungas resiliens, exempelvis sprida
kunskap om sétt att hantera kanslor och stirka tron pa sig sjilv.

1.3 Oka kunskapen om globala samhéllsférandringars p&verkan pd psykisk hélsa
Samhillet och ménniskors hélsa paverkas av samhillsekonomisk och teknisk
utveckling, konflikter och klimatférédndringar. Flera av dessa samhéllsforandringar
har samband och interagerar med varandra. Fokus for detta omrade bor vara att:

e Oka kunskapen om hur man kan skapa motstandskraft och uppritthalla
psykisk hélsa och vilbefinnande i ett fordnderligt samhille.

2. Okade investeringar i barn och unga fér en god psykisk hélsa genom
hela livet

En god psykisk halsa byggs i stor utstrackning upp under barndomen och
ungdomen, och hélsan genom hela livet gynnas av goda hemforhéllanden, trygga
relationer hemma och i skolmiljon och en meningsfull fritid. Darfor ar det viktigt
att investera i barn och unga och ge dem bésta mojliga forutsittningar att fa en
trygg uppvéxt och utvecklas, ldra och mé bra i férskolan, i skolan och pé fritiden.
For barn som drabbas av psykisk ohdlsa méste det ocksé finnas tidiga och
lattillgdngliga stod samt vard och behandling utifrén behov.

For att uppné delmal 2 forslér vi atta insatsomraden:
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2.1 Stark arbetet f6ér en trygg uppvaxt for alla barn

Barn och unga som véxer upp med goda levnadsforhallanden har béttre
forutséttningar for psykiskt vilbefinnande och minskad risk for psykisk ohélsa och
suicid senare i livet. Fokus for detta omrade bor vara att:

o stdrka insatser till foréldrar, till exempel genom att 6ka kunskapen om och
tillgdngen till fordldrastod.

o tidigt i barns liv identifiera och uppméarksamma de som lever i olika former av
utsatthet, har upplevt trauma eller har utsatts for véld.

o Okat fokus och riktade insatser till barn med funktionsnedsittningar.
o sikerstilla en jamlik tillgéng till modra- och barnhélsovard.

o utveckla socialtjénstens forebyggande arbete, i linje med forslaget i
utredningen Framtidens socialtjanst (SOU 2020:47).

2.2 Okat fokus p& forskolan som halsofrdmjande arena

En hilsofraimjande forskola av hog kvalitet innebér att det finns utrymme att bygga
gemenskap och skapa en positiv atmosfar for ldrande. Forskolan kan ocksa vara
sarskilt viktig for barn vars hemmilj6 brister pa nagot vis eller fér barn med
ogynnsam utveckling. Fokus for detta omrade bor vara att:

o arbeta for hog kvalitet i forskolan.
o stirka forskolans hilsofrdmjande arbete.

o stirka forskolans arbete med att tidigt uppméarksamma barn i behov av sérskilt
stod.

2.3 Séakerstall likvardiga mojligheter till Iarande, utveckling och hélsa for alla barn

Fullgjord grundskola och gymnasieexamen &r en av de viktigaste skyddsfaktorerna
for god psykisk hilsa och goda livsmdjligheter senare i livet. Skolan har ett
kompensatoriskt uppdrag som innebér att alla elever ska fa goda forutsittningar for
att nd malen med utbildningen, oavsett utgdngsposition. I en verksamhet dir de
kompensatoriska insatserna fungerar vil har alla barn och elever likvéirdiga
mdjligheter att utvecklas och lara. Fokus for detta omrade bor vara att:

e gora insatser for minskad skolsegregation, till exempel sérskilda
kompensatoriska insatser till forskolor och skolor i omraden med
socioekonomiska utmaningar och till barn och elever med sarskilda
utmaningar i sitt ldrande, exempelvis pa grund av funktionsnedséttning.

o tidigt uppticka larmiljoer som inte gynnar elevers ldrande, utveckling och
hélsa.

o stirka skolans mdjligheter att mdta barn och elever med psykiatriska tillstand,
sdsom exempelvis neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.
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2.4 Stark arbetet med det halsoframjande och férebyggande arbetet i skolan

Skolan ska arbeta for en god 14rmiljo som framjar ldrande, utveckling och hélsa,
for att eleverna ska stérka eller bibehalla sitt fysiska, psykiska och sociala
vélbefinnande och fa en sé positiv skolsituation som mojligt. Det kan handla om
arbete fOr att elever ska ha stodjande och tillitsfulla relationer till skolpersonal och
skolkamrater och kénna sig delaktiga i sitt larande. Det kan ocksa handla om arbete
mot mobbning, krinkningar och diskriminering. Elevhélsan spelar en viktig roll for
att i samverkan med lirare och 0vrig personal bedriva skolans hélsofrdmjande
arbete pé individ-, grupp- och skolenhetsniva. Fokus for detta omrade bor vara att:

o fortsétta att stirka skolans arbete mot krdnkande behandling och
diskriminering.

o stirka forutséttningarna for skolans nérvarofrdmjande arbete.
o stirka kunskapen om psykisk hilsa hos ldrare och elevhilsans personal.
e stirka skolans forutséttningar for att arbeta med vérdegrund och elevhéilsa.

o sikerstilla att eleverna har jamlik tillgang till elevhdlsan och att den samlade
kompetens som kravs finns tillgdnglig.

2.5 Oka arbetet med att skapa en meningsfull fritid fér barn och unga

Barn och unga behover fa mojligheter att vara fysiskt aktiva och kreativa samt
utveckla sina sociala och kognitiva férdigheter. Trygga métesplatser och
meningsfulla och samtidigt utmanande fritidsaktiviteter bidrar till barns och ungas
utveckling och ger mdjlighet till social gemenskap med andra. Fokus for detta
omréde bor vara att:

e Oka tillgdngen till lattillgéngliga verksamheter for barn och unga inom bland
annat kultur, idrott och friluftsliv.

e arbeta fOr att fritidsaktiviteter gors tillgéngliga och nér en bredd av barn och
unga utifran deras olika behov och forutséttningar, till exempel inkluderande
aktiviteter for barn och unga med fysiska, psykiska eller intellektuella
funktionsnedsattningar.

o rikta insatser till omraden dir barn och unga har sdmre forutsittningar for att
delta i fritidsaktiviteter.

e sprida kunskap om normer, identitet, psykisk hélsa och sérskilt utsatta grupper
till vuxna som leder fritidsaktiviteter.

2.6 Sakerstall en saker och hélsofréamjande digital uppvaxtmiljo

Barn och unga tillbringar en stor del av sin tid med digitala medier, sdsom sociala
medieplattformar och spel, och dessa dr nu sa integrerade i barns och ungas
vardagliga liv att de kan betraktas som digitala uppvéxtmiljoer. Via dessa medier
kan barn finna information, kommunicera med andra och uttrycka sig pa nya stt,
vilket kan bidra till kunskap, social gemenskap och demokratiskt deltagande. Men
anviandningen kan ocksé paverka den psykiska hilsan negativt genom sociala
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jédmforelser, krankningar och annan utsatthet, och anvéndningen kan leda till sémre
levnadsvanor nédr det giller somn, mat och fysisk aktivitet. Fokus for detta omrade
bor vara att:

o tillgodose barns och ungas behov av goda digitala miljoer, med ett sérskilt
fokus pa att stdrka dem som har storst risk for att fara illa i de digitala
miljoerna.

o utveckla arbetet med att skydda barn och unga fran skadligt och otillforlitligt
material samt alla former av vald i den digitala miljon.

e Oka kunskapen om kopplingen mellan digitala medier och barns och
ungdomars psykiska hilsa.

o (ka kunskapen om barns medieanviandning bland professioner som méter barn
och unga med suicidtankar.

2.7 Oka olika former av stédinsatser utifrén barns och ungas behov

Barn och unga uttrycker behov av littillgéinglig information om var man kan fa
hjélp eller stod i fragor som ror psykisk hélsa. Det dr darfor viktigt att det finns
tillgéngliga verksamheter med kompetens som kan mota barn och unga i olika
aldrar och med olika forutsittningar. Fokus for detta omrade bor vara att:

e arbeta fOr béttre och mer tillgénglig information om vart man kan vénda sig
med olika typer av fradgor om och vid olika typer av psykisk ohilsa.

o stirka verksamheter som erbjuder rad och stod om exempelvis hélsa,
relationer, existentiella frdgor och barns och ungas réttigheter eller
medmaénskligt stod.

e arbeta fOr att ungdomsmottagningar i hogre grad ska nd grupper som idag inte
soker sig till verksamheten.

e stirka studenthilsans arbete.

e skapa ett jimlikt utbud av fysiskt och digitalt stod och arbeta for att nd grupper
som av olika skl inte soker stdd.

2.8 Stark tidiga och samordnade insatser utifran barns och ungas behov

Barn och unga som mar daligt behéver uppméarksammas tidigt for att fa det stod
och den vard som de behdver. Det minskar risken for att de senare behdver insatser
inom specialiserad barn- och ungdomspsykiatri eller socialtjinst. Tidiga insatser
handlar bade om tidigt i alder och tidigt i en ogynnsam utveckling. Ansvaret for
tidiga och samordnade insatser finns hos olika verksamheter och huvudman, bland
annat skolan, socialtjansten och hilso- och sjukvarden. Fokus for detta omrade bor
vara att:

¢ inom hilso- och sjukvérden, socialtjdnsten och skolan tidigt uppmérksamma
och folja upp olika riskfaktorer eller tecken pa psykisk ohilsa; detta behdver
ocksa beaktas i arbetet med ett nytt nationellt barnhdlsoprogram.
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e Oka primérvardens kompetens och metoder for att mota barn och unga som
behover vard pa grund av psykisk ohélsa.

o stirka den specialiserade vardens konsultativa roll for att bli mer tillgénglig for
primérvérden och skolan.

e den specialiserade varden, socialtjdnsten, forskolan och skolan samordnar sitt
arbete for barn och unga med stora och langvariga behov.

3. Ett inkluderande och héllbart arbetsliv som framjar psykisk halsa

For att na strategins overgripande mal behovs ett inkluderande och hallbart
arbetsliv som framjar psykisk hilsa. Inkluderande handlar om att fler individer och
grupper med olika bakgrunder kan fa anstdllning och vara del av arbetslivet.
Hallbart handlar om en god och tillgénglig arbetsmiljo for alla och stod till dem
som éatergar till arbete efter en sjukskrivning. En forutsittning for ett inkluderande
och héllbart arbetsliv ar att yrkesverksamma har verktyg for bra bemétande.

For att uppna delmal 3 foresléar vi fem insatsomraden:

3.1 Stark arbetet for en god arbetsmiljé som framjar psykisk halsa

En god arbetsmiljoé ger forutsattningar for méanniskor att fungera, utvecklas och ma
bra pa jobbet, och bidrar ddrmed till en god psykisk hélsa. Arbete for goda
organisatoriska och sociala arbetsforhéllanden handlar exempelvis om att
forebygga riskfaktorer for psykisk ohélsa sasom langvarig stress, konflikter och
mobbning, och om att frimja friskfaktorer for psykisk hélsa sdsom trygghet, balans
mellan jobb och fritid och stdod fran chef och kollegor. Fokus for detta omrade bor
vara att:

o fortsatt stddja implementering och tillsyn av foreskrifterna om organisatorisk
och social arbetsmiljo.

o sikerstilla kompetens och resurser for att upprétthalla en god arbetsmiljo, till
exempel genom att arbetsgivare anlitar foretagshélsovard eller annan expertis.

e ta fram och sprida kunskap om frisk- och riskfaktorer for psykisk hélsa for
olika yrken och branscher samt kunskap om implementering — framfor allt
kunskap om hilsoframjande arbetsplatser och sitt att forebygga krankande
sdarbehandling, mobbning och sexuella trakasserier.

o fOrbittra den organisatoriska och sociala arbetsmiljon inom vérd och omsorg,
sociala tjénster och utbildning, med hog sjukfrdnvaro for stressrelaterad
psykisk ohilsa; arbetet behdver beakta fragor om kompetensforsorjning och
villkoren for vidareutbildning.

o forbéttra den organisatoriska och sociala arbetsmiljon med fokus pa 6kad
jamstdlldhet och minskad konssegregering pa arbetsmarknaden, exempelvis
genom Okad kunskapsutveckling och normmedvetenhet.

o stréva efter samordningsvinster i arbetet utifrdn En god arbetsmiljé for
framtiden — regeringens arbetsmiljostrategi 2021-2025.
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3.2 Oka stddet till elever i vuxenutbildningen

Kommuner och folkhogskolor erbjuder vuxenutbildning som mojliggor vidare
etablering i arbetslivet. Sddan utbildning ar till exempel viktig for personer med
olika former av psykisk ohélsa som saknar gymnasieutbildning och for personer
som invandrat till Sverige och behdver genomga eller komplettera med svensk
utbildning. I bdda grupper finns individer med behov av psykosocialt stod. Fokus
for detta omréde bor vara att:

e anlita olika professioner inom vuxenutbildningen sdsom studie- och
yrkesvégledare, specialpedagog och kurator, och stréva efter tvérprofessionell
samverkan, for att fler elever ska na utbildningens mal.

e stirka samverkan mellan offentliga aktérer om insatser som framjar psykisk
hilsa och forebygger psykisk ohélsa bland komvuxelever, eftersom ansvaret
delas av flera myndigheter och vardgivare.

o stirka samverkan mellan offentliga aktdrer for att identifiera insatser som
motiverar fler att delta i vuxenutbildningen, sirskilt unga som inte slutfort sin
gymnasieutbildning.

3.3 Oka deltagandet i arbetslivet

Fler individer och grupper med svag anknytning till arbetslivet behover
forutséttningar for att f en anstéllning, exempelvis personer med psykiatriska
tillstand som paverkar arbetsférméagan, och da i synnerhet unga. Det &r ocksé
viktigt att beakta andra grupper som riskerar ldngre perioder av arbetsloshet sésom
dldre och personer fodda utanfor Europa. Fokus for detta omrade bor vara att:

e ordna fler anpassade arbeten och inkluderande rekrytering for att personer med
psykisk eller intellektuell funktionsnedséttning som péverkar arbetsformagan
kan f4 anstillning.

o stirka samverkan mellan arbetsgivare och myndigheter om insatser for
personer som stir langt fran arbetsmarknaden, och om former for att sprida
goda och kostnadseffektiva exempel.

o (ka kunskapen bland chefer, arbetsledare, fackligt fortroendevalda och
skyddsombud om olika former av psykisk ohélsa, for att de ska kunna stotta
arbetstagare och ta vara pa deras formégor.

o (Oka medvetenheten om normer och fora 6ppna samtal om psykisk ohélsa i
arbetslivet for att bidra till minskad stigmatisering, diskriminering och
mobbning.

e Oka kunskapen om langtidsarbetsloshet bland olika grupper sdsom éldre och
mojligheterna att fa anstillning.

En del personer har s nedsatt arbetsforméga att de inte kan fa en anstéllning inom
ramen for de anstédllningsformer som finns pa arbetsmarknaden. Det ar viktigt att
dessa personer far tillgang till andra former av meningsfull sysselséttning. Sddan
sysselséttning adresseras i delmél 4 och 5.
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3.4 Oka kunskapen om stéd vid sjukdom och funktionsnedséttning

For personer som blir sjukskrivna till foljd av psykisk ohélsa &r sjukforsdkringen
ett viktigt bidrag till inkomst och for aterhdmtning. Sjukforsdkringen och processen
for att gé fran en erséttning till arbete ska fungera likvardigt for alla, oavsett
diagnos, och samtidigt vara utformad utifrén individens behov. Fokus for detta
omréde bor vara att:

e Oka kunskapen om samordning och insatser som é&r effektiva for
arbetsétergdng for personer med olika former av psykisk ohélsa.

o utveckla dialogen mellan individ, arbetsgivare, myndigheter och hilso- och
sjukvard for att battre stddja och mota behoven hos personer med psykisk
ohilsa — bade individer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och
personer som riskerar sjukskrivning till f6ljd av psykisk ohélsa.

o (ka kdnnedomen bland chefer, arbetsledare, fackligt fortroendevalda och
skyddsombud om foreskrifterna om arbetsanpassning, i syfte att ge tidigt stod
till personer med psykisk ohilsa.

3.5 Stark det professionella bemétandet i offentliga verksamheter som méter personer
med psykisk ohélsa

Anstéllda inom offentliga verksamheter som méter personer med psykisk ohélsa
behdver kunskap om olika former av psykisk ohélsa och hur de kan komma till
uttryck, for att de ska kunna ge ett bra bemotande och dven fa trygga och goda
arbetsforhallanden. Det giller sérskilt verksamheter som arbetar med
myndighetsutovning, dér frihetsberdvade personer vistas, och verksamheter vars
anstillda har kontakt med personer som befinner sig 1 psykisk kris. Fokus for detta
omréde bor vara att:

o ge offentligt anstéllda kunskap om psykisk ohélsa och verktyg for ett bra
bemotande, som dr anpassade utifran arbetsuppgifterna, bade i grundutbildning
och genom aterkommande kompetensutveckling pa arbetsplatser utifran
identifierade behov.

e ge vissa yrkesgrupper sérskild kunskap om den lagstiftning som anger
skyldigheter om till exempel likabehandling och samverkan.

e anvinda kunskaper och erfarenheter for att kontinuerligt anpassa arbetsstt,
lokaler och utrustning utifran verksamhetens uppdrag och for att sikra ett gott
bemotande.

4 Ett inkluderande samhélle med delaktiga invanare

For att na strategins dvergripande mal behdver forutséttningarna for ett
inkluderande samhélle med delaktiga invanare stdrkas. Delaktighet handlar om att
kunna paverka sitt vardagsliv och faktorer i samhéllet i stort. Inkludering handlar
om att vara del av sociala gemenskaper och kidnna samhdrighet med och tillit till
andra manniskor. Nér samhéllets utformning utgér fran en alltfér sndv norm
utestdngs grupper bade fysiskt och socialt, vilket 6kar risken for psykisk ohilsa och
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Okar ohilsans negativa konsekvenser. For att uppna delaktighet och inkludering
kravs ett tillgdngligt samhélle som kan méta méinniskor med olika forutsittningar
och funktionsformaga.

For att uppna delmal 4 foreslar vi fem insatsomraden:

4.1 Minska stigmatisering och diskriminering av personer med psykisk ohalsa

Det finns negativa forestillningar om personer med psykiatriska tillstand eller
suicidalitet hos allménheten, men dven inom exempelvis skolan, arbetsmarknaden,
hilso- och sjukvarden, rittsvasendet och medierna. Det kan goéra att personerna
stigmatiseras och diskrimineras, vilket i sin tur leder till att de &r mindre delaktiga i
samhdéllet, far sémre livskvalitet och fér svarare att aterhdmta sig frén psykiatriska
tillstind. Darfor behover strategin omfatta arbete for att minska stigmatisering och
diskriminering. Fokus for detta omride bor vara att:

o mita kunskaper, attityder och beteenden i befolkningen gentemot personer
med psykisk ohélsa for att identifiera var okunskap och negativa
forestéllningar finns och hur de tar sig uttryck.

e gdra kompletterande fordjupningsstudier av upplevd stigmatisering och
diskriminering for att kunna héja kunskapsnivén och fordndra negativa
attityder och diskriminerande beteenden.

o se till att kunskapshojande insatser 4r malgruppsanpassade samt helst
integreras i ordinarie verksamheter och utfors vid upprepade tillfallen.

e utveckla insatser for att minska stigmatisering och diskriminering tillsammans
med personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa.

o utveckla insatser som bygger pd mdten med personer med egen erfarenhet av
psykisk ohilsa eller suicidalitet, eller med deras nérstdende.

4.2 Utveckla insatser for grupper med 6kad risk for psykisk ohalsa

Individer med erfarenhet av diskriminering eller upprepad kriankande behandling
har en 6kad risk for att utveckla psykisk ohélsa, liksom personer med déliga
socioekonomiska forutséttningar. Fokus for detta omrade bor vara att:

o utforma insatser utifran kunskap om gruppspecifika faktorer som framjar
psykisk hélsa eller forebygger olika former av psykisk ohélsa.

o utforma insatser utifrdn malgruppernas erfarenheter.

e utvirdera riktade och anpassade insatser for att identifiera goda exempel som
kan spridas och anvindas.

e i storre utstrdckning synliggora olika grupper i information och
kommunikation om psykisk hélsa for att motverka hinder for delaktighet och
inkludering.
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4.3 Oka samisk delaktighet och inkludering

Urfolket samernas psykiska hélsa paverkas av samma faktorer som andra
manniskors, men priglas ocksa av folkets unika historia, kultur och samhille. Som
ett urfolk har samerna rétt att delta i samhélleliga beslutsprocesser pé alla nivaer,
och till inflytande i fragor som sdrskilt berdr dem. Det dr darfor viktigt att samer
sdkras mojlighet att ta ansvar for att stirka sin psykiska hélsa och forebygga suicid,
men ocksa att paverka det arbete som utfors i samhéllet i stort, och belysa fragor
som ér sirskilt relevanta for dem. Fokus for detta omrade bor vara att:

o utgd fran ett samiskt holistiskt synsétt pa psykisk hélsa, dir samisk kultur och
sprék ses som grundlidggande resurser for att samer ska ma bra och kunna leva
goda liv.

o folja upp samers tillgéng till vard- och stodinsatser och sikerstilla att
insatserna moter behoven; detta &r sarskilt viktigt eftersom kulturella och
kontextuella aspekter paverkar hur vardmoétet upplevs och utfaller.

o se till att vardpersonal har kompetens att mota behovet av anpassade vard- och
stodinsatser, genom utbildning som bygger pa kunskap om gruppens psykiska
hilsa, faktorer som paverkar den och sitt att stirka halsan.

o fortsatt regelbunden uppfoljning av psykisk hilsa samt suicidalitet bland
samer.

4.4 Investera i sociala aktiviteter och socialt st6d

Att ha sociala relationer och uppleva socialt stod &r viktigt for en god psykisk
hilsa. Brist pa sddana relationer och sadant stéd ar vanligare bland personer med
psykiatriska tillstdnd, och i synnerhet de med svara tillstdnd. Det &r ocksa vanligare
bland unga och de allra dldsta, och bland olika minoriteter sdsom personer med
funktionsnedséttning och hbtqi-personer. Fokus for detta omrade bor vara att:

e uppmuntra och stddja individer och grupper att organisera sig och delta i
aktiviteter inom skapande verksamheter, fysisk aktivitet och existentiella
fragor, och 6ka medvetenheten om att sddana aktiviteter frimjar psykisk héilsa
och aterhdmtning fran psykiatriska tillstdnd.

o (Oka kompetens om och motivation till att anvénda digitala verktyg for grupper
som saknar grundldggande digitala kunskaper.

e erbjuda verksamheter som ger meningsfull sysselsattning for personer med
psykiatriska tillstand, for att bryta isolering, tillgodose behov av social
samvaro och meningsfull vardag och frimja delaktighet i samhillet.

e stddja verksamheter som tillhandahaller sjdlvhjélp, stodgrupper, telefon- och
chattstdd, sociala motesplatser och digitala former av medménskligt och
psykosocialt stdd, eftersom de kompletterar exempelvis hilso- och sjukvardens
och socialtjénstens verksamheter.

o fortsatt stddja civilsamhillets organisationer, bade ekonomiskt och genom att
upplata lokaler for verksambhet.
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o stirka samverkan mellan offentliga aktdrer och civilsamhéillets organisationer
for att fa ett gemensamt ldrande om insatser fran olika aktorer.

4.5 Utveckla naromréden som framijar delaktighet och inkludering

Mainniskors ndiromraden kan bidra till 6kad delaktighet och inkludering. En god
samhallsplanering ar avgorande for att skapa tillgdngliga ndromraden som framjar
psykiskt vélbefinnande. Fokus for detta omrade bor vara att:

e planera nya och befintliga ndromraden sé att det finns en blandning av
bostider, arbetsplatser och servicefunktioner som gynnar gemenskap.

e ordna offentliga platser i ndromraden, sdsom bibliotek, foreningslokaler och
andra sociala traffpunkter, for att motverka oftivillig ensamhet och social
isolering.

o se till att ndromraden innehaller grénomraden och platser som framjar fysisk
aktivitet och ldmnar utrymme for avkoppling och stillhet.

e beakta sikerheten och tryggheten for de som bor och vistas i ndromraden i
planering, byggande och underhéll, och ta hinsyn till jamstélldhet mellan
kvinnor och mén och flickor och pojkar samt utsatta grupper.

e utveckla ndromraden som bidrar till jamlika livsvillkor och en trygg
boendesituation for olika grupper.

5 Vérd och omsorg som moéter individens behov

Haélso- och sjukvardens verksamheter med sin férebyggande, utredande,
behandlande, habiliterande och rehabiliterande uppdrag har en central roll i arbetet
for att na strategins alla overgripande mél. Likasd kommunala verksamheter, frimst
socialtjanst, socialpsykiatri och kommunal hilso- och sjukvard med sitt ansvar att
frimja manniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jadmlikhet i levnadsvillkor
samt aktiva deltagande i samhéllslivet.

For att uppnéd delmalet om vard och omsorg som méter individens behov
behover verksamheter inom hélso- och sjukvarden, tandvérden och
socialtjinsten systematiskt stirkas och utveckla sitt arbete med psykisk hélsa
och ohilsa, bland annat genom 6kade resurser samt béttre och effektivare
arbetssitt. Vi foreslér nio insatsomriden:

5.1 Stark ledarskapet pé alla nivaer inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten

Ledarskapet inom hélso- och sjukvérden och socialtjansten har en avgdrande roll
for att skapa langsiktiga och hallbara organisatoriska forutséttningar for och sékra
kvaliteten och patientsdkerheten i atgdrder och insatser till enskilda personer inom
hélso- och sjukvarden, socialtjédnsten och stdd och service till vissa
funktionshindrade (nedan kallat vard och omsorg). Fokus for detta omrade bor vara
att:
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o tydliggora ledarskapets ansvar och betydelse for kvaliteten och det
systematiska kvalitetsarbetet i verksamheternas ledningssystem.

o stirka ledarskapet pa alla nivaer for att sdkerstilla kompetensforsorjning,
kompetensutveckling och god arbetsmiljo for personalen samt for att infora
nya metoder och arbetssitt pa ett sdkert sdtt och sdkerstilla att verksamheterna
har och foljer andamalsenliga processer och rutiner.

o se till att ledningsfunktioner pa alla nivaer utformar effektiva processer,
aktiviteter och rutiner for samarbete mellan olika verksamheter som
underlittar att verksamheterna tar ett gemensamt ansvar for att mota
individens behov.

o se till att ledningsfunktioner pé alla nivaer har kompetens om risk- och
skyddsfaktorer for psykisk ohélsa, om behov hos personer med psykiatriska
tillstand, funktionsnedsittningar och komplexa vard- och stddbehov samt om
suicidalitet.

5.2 Sékerstall grundlaggande kunskap om psykisk ohdlsa och suicidalitet i alla delar av
halso- och sjukvérden, tandvarden och socialtjansten

Det ér vanligt med samsjuklighet mellan psykiatriska tillstdnd och somatiska
sjukdomar eller munhélans sjukdomar, men fér ménga patienter upptiacks det sent i
ett sjukdomsforlopp eller inte alls. Darfor ar det viktigt att alla delar av hélso- och
sjukvarden, tandvéarden och socialtjdnsten har grundldggande kunskap om psykisk
ohilsa och suicidalitet. Fokus for detta omrade bor vara foljande:

e Personal som moter patienter eller brukare behover ha grundldggande kunskap
om och hoja sin kompetens for att

e uppméirksamma tecken pa psykisk ohilsa eller varningssignaler om
suicidalitet, och vid behov kunna hidnvisa personen till ritt vard- och
stodinstans.

o {Orsta att psykisk ohélsa kan komma till uttryck pé olika sétt hos
exempelvis barn och unga, dldre personer, kvinnor och mén eller personer
med intellektuell eller neuropsykiatrisk funktionsnedséttning.

e anpassa behandling och omvardnad efter eventuella funktionsnedséttningar
som psykiatriska tillstaind medfor.

e bemota personer med psykiatriska tillstdnd eller sérskild risk for att
utveckla sadana pa ett adekvat och respektfullt sétt.

e Verksamheter som moter personer med psykiatriska tillstand behdver utveckla
arbetssétt for att identifiera eventuell somatisk sjuklighet hos personer med
psykiatriska tillstdnd och sékerstilla att dessa personer far adekvat behandling
for sin somatiska sjuklighet. Verksamheterna behdver dven arbeta
hilsofraimjande och hindra uppkomsten av forebyggbara sjukdomar hos
personer med psykiatriska tillstdnd, s som exempelvis hjért-karlsjukdom,
cancer, diabetes och kroniska lungsjukdomar.
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e Okade kunskaper om psykisk ohilsa och samsjuklighet ir sirskilt aktuellt for
icke-legitimerad personal inom dldreomsorg, inom LSS-verksamheter och pa
HVB-hem men dven for personal inom bland annat Kriminalvérden,
Migrationsverket och SiS-institutioner.

5.3 Stark patient- och brukarinflytande i vdrden och omsorgen

For att uppna delmalet om vard och omsorg som méter individens behov behdver
hilso- och sjukvardens och socialtjanstens personal ha ett personcentrerat
forhallningssitt, integrera patienternas och brukarnas erfarenheter och
forvantningar i vard- och omsorgsarbetet och se dessa som en betydelsefull tillgang
i kvalitets- och patientsékerhetsarbetet. Fokus for detta omréde bor vara att:

e planera, utforma och genomfora vard- och stddinsatser i samrdd med
patienterna och brukarna och eventuellt deras anhoriga eller andra nérstdende.

e Dbeakta patienters, brukares, anhorigas och andra nérstaendes asikter om
kvalitet och patientsédkerhet i olika verksamheter vid verksamhetsutveckling
inom kommun och region.

e involvera foretrddare for patienter, brukare, anhdriga och andra nérstéende i
dialoger med beslutsfattare dir de kan bidra till 6kad forstéelse for patienternas
och brukarnas behov samt vardens och omsorgens resultat.

o utveckla former, metoder och strukturer for patient- och brukarinflytande och
for patient- och brukarutvérdering av vard och omsorg, och integrera dem i
verksamheternas systematiska forbéttringsarbete.

o skapa goda forutsittningar for patienter, brukare, anhoériga och andra
nérstdende att vara delaktiga i varden och omsorgen, och sérskilt beakta
personer som har svart att fi sina roster hérda sdsom barn och unga, éldre,
personer med svara psykiatriska tillstind och personer som lever i hemldshet.

5.4 Stark halso- och sjukvardens och socialtjdnstens halsoframjande och férebyggande
arbete

Befolkningens psykiska och fysiska hélsa behover starkas, for att pa sikt minska
behovet av behandling for psykisk ohélsa och anvidnda héilso- och sjukvardens
resurser mer effektivt. Darfor behdver det hilsofrimjande arbetet genomsyra
verksamheternas praktik, organisation och struktur. Fokus for detta omrade bor
vara att:

o utveckla ett hidlsofrdmjande férhallningssatt i hdlso- och sjukvarden och starka
det hilsofrimjande och forebyggande arbetet i hela vardkedjan.

o sikerstilla att ett hdlsofrdimjande forhallningssétt praglar konkreta
hilsofrimjande och férebyggande insatser, men ocksa behandling,
rehabilitering, uppfoljning, rad och stdd, egenvard och stod till
befolkningsinriktade insatser.
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e se till att hélso- och sjukvérdens hélsofrdmjande uppdrag tydligt framgar i
avtal, handlingsplaner, rutiner och uppféljningar.

o sikerstilla att medarbetare utvecklar kompetens och far forutsattningar att
bedriva en hilsofrdmjande hélso- och sjukvard.

o se till att det hdlsofrimjande och forebyggande arbetet riktas till alla individer,
dven de med svéra psykiatriska tillstdnd eftersom ohdlsosamma levnadsvanor
kan innebéra storre hdlsorisker for vissa personer med psykiatriska tillstdnd dn
for andra grupper.

For att anvidnda samhéllets resurser mer effektivt dr det viktigt att forebygga sociala
problem, sasom fattigdom, hemldshet och kriminalitet. Dérfor behover
socialtjinsten:

o stirka sitt forebyggande arbete i alla delar pa samhaills-, grupp- och
individniva.
e integrera det forebyggande perspektivet i alla verksamheter.

o sikerstilla en samordnad kunskapsutveckling samt spridning och
implementering av kunskapsbaserade forebyggande metoder och arbetssitt i
sina verksamheter.

o synliggora det forebyggande arbetets innehdll, omfattning och utveckling 6ver
tid.

5.5 Forbattra tillgangligheten till vard och omsorg och gér den mer jamlik

God tillginglighet &r avgorande for en fungerande hélso- och sjukvard och omsorg.
Det omfattar korta véantetider, tillgang till olika specialiteter och behandlingar
oavsett var i landet man bor och tillgéng till insatser och behandlingar som ges
utifran gruppspecifika behov eller individuella férutsittningar. Fokus for detta
omrade bor vara foljande:

e Det behover bli enklare att fa ratt insats av ratt aktor.

e Primérvarden behdver bli battre pa att framja psykisk hélsa och forebygga och
hantera psykisk ohélsa.

o Tillgingliga resurser inom specialpsykiatrin behdver anvéndas mer effektivt.
e [nnovation behovs for att anvéinda personalresurser mer effektivt.

e Jamlik vard och omsorg Okar tillginglighet till vard- och stddinsatser.

5.5.1 Det behdver bli enklare att f3 ratt insats av ratt aktor

Enklare fysiska och digitala ingangar till hilso- och sjukvarden for psykisk ohélsa
samt via telefon behdver utvecklas for att tillhandahalla snabb bedémning och vid
behov inleda en vardkontakt direkt, utan remittering eller hénvisning till andra
instanser. Sddana ingéngar kan bidra till att vardens och omsorgens resurser
anvénds mer effektivt och sékerstilla att patienter och brukare far rétt insatser av
ratt aktor i vrdkedjan.
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e Sadana ingéngar behdver

e inkludera rad- och stddverksamheter som erbjuder professionella rad,
vigledning och st6d till egenvard till dem som inte behdver ytterligare
vard.

e knytas till befintliga ingangar till hédlso- och sjukvarden via 1177 eller vard-
och hilsocentraler, men kréver sarskild kompetens inom psykisk ohélsa och
suicidprevention.

e ha mojlighet att vid behov koppla pé akutpsykiatriska enheter sdsom
psykiatriska ambulanser.

e Det pagaende arbetet med ”En vig in”-verksamheter for barn och unga
behover stirkas och utvecklas, och det behdvs liknande verksamheter for
vuxna.

5.5.2 Primérvarden behdver bli battre pd att frémja psykisk hélsa och férebygga och
hantera psykisk ohalsa

Specialistpsykiatrins resurser ska i forsta hand ga till patienter med storst behov,
och darfor behover primérvéarden bli béttre pa att arbeta hilsoframjande samt
upptécka, diagnostisera och behandla lindriga och mattliga psykiatriska tillstand,
inklusive skadligt bruk och beroende. Omstéllningen till néra vard ar en viktig del i
detta arbete.

e Frigor om den psykiska hilsan behover inkluderas vid olika hilsofrdmjande
och forebyggande kontakter, till exempel pd ungdomsmottagningar, inom
barn- och mddrahélsovarden och inom elevhélsan.

e Primirvérdens ledning och styrning behdver sékerstilla att det finns béde
grundlaggande och sérskild kompetens i form av exempelvis psykologer,
sjukskdterskor och allménlékare for att erbjuda tidiga insatser och omhénderta
svara och ihéllande psykiska besvir samt lindriga och mattliga psykiatriska
tillstand.

5.5.3 Tillgangliga resurser inom specialistpsykiatrin behdver anvandas mer effektivt

Specialistpsykiatrins resurser behover anvindas mer effektivt for att 6ka
tillgdngligheten till vard- och stédinsatser i olika delar av hélso- och sjukvarden.

o Konsultationsstdd fran specialistpsykiatrin till primérvardens verksamheter,
liksom till elevhilsans medicinska insats behover utvecklas och 6ka, for att
patienter ska f& adekvat psykiatrisk vérd tidigt i sjukdomsforloppet inom
primédrvarden.

o Konsultationsstdd fran specialistpsykiatrin till primérvardens och somatiska
specialistvirdens verksamheter behover utvecklas och oka for att 6ka
mojligheterna att ge god vérd till patienter vars psykiska problematik paverkar
somatisk utredning, vard och behandling, liksom till patienter med l&ngvarig
psykiatriskt tillstdnd och samtidig kroppslig sjukdom.

76



e For patienter vars psykiatriska tillstdnd inte &r mojligt att bota behover vard-
och stodinsatser fokusera pa att optimera deras funktionsférmaga, minska
risken for att de ska skada sig sjdlva eller andra och sékerstilla att de kan vara
delaktiga i samhillet.

5.5.4 Innovation behdvs for att anvanda personalresurser mer effektivt

Innovativa arbetssitt kan frigora personalresurser som i hogre utstrackning behdvs
for patientnéra arbete och darmed Oka tillgdngligheten till vard- och stodinsatser.

o Vard- och stodutbudet bor utdkas (inte ersdttas) med innovativa sétt att
formedla vard- och stddinsatser pé, exempelvis gruppbehandlingar och
sjélvhjélpsprogram.

e Den digitala omstéllningen inom hélso- och sjukvarden och omsorgen behover
paskyndas, stirkas och stodjas dels for att:

o tillhandahalla digitala sitt att formedla kvalitetssdkrade vard- och
stodinsatser pa, oavsett var i landet patienter och brukare befinner sig

o effektivisera administrativa arbetsuppgifter for personalen.

o Samtidigt behdver kontaktvigarna och vardutbudet ta hinsyn till grupper som
inte kan ta del av en anpassad digital vérd.

5.5.5 Jamlik vard och omsorg 6kar tillganglighet till vard- och stédinsatser

For att vard- och stddinsatser ska né och vara effektiva for olika grupper i
samhéllet behover personalens kompetens att bemota, bedoma samt planera och
genomfora vard- och stddinsatser utifrén olika gruppers specifika erfarenheter,
behov och forutséttningar stéirkas.

5.6 Utveckla och 6ka uppféljningen och utvarderingen av insatser till patienter och
brukare

Behandlingar och stodinsatser till enskilda patienter och klienter foljs upp och
utvirderas i for liten utstrackning, vilket medfor savil bristande kunskap om deras
effektivitet som patientsékerhetsrisker och simre mojligheter att erbjuda ratt
behandling. Ineffektiv liakemedelsbehandling kan exempelvis medfora en
forsdmring av sjukdomstillstdndet och dka risken for suicid eller suicidforsok.
Fokus for detta omrade bor vara att:

o systematiskt f6lja upp individuella vard- och stddinsatser for att se om de haft
avsedd effekt, eller behdver justeras eller ersittas.

e systematiskt folja upp samverkan kring individen som del av uppfoljningar
och utvirderingar av behandlingar och stodinsatser till enskilda patienter och
brukare.

e sammanstilla resultat av individbaserade systematiska uppfoljningar for att
oka kunskapen och utveckla verksamheter.
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o stirka och utveckla strukturer for en &ndamalsenlig uppf6ljning inom hélso-
och sjukvardens och socialtjanstens verksamheter, med fokus pa forbattring av
patienters och brukares tillstdnd.

o stirka och utveckla nationell samordning och stdd till kommuners och
regioners arbete med individbaserade systematiska uppfoljningar; exempelvis
genom att

o ta fram dndamalsenliga indikatorer och utfallsmatt i samarbete med
foretradare for patienter och brukare.

e utveckla de nationella kvalitetsregistren inom specialistpsykiatrin och
primérvérden.

o utveckla digitala plattformar dir patienter och brukare kan skatta utfall av
insatser och behandling samt utvérdera varden och omsorgen.

o stirka kompetensen och kapaciteten i alla led, fran att systematiskt folja upp
vard och omsorg for patienter och brukare, till att registrera och sammanstélla
data pa ett andamalsenligt sétt och senare utveckla verksamheterna baserat pa
dessa data.

5.7 Stark en effektiv samverkan som har individens behov i centrum

For att personer som behdver insatser fran olika aktorer ska f& den vard och omsorg
de behover behovs en effektiv samverkan mellan olika huvudmaén, verksamheter
och professioner. De behover planera sina insatser utifrén individens samlade
behov, snarare dn utifran enskilda diagnoser och medicinska specialiteter. En
vélfungerande och effektiv samverkan kring enskilda personer bygger ocksa
fortroende for enskilda verksamheter och vilfardssamhallet i stort. Fokus for detta
omréde bor vara att:

o stirka samarbetet mellan olika verksamheter och professioner sa att vard- och
stodkedjorna blir mer sammanhéllna, fran upptéckt till uppfoljning, och
personer upplever att deras behov och tillstdnd beaktas och handliaggs
personcentrerat och utifran ett helhetsperspektiv.

o tydliggora och formalisera strukturer for och organisering av samverkan
mellan olika aktorer.

¢ intensifiera satsningar pa multidisciplindra team dér personal i vard och
omsorg tillsammans, och med patienten eller brukaren samtalar om dennes
behov och planerar insatser i en samordnad individuell plan (SIP).

o sikerstilla att personer med psykiatriska tillstind och behov av vard- och
stodinsatser, som genom tvangslagar blir placerade i familjehem eller lasta
miljoer, far den psykiatriska och somatiska vard de behdver, oavsett var i
landet de befinner sig under placeringen. Detta kréver att en effektiv och
vélfungerande samverkan, rutiner och arbetssétt utvecklas mellan sjukvérden
och inrdttningar sa som SiS-hem, sluten psykiatrisk tvangsvard- eller
rattspsykiatri, polisarrester, hikten, fangelser eller forvar.

78



utveckla och 6ka arbetet med SIP sa att relevanta vérd- och stodgivare har rétt
att initiera SIP-mdten, att patientens eller brukarens behov star i centrum for
och att patienten eller brukaren involveras i planeringen av vard och
stodinsatser och att planeringen mynnar ut i ett atagande fran alla berérda
vard- och stodgivare.

sédkerstilla att personer med kroniska psykiatriska tillstdnd fér habiliterande
insatser for basta mojliga funktionsforméga och deltagande i samhéllet,
exempelvis att kunna ha en meningsfull sysselséttning, delta i sociala
aktiviteter och ta del av kultur.

se till att personliga ombud och vérd- och stddsamordnare finns tillgéingliga i
hela landet, och minimera risken for att vard- och stodinsatser uteblir.

oka kunskap om och anvéndning av mdjligheter att vid behov, inom ramen for
befintlig lagstiftning, utbyta relevant information mellan olika berorda aktorer
pa ett andamélsenligt sitt samt identifiera sammanhang dér lagstiftningen kan

hindra effektiv samverkan och vid behov se 6ver offentlighets- och
sekretesslagen.

5.8 Stark stodet till anhoriga eller andra nérstdende till personer med psykisk ohalsa

Manga anhdriga eller andra narstaende till personer med psykiatriska tillstand eller
suicidalitet utfor ett stort och kravande arbete som innefattar praktiska,
organisatoriska och emotionella utmaningar. Detta kan leda till stora pafrestningar
och leda till samre fysisk och psykisk hélsa, ekonomi och livskvalitet. Fokus for
detta omrade bor vara att:

o stirka anhorigperspektivet inom hilso- och sjukvarden och socialtjénsten, i
enighet med regeringens nationella anhdrigstrategi, och sékerstélla att de
anhoriga eller andra nérstdende har tillgang till stod som é&r utformat efter
individuella behov.

o tydliggora ansvarsfordelningen mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard for
olika delar av anhdrigstddet, i lagstiftning och i 6verenskommelser mellan
regioner och kommuner.

o sirskilt beakta barn som anhdriga.

5.9 Sakra en trygg och meningsfull heldygnsvard och tvangsvard som framjar
&terhamtning

Vid tvangsvard har samhéllet ett extra stort ansvar for patienternas trygghet och det

pagar flera nationella arbeten for att gora heldygnsvéarden mer likvardig och jamlik
over landet. Andé forekommer regionala skillnader vad giller férekomsten av
psykiatrisk tvangsvard, vilken vard som erbjuds i heldygnsvérden, kvaliteten i
denna och hur den upplevs av patienterna. Fokus for detta omrade bor vara att:

e ta fram nationella rekommendationer om heldygnsvéardens innehéll
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o {Orbittra patienternas vistelse pa psykiatriska avdelningar (men dven pa SIS-
institutioner samt HVB-hem) och skapa en trygg och meningsfull vard genom
att utveckla

e behandlingsinnehallet, for att patienterna ska uppleva att varden ar
dndamalsenlig och stirker deras egna resurser for aterhdmtning och 6kad
hilsa

o den fysiska vardmiljon, sé att den kénns trygg och upplevs frimja
aterhdmtning och bidra till att svéra situationer kan undvikas

e den psykosociala vardmiljon, s att patienterna far ett respektfullt och
inkluderande bemo6tande som bidrar till att svara situationer inte eskalerar

o utbudet av meningsfulla aktiviteter och sociala ssmmanhang under
vardtiden

e systematiskt och langsiktigt folja upp och forebygga tvangsétgérder, bland
annat genom att analysera situationer dir tvangsatgédrder anvénts, lyssna pé
patienternas erfarenheter av tvangsatgérder och arbeta aktivt med att
minska hot och vdld mot bade personal och patienter.

e genomfOra eventuella tvangsatgirder sa skonsamt och respektfullt som
mojligt.

6 Starkt suicidpreventivt arbete

Suicid och suicidforsok ér folkhilsoproblem. Orsakerna bakom bade fullbordade
suicid och suicidforsok ar ofta flera och komplexa. Det kan rora sig om psykisk
ohélsa, men dven andra faktorer sisom somatisk sjukdom och svara livssituationer.
Delmélet handlar dérfor inte bara om insatser for en siker vard och omsorg vid risk
for suicid utan ocksa om befolkningsinriktade insatser for goda livsvillkor och
trygga, sikra miljoer. Det handlar 4ven om att sitta in samordnade insatser for
individer som befinner sig i en akut suicidal kris, att ge individer det stod de
behover, att 6ka kunskaperna om suicid och suicidalitet, och ddrmed minska
stigmatiseringen, och att ge stdd till dem som forlorat en nérstéende i suicid.

For att uppna delmal 6 foreslar vi sex insatsomraden.

6.1 Minska sociala och ekonomiska riskfaktorer kopplade till suicid

Centralt for det suicidpreventiva arbetet ar att skapa forutsattningar for goda
livsvillkor och stodjande miljoer, att starka skyddsfaktorer och minska riskfaktorer,
och deras negativa konsekvenser. Fokus for detta omrade bor vara att:

¢ minska férekomsten och minimera negativa konsekvenser av till exempel
fattigdom, arbetsloshet, 6verskuldsittning, vald, ofrivillig ensambhet,
beroendesjukdom och olika forluster.

e snabbt finga upp personer med en svar livssituation och se till att de far ett bra
bemotande och lampligt stod.
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e Oka individens formaga att hantera livets motgéngar och utmaningar,
exempelvis genom att 6ka resiliensen redan i barndomen.

e integrera suicidpreventivt arbete med andra narliggande omraden sdsom
arbetet med alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel (ANDTS) och
patientsékerhet.

6.2 Saker vard och omsorg vid risk for suicid

Individuellt utformade medicinska, psykologiska och psykosociala insatser behover
sdttas in s tidigt som mdjligt vid tecken pa psykisk ohélsa, for att forebygga att
personen utvecklar, forsamrar eller aterinsjuknar i ett psykiatriskt tillstand eller
annat som kan medfora risk for suicidalitet. Risken for suicid &r patagligt forhojd
efter utskrivning fran psykiatrisk tvangsvard. Men dven somatiska sjukdomar kan
innebéra 6kad risk for suicid. Darfor kravs insatser och kompetenser fran olika
delar av virden och omsorgen sdsom prehospital vard (t.ex. vid omhéndertagande
av personer med psykisk ohilsa), primirvard, specialiserad psykiatri, somatiska
specialiteter och kommunal hélso- och sjukvérd, socialtjdnsten och LSS-
verksamheter.

En funktionell virdkedja minskar risken for att patienten “faller mellan stolarna”
eftersom det ofta &r flera aktorer involverade i vard, behandling och stddinsatser.
Detta giller sarskilt for individer i kris eller med komplexa psykiatriska tillstand.
Fokus for detta omrade bor vara att:

o (ka ldrandet inom ramen for det systematiska kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet; det &r ett viktigt sitt att skapa forutsattningar for att
minska suicidhandlingar och en grundldggande del i verksamhetsutvecklingen
i vard och omsorg.

o kartligga och minska risker och brister i vardkedjan for att underlétta for sdkra
vardovergangar, frimja samarbete mellan aktorer och minska risken for suicid
och suicidforsok.

o systematiskt folja upp suicidforsok eftersom tidigare forsok ar den enskilt
starkaste riskfaktorn for suicid.

o utveckla, utvirdera och i hela landet inféra vard- och behandlingsinsatser som
ar specifikt inriktade pé att minska suicidalt beteende, exempelvis sdkerhets-
eller krisplaner som anvinds allt mer men behover spridas ytterligare.

6.3 Samordna insatser vid akuta suicidala héndelser

I en akut suicidal kris kan en person hamna i ett nddlage dér tankar pa suicid snabbt
overgér i handling. Krisen kan vara kortvarig och tillféllig, men trots det bade
allvarlig och livshotande. Darfor behovs snabb tillgang till stod och hjélp, liksom
att omhéndertagandet dr samordnat mellan berdrda aktorer. Fokus for detta omréde
bor vara att:

81



e aktdrer som involveras via 112-larm vid akuta suicidala hiandelser har
kompetens och ett gemensamt arbetssitt; det géller exempelvis larmcentral,
polis, ambulanssjukvard, psykiatriska vardresurser och kommunal
rdddningstjénst.

6.4 Minska dtkomst till metoder och medel for suicid

Det gar att minska suicid genom att gora det svérare att komma &t metoder och
medel for att genomfora suicidala handlingar. Ménniskor som dvervéger suicid ar
ofta ambivalenta och vid manga allvarliga suicidforsok &r det kort tid mellan tanke,
plan och forsok.

For att hindra impulsiva handlingar, till exempel under paverkan av alkohol eller
narkotika, krévs insatser som skapar sidkra miljéer och begrinsar atkomsten till
metoder och medel for suicid. Den fysiska samhillsplaneringen och arbetet med
sakerhetsatgérder i transportsystemet bor alltid ta suicidprevention i beaktan. Det
omfattar exempelvis att identifiera riskmiljoer och sétta in lampliga atgéarder vid
utsatta platser for suicid (sa kallade hot-spots). Fokus for detta omréde bor vara att:

¢ minska dtkomst till metoder och medel for suicid i riskmiljoer inomhus (t.ex.
lasta institutionsmiljoer som hikten och forvar), pa sjukhus och utomhus,
exempelvis genom intrangsskydd och fysiska barriédrer vid vigar och
jarnvagar.

¢ minska dtkomsten till andra medel som anvénds i suicidsyfte, exempelvis
narkotika, lakemedel och vapen.

o utveckla och lyft fram stodjande och forebyggande innehll i digitala miljder,
for att minska paverkan av suiciduppmuntrande kommunikation.

6.5 Minska stigmatisering och 6ka kunskaper om suicid och suicidalitet

Okunskap om suicid och suicidalitet kan leda till negativa attityder och
stigmatisering av individer som drabbas av psykisk ohélsa och suicidalitet.
Forutom ett simre bemdtande inom t.ex. varden och omsorgen, kan det leda till
sjalvstigmatisering, som i sig kan medfora en okad risk for suicid. Dartill omgérdas
suicid ofta av tystnad som kan hindra bade medménskligt och professionellt stod.
Mainniskonira yrkesgrupper behéver ha kunskap, helst redan i sin grundutbildning,
om suicidprevention och om hur individer med sarbarhet i form av riskfaktorer fér
suicid kan bemotas. Fokus for detta omrade bor vara att:

e information om suicid och suicidalitet kommuniceras brett till allménheten, for
att medmaénniskor ska ha bittre forutsittningar for att kunna stodja eller
végleda personer i kris.

¢ 0Oka kunskapen och kompetensen om riskgrupper, tecken pa suicidrisk och
bemétande hos de som i sin yrkesutovning kan mota personer med suicidrisk,
exempelvis personal inom vard, omsorg och skola samt larmoperatorer,
poliser, ambulanspersonal och personal inom kommunal rdddningstjénst.
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o se till att framstéllning och rapportering av suicid i media sker pa ett
ansvarsfullt sétt, for att 6ka allménhetens kunskaper och minska
stigmatiseringen.

e ta vara pa erfarenhet och kunskap hos patienter, brukare och anhoériga eller
andra narstaende, exempelvis genom Okat stdd till och samverkan med och
mellan civilsamhéllets organisationer.

6.6 Stark stddet till efterlevande efter suicid

En forlust genom suicid kan vara sérskilt komplex och traumatisk, bland annat pa
grund av stigmatiseringen. Ndra anhoriga eller andra nérstdende kan fa samre
fysisk och psykisk hilsa, och suicidrisken okar. Efterlevande till personer som
avlidit i suicid &r en sérskilt sarbar grupp som behdver bade praktiskt och
emotionellt stod. Fokus for detta omréde bor vara att:

e (Oka kunskapen om efterlevande efter suicid och deras behov av stod, sérskilt
for yrkesverksamma som kommer i kontakt med efterlevande men dven i
samhdllet i stort.

o se till att stod erbjuds mer systematiskt och mer jamlikt i landet, oavsett om det
erbjuds av offentliga aktorer eller civilsamhillets aktorer och oavsett om stodet
géller 1 det akuta skedet eller langsiktigt.

o sirskilt beakta barn som har forlorat en foralder i suicid; det 4r en utsatt grupp
som enligt hélso- och sjukvérdslagen har rtt till bade information och stod.

7 Starkt kunskapsutveckling inom omradet psykisk hdlsa och
suicidprevention

Detta delmal beskriver gemensamma utvecklingsomraden och en samlad riktning
for kunskapsutveckling inom psykisk hilsa och suicidprevention, som kréver
samverkan mellan forskningsutforare, forskningsfinansiérer och andra
samhillsaktorer. Arbetet med att genomfora och folja upp den nationella strategin
for psykisk hélsa och suicidprevention kan bidra med kunskap inom omradet.

For att uppna delmal 7 forslar vi fem insatsomraden:

7.1 Forskning for kunskapsutveckling i alla delmal

Forskning och mer kunskap behdvs inom strategins samtliga delmal och arbetet ror
en rad forskningsomréden sdsom humaniora, samhéllsvetenskap, medicin och hilsa
och utbildningsvetenskap. Forskning som grund for kunskapsutveckling behover
ha langsiktiga och stabila forutséttningar, men ocksé flexibilitet for att hantera
uppkomna behov. Grundforskning, behovsmotiverad forskning och
forskningsbaserad innovation behdver komplettera varandra. Fokus for detta
omrade bor vara att:

o stimulera tvérsektoriell, tvirvetenskaplig och praktikndra forskning med en
frimjande och forebyggande ansats eller en behandlande och rehabiliterande
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ansats samt stirka kunskaperna om komplexa foérandringsprocesser i
samverkan mellan olika samhaéllsaktdrer.

e skapa samverkan mellan strategiarbetet och Fortes arbete med det tiodriga
nationella forskningsprogrammet om psykisk hélsa.

o fblja upp och utvirdera forskningsprogrammet om psykisk hélsa for att
framtida insatser och investeringar ska komma sambhéllet till nytta.

o komplettera det nationella forskningsprogrammet med sarskilda satsningar
som exempelvis forskarskolor, kombinationstjédnster eller excellenscenter.

7.2 Narmare koppling mellan forskning, policy och praktik

Forskning kan bidra till policyer och praktik for att mota olika samhéllsutmaningar.
Sattet att utforma, bedriva och kommunicera forskningen har betydelse for om och
hur kunskaper anvénds utanfor akademin. Det finns olika strukturer som syftar till
att verksamheter inom omrédet psykisk hélsa och suicidprevention ska utformas
utifran bésta tillgdngliga kunskap, exempelvis Radet for styrning med kunskap
inom hilso- och sjukvérd och socialtjinst, liksom manga myndigheters omfattande
kunskapsuppdrag. Med dessa strukturer som grund kan strategiarbetet frimja ett
okat samspel mellan policy, praktik och forskning. Fokus for detta omrade bor vara
att:

o stirka forutsittningar och incitament for att forskning ska integreras i praktiska
verksamheter samt ge professioner och beslutsfattare battre forutsattningar for
att uppmarksamma, tolka och implementera forskningsresultat.

o tillgidngliggora, sprida och kommunicera forskningsresultat for att de ska
komma till anvandning i policyutveckling.

o tillgingliggor vetenskaplig information och utveckla gemensamma plattformar
for kommunikation om forskning, sé att forskningen mer effektivt kan né ut i
sambhéllet.

e skapa en nidrmare koppling mellan forskning, policy och praktik genom dkad
dialog och nya samarbetsformer mellan myndigheter med uppdrag inom
forskning, analys eller sammanstillning och spridning av kunskap; syftet ar att
stirka myndigheternas kunskapsproduktion och minska risken for att de ger
otydliga eller direkt motsagelsefulla budskap om olika fragor.

o stirka implementeringsstodet s att kunskapen om effektiva metoder och
arbetssétt anvinds i storre utstrackning; till exempel visar uppfoljningar lag
foljsambhet till nationella riktlinjer for vard och behandling vid olika
psykiatriska tillstand.

7.3 Forbattra mojligheterna till uppféljning

For att kunna f6lja utvecklingen av psykisk hélsa och suicid 1 befolkningen behovs
palitliga och heltidckande datakéllor. Arbetet med den nationella strategin kan vara

84



en plattform for att skapa nya datakéllor och utveckla befintliga. Fokus for detta
omrade bor vara att:

e {6lja upp barns och ungas hélsa, inklusive den psykiska hélsan, pé ett mer
sammanhallet sitt, till exempel inom ramen for ett nytt nationellt
barnhédlsoprogram.

o utveckla uppfoljningen av den psykiska hélsan sé att den omfattar olika
maélgrupper och dr representativ for befolkningen i Sverige.

e f6lja och stddja utvecklingen av ett nationellt ssmmanhéllet register for
primérvérdens insatser.

7.4 Utveckla digitala verktyg for individer och samhallsaktorer

Utvecklingen av digitala verktyg gar snabbt inom manga olika samhéllsomraden,
vilket far betydelse for individers psykiska hélsa och for verksamheter inom
omradet psykisk hélsa och suicidprevention. Fokus for detta omrade bor vara att:

e utveckla och anvinda digitala verktyg som hélsofrimjande och férebyggande
insatser; de kan exempelvis anviandas for spridning av information eller ge
stod och végledning som bidrar till att individen far 6kad kontroll i vardagen.

e dra nytta av ny digital teknik for att arbeta mer effektivt, till exempel nir det
géller att samverka om en patient eller brukare, na befintliga eller nya
mélgrupper eller 6ka tillgdngligheten till samhéllstjanster och information
oberoende av geografisk plats eller tidpunkt.

7.5 Utdka det internationella samarbetet och kunskaps- och erfarenhetsutbytet

Ett vl utvecklat internationellt samarbete behdvs bade for att Sverige ska kunna
vara en aktiv och padrivande aktor i policyutveckling och for att bidra till
kunskapsutveckling, erfarenhetsutbyte, innovation och forskning. Den nya strategin
kan utgora en plattform for utdkat internationellt samarbete, exempelvis genom
policyutveckling och kunskaps- och erfarenhetsutbyte inom samtliga av strategins
omréden. Fokus for detta omréde bor vara att:

o utveckla ett mer strategiskt och samordnat internationellt arbete dér nationella,
regionala och lokala aktorer och civilsamhéllet har viktiga roller utifran sina
ansvarsomraden.

o fortsétta och stidrka deltagandet i olika internationella initiativ inom omradet.

o tillvarata internationella lardomar och kunskap inom omradet for att starka
kunskapsutvecklingen i Sverige.
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Indikatorer for uppfdljning

I forslaget ingar att systematiskt folja upp de 6vergripande malen och delmalen i
strategin. Faktarutorna nedan presenterar de indikatorer och andra métt som i ett
forsta steg foreslas ingé i ett uppfoljningssystem. Vissa av indikatorerna och métten
ar utvecklingsindikatorer eller utvecklingsmatt som kriver ytterligare utredning for
att tas fram, utvecklas ytterligare i nagot avseende, eller for att klargéra om de kan
inkluderas i uppfoljningssystemet. Vi foreslar dven uppfoljning med andra
datainsamlingsmetoder och mer kvalitativ uppfoljning av strategins genomf6rande,
vilket beskrivs nidrmare i kapitlet om forslag till strategins genomf6érande. Fér mer
detaljerad information om varje indikator se bilaga 6 - Beskrivning av indikatorer.

Indikatorer for Gvergripande mal

Foljande indikatorer eller andra matt foreslas for de fyra Gvergripande malen.

1. En forbattrad psykisk halsa i hela befolkningen
Psykiskt valbefinnande i befolkningen

Livstillfredstallelse i befolkningen

Forekomst av allvarlig psykisk pafrestning i befolkningen

Férekomst av psykiatriska tillstdnd i befolkningen

2. Farre liv forlorade i suicid

Suicid i befolkningen

3. Minskad ojamlikhet i psykisk hdlsa

Indikatorerna for samtliga mal presenteras dér s ar majligt utifrén kon,
dlder, utbildning och socioekonomi och eventuell annan
indelningsgrund.

4. Minskade negativa konsekvenser pd grund av psykiatriska
tillstdnd

Sjukdomsbérda i psykiska sjukdomar

Dddlighet bland personer som vardats for psykiatriska tillstdnd, jamfort
med dddligheten i befolkningen

Indikatorer och andra matt behdver utvecklas for att félja negativa
konsekvenser for personer med psykiatriska tillstand
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Indikatorer for delmal

Foljande indikatorer eller andra métt foreslas for de sju delmalen.

1. Psykisk hdlsa ses som en resurs for individen och for
samhadllet

Omré&de dér indikatorer behover utvecklas

2. Okade investeringar i barn och unga for en god psykisk hilsa
genom hela livet

Barn i hushdll med 13g inkomststandard

Kommuner med aktuell rutin for att forhindra avhysning av barnfamiljer
med hyresskuld

Riskbruk av alkohol under graviditet
Barn som utsatts for vald
Deltagande i foraldrastéd

Elever med gymnasiebehdrighet

Barn med funktionsnedsattning som paverkar deras narvaro och
deltagande i skolan

Barn som é&r trygga i skolan

Barn som blivit mobbade i skolan

Barn som kdnner sig stressade av skolarbetet

Fysisk aktivitet hos barn

Tillgéng till idrottsplatser i ndromradet (naridrottsplatser)
Barns utsatthet pa natet

Tillgénglighet till férsta linjens vard for barn och unga med psykisk
ohalsa

Startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar i barn- och
ungdomspsykiatri

3. Ett inkluderande och héllbart arbetsliv som framjar psykisk
hdlsa

Langtidsarbetsléshet i befolkningen

Balans mellan krav och kontroll i arbetet
Sjukskrivningar i psykiatriska tillst&nd

Unga som varken arbetar eller studerar

Arbetsléshet hos personer med funktionsnedsattning

Mdjlighet till vuxenutbildning
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Kommuner som erbjuder arbetslivsinriktad rehabilitering enligt IPS-
modellen

4. Ett inkluderande samhalle med delaktiga invdnare
Tillit till andra manniskor

Utsatthet for diskriminering och krankande behandling
Socialt deltagande

Ensamhet och isolering

Avstdtt fran att gd ut ensam

Tillgéngliga gronomréden

Kommuner som bedriver uppsdkande verksamhet fér personer med
psykisk funktionsnedsattning

Kommuner som erbjuder 6ppen verksamhet till personer med psykisk
funktionsnedsattning

Kommuner som erbjuder personligt ombud

5. Vard och omsorg som méter individens behov

Sjukvérdsrelaterad dtgardbar dodlighet bland personer som vardats
inom psykiatrin

Undvikbara somatiska slutenvardstillfallen bland personer som vardats
inom psykiatrin

Patientupplevd tillgénglighet i barn- och ungdomspsykiatri och
vuxenpsykiatri

Patientupplevd delaktighet och inflytande i barn- och ungdomspsykiatri
och vuxenpsykiatri

Patientupplevd kontinuitet och koordinering i barn- och
ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri

Patientupplevd respekt och bemdétande i barn- och ungdomspsykiatri
och vuxenpsykiatri

Upplevd tillgénglighet till beh6vd hélso- och sjukvérd

Upplevt sjalvbestammande och inflytande — brukare inom LSS och SoL
Upplevt tillgodosett hjalpbehov, brukare inom LSS och SoL

Upplevt inflytande, personer med hemtjanst eller pd dldreboende
Upplevt bemétande, personer med hemtjanst eller pd dldreboende

Kommuner som genomfor individbaserad systematisk uppféljning inom
olika delar av socialtjansten

Kommuner som erbjuder Case Management inom olika delar av
socialtjansten

Kommuner som erbjuder minst ett stédprogram for narstdende till
personer med missbruks- och beroendeproblematik
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Kommuner som bedriver uppstkande verksamhet riktad till personer
som riskerar att forlora sitt boende

Kommuner som har aktuell rutin vid indikation pa att en vuxen utsatts
for vald

Kommuner dar brukarorganisation har paverkat 6verenskommelse om
samarbete med region om personer med psykisk funktionsnedsattning

Kommuner dar enskildas uppfattning anvands till att utveckla
verksamheten inom olika delar av socialtjansten

Enheter med rutiner for delaktighet vid vérdplanering inom hemtjanst
som utfor hemsjukvard eller som utfor insatser pa servicehus och
verksamheter inom sarskilt boende

Enheter med rutiner for samverkan vid vardplanering inom hemtjanst
som utfér hemsjukvérd eller som utfor insatser pa servicehus och
verksamheter inom sarskilt boende

Personer med SIP, pd vardcentral
Personer med SIP som foljts upp, pa vardcentral

Kommuner med &vergripande kompetensutvecklingsplan for vard- och
omsorgspersonal

Genomfdrda forsta besok inom 90 dagar i allménpsykiatrisk vard
Aterinskrivning i sluten psykiatrisk vard inom olika tidsintervall
Psykiatrisk 6ppenvérd efter utskrivning frén sluten psykiatrisk vard

Aterbesok eller annan kontakt i primarvarden efter nydiagnostiserad
depression och angest

Aterbesok i primarvarden 6-12 m&nader efter insattning av antidepressiv
behandling

6. Starkt suicidpreventivt arbete

Vérdade for suicidférsok

Suicidriskbedémning efter sjdlvdestruktiv handling

Kommuner med en samordnare for arbete med suicidprevention
Suicidtal utifrdn olika medel och metoder

Suicid i transportsystemet

7. Starkt kunskapsutveckling inom omradet psykisk hélsa och
suicidprevention

Omré&de dér indikatorer behover utvecklas
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Myndigheternas forslag till strategins
genomfbrande

For att na de 6vergripande malen och ta steg mot visionen for den foreslagna
strategin behdver myndigheter, tillsammans med andra nationella, regionala och
lokala aktorer, kraftsamla for att bidra till utveckling inom strategins delmal och
insatsomraden.

Nedan presenteras forslag pa hur arbetet for att stirka den nationella samordningen
pa omradet kan se ut samt hur myndigheterna kan stédja genomforandet och
uppfoljningen av strategin. Slutligen redogors for vilka forutsittningar som skulle
behova uppfyllas for att dessa forslag ska bli verklighet.

Fortsatt myndighetssamordning p& nationell niva

Néra samverkan mellan myndigheter med ansvar inom olika sektorer mojliggor ett
helhetsperspektiv och dkar forutsittningarna for gemensamma eller samordnade
insatser i genomforandet av strategin. En vil fungerande samordning av
myndigheternas arbete inom omradet minskar risken for otydlighet, ineffektivitet
och dubbelarbete. Darfér bor den myndighetssamverkan som har byggts upp under
uppdragstiden fortsitta. Den behover dock formaliseras i mer ldngsiktiga och
hallbara strukturer och med hinsyn till befintlig och pdgaende samordning inom
nérliggande omraden.

Vi foreslér att det uppréttas ett generaldirektérsrad med berérda myndigheter
representerade samt en samordningsfunktion som stédjer myndighetssamverkan
och ett samordnat genomforande av en kommande nationell strategi inom omradet.

Upprétta ett r&dgivande generaldirektorsrdd med berérda myndigheter

Vi foreslar att ett generaldirektorsrad med representanter fran alla samverkande
myndigheters generaldirektorer inréttas. Folkhidlsomyndighetens och
Socialstyrelsens generaldirektdrer foreslas dela pa ordférandeskapet i radet, genom
att vara radets ordforande respektive vice ordforande. Ett generaldirektorsrad
skapar forutsittningar for fordjupad statlig samverkan och samordning av arbetet
inom omradet och kan bidra till samsyn i fragor som ror psykisk hélsa och
suicidprevention p4 myndigheters hogsta ledningsniva.

Generaldirektorsradet ska verka for att alla insatsomraden i strategiforslaget
beaktas i arbetet. Det ska dven ge inspel till 6vergripande strategiska vagval under
strategins genomforande och sikra resurser for sidant arbete.

Upprdtta en samordningsfunktion som stédjer ett samordnat genomférande
av strategin

For att fa till stand ett samordnat genomforande av den kommande nationella
strategin foreslér vi att det inréttas en nationell samordningsfunktion som forvaltas
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och drivs av Folkhdlsomyndigheten. Uppbyggnad och drift av
samordningsfunktionen ska ske i ndra samverkan med Socialstyrelsen.
Samordningsfunktionen ska ansvara for att utveckla och tillhandahélla en plattform
for samverkan och samarbete mellan alla myndigheter som bidrar i arbetet.

Myndigheterna samverkar utifran sina ordinarie uppdrag och ansvar, samt utifrdn
uppgifter som identifieras i det 16pande arbetet inom strategin. Samordningen kan
handla om gemensam kunskaps- och metodutveckling, fordjupande analyser, stod i
implementering av insatser, informationsspridning, utvirdering, uppfoljning och
stod till utvecklingsarbete pa lokal och regional niva.

En forsta uppgift for funktionens arbete ar att samordna arbetet med att ta fram en
myndighetsgemensam handlingsplan med aktiviteter for genomférandet av
strategin de kommande tre ren samt planera for inréttandet av det foreslagna
uppfoljningssystemet med dess indikatorer. Funktionen ska dven forse
generaldirektorsradet med information och material infér sammantraden och
bereda fragor till och fran generaldirektorsradet.

Ytterligare uppgifter for funktionen kan innefatta att bedriva omvarldsbevakning,
samordna gemensam myndighetskommunikation, och utveckla samordningen och
former for det internationella arbetet.

Samordningsfunktionens arbete med andra aktérer for strategins
genomfdrande

En stor del av ansvaret for de insatsomraden som pekas ut i strategiforslaget finns
hos regioner, kommuner och den ideella sektorn. Dérfor &r strategins
genomforande beroende av samarbete mellan statliga aktdrer och med aktorer inom
regioner, kommuner och civilsamhéllet. Samordningsfunktionen bor ansvara for att
involvera och tillsammans med dessa aktorer utveckla andamélsenliga former for
samarbete. P4 nagra platser i landet finns ldns6vergripande funktioner inom
omrédet psykisk hédlsa och suicidprevention, som ansvarar for samordning och
samverkan inom ett 14n, 6ver organisations- och huvudmannagréanser. Sddana
funktioner skulle pé sikt &ven kunna underlitta samordningen i strategins
genomforande mellan den nationella och lokala/regionala nivan.

Samordningsfunktionen bdr ocksa ansvara for att hitta former for att involvera
olika mélgrupper i befolkningen i arbetet med strategins genomférande, sdsom
exempelvis dldre, personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa eller nationella
minoriteter. De kan bidra med olika erfarenheter och kunskap om vad som behover
forbittras inom olika verksamheter med koppling till psykisk hilsa. Aven
representanter for forskarsamhéllet och néringslivet ar viktiga att involvera i
arbetet.

Arbetsprocess for genomférande av strategin

Vi foreslér att myndigheternas del i genomforandet av strategin drivs av
samordningsfunktionen, i en process som bestar av fyra faser och illustreras i figur
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3: 1) planering, 2) genomforande, 3) uppfoljning och 4) kommunikation av
strategins genomforande och uppféljningens resultat. Faserna hianger ihop i en
kontinuerlig process som utfors i tredrscykler. Nedan beskrivs varje fas samt hur
myndigheter och andra aktorer kan bidra.

Figur 3: Arbetsprocess for strategins genomférande

== == == == = Nationell samordningsfunktion = == == == -
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Fas 1: Planering

Den forsta fasen i arbetsprocessen innebér att myndigheterna ska planera
genomforande av strategins olika delar och inom ramen for det ta fram en
gemensam handlingsplan for de forsta tre dren som bor innehélla:

e utpekade prioriterade aktiviteter.

e ndr aktiviteterna ska genomforas och slutforas.

o vilka aktorer som behdver involveras i att planera och genomfotra aktiviteterna.
e hur aktiviteterna ska foljas upp.

Samordningsfunktionen planerar och héller samman arbetet med att ta fram den
myndighetsgemensamma handlingsplanen.

De samverkande myndigheterna medverkar i arbetet med att ta fram
handlingsplanen. Infor det bor varje myndighet ta fram ett underlag med forslag pé
aktiviteter som de avser att genomfora under de kommande tre aren, pa egen hand
eller tillsammans med andra aktdrer.

Flera andra aktorer behover bjudas in och ha en aktiv roll i planeringen och
prioriteringen av myndigheternas aktiviteter, exempelvis representanter for SKR,
kommuner, regioner (inklusive ldnsévergripande samordning) och civilsamhéllets
organisationer. Kommuner, regioner och civilsamhéllets aktorer bor dessutom fa
forutsittningar for och uppmuntras att, likt myndigheterna, ta fram egna planer
eller andra styrdokument dir de identifierar och planerar aktiviteter som kan bidra
till strategins genomforande. Professions-, patient-, anhorig-, nérstdende-, brukar-
och invanarperspektiv ér viktiga att inkludera i planeringen av arbetet och
framtagandet av handlingsplaner.
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Fas 2: Genomforande

Den andra fasen i arbetsprocessen gar ut pa att myndigheterna genomfor de
aktiviteter som specificeras i handlingsplanen. Andra aktorer fran exempelvis
regioner, kommuner eller civilsamhéllets organisationer genomfor ocksé sina
aktiviteter, om de har planerat for sdidana. Genomforandefasen kommer att pagé
kontinuerligt under strategiperioden men foljas upp vart tredje ar.

Samordningsfunktionen framjar utbyte av information, kunskap och erfarenheter
mellan aktdrer samt identifierar mdjligheter till samordning och samarbete. Detta
kan exempelvis goras via regelbundna dialoger och avstamningar med enskilda
myndigheter eller genom tréffar ddr myndigheter och andra aktorer kan motas och
fordjupa samverkan.

De samverkande myndigheterna arbetar med sina planerade aktiviteter, och
deltar aktivt i myndighetssamverkan och de gemensamma traffar som
samordningsfunktionen ordnar.

Ovriga aktérer sisom kommuner och regioner bor fa forutsittningar for och
uppmuntras att genomfora sina egna aktiviteter. Aktorer fran civilsamhélle och
niringsliv bor ocksa uppmuntras att delta i strategins genomforande. Det kan de
gora genom att bedriva egen verksamhet for att frimja psykisk hélsa och
vilbefinnande, forebygga psykisk ohélsa och ge stod till personer med psykiatriska
tillstind. De kan ocksa gora det genom att vara delaktiga nér statliga, regionala och
kommunala aktdrer genomfor sina aktiviteter. Ocksa i strategins genomforande &r
professions-, patient-, brukar-, anhorig-, narstaende-, och invanarperspektiv
viktiga.

Fas 3: Uppf6ljning

Strategin mojliggor en nationellt samlad uppf6ljning utifran gemensamma mal och
prioriteringar. Uppfoljningen ska ge en bild av hur genomférandet av strategin
fortloper pa nationell, regional och lokal niva samt folja utvecklingen inom
omrédet psykisk hédlsa och suicidprevention. Med en kontinuerlig uppfoljning kan
man uppticka om planerade eller pagaende atgirder och insatser behover justeras
eller nya ldggas till under arbetets gang.

Uppfdljningen syftar séledes till att belysa och synliggora hur arbetet med strategin
fortloper och hur utvecklingen pé omrédet ser ut, samt att med utgangspunkt i
gjorda iakttagelser ge input till den fortsatta planeringen och genomférandet av
strategin.

Strategin behover f6ljas pa flera sitt, bland annat med de indikatorer som
foreslagits och som ska goras tillgdngliga i ett webbaserat uppfoljningssystem hos
Folkhilsomyndigheten. Indikatorerna i systemet ska presenteras pa lokal och
regional niva dar det 4r mojligt. Det ska ocksa framga vilka av dem som é&r
internationellt jimforbara. Flera av indikatorerna kommer att redovisas utifran koén,
alder och utbildning.
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Annan uppfoljning innefattar bland annat att folja upp den foreslagna
myndighetsgemensamma handlingsplanen. Det kan goras med olika
datainsamlingsmetoder, sdsom intervju- och enkétstudier eller samréd och dialoger,
bade mellan myndigheter och med aktérer saisom SKR, kommuner och regioner
och organisationer i det civila samhéllet.

Uppfodljningens resultat redovisas i dterkommande ldgesrapporter till regeringen,
med en samlad analys utifran de 6vergripande malen och delmalen i strategin.
Lagesrapporterna tas fram vart tredje ar, for att stimma med loptiden for den
myndighetsgemensamma handlingsplanen.

Rapporterna ska bland annat innehélla en sammanfattning av utvecklingen utifran
indikatorerna. Det gér dock inte att alltid redovisa alla, eftersom indikatorerna
uppdateras med olika regelbundenhet och vid olika tidpunkter. I ldgesrapporterna
ges ocksa en sammanfattande analys av strategins genomforande, resultat och
utveckling pa nationell, regional och lokal niva.

Aven fordjupade uppfdljningar och analyser kommer att behdva goras utifran olika
omraden och teman, till exempel analysera den psykiska hilsan hos olika grupper,
belysa insatser for vissa mélgrupper eller nirmare analysera strategins
genomforande och resultat inom en viss samhéllssektor.

Forutom regelbunden uppfoljning kan det &dven finnas behov av att utvirdera
genomfOrandet av strategin, till exempel efter halva strategiperioden eller efter
strategiperiodens slut.

Samordningsfunktionen ansvarar for att ta fram de foreslagna ldgesrapporterna
och for att utifran dessa ha kontinuerliga dialoger med regeringen och andra
aktorer. Dessa dialoger kan utgora ett underlag for att prioritera atgérder for
nistkommande tredrsperiod och for att utforma kommande satsningar inom
omrédet.

Folkhélsomyndigheten ansvarar for att upprétta, driva och forvalta
uppfoljningssystemet. Arbetet kommer att krdva nira samarbete och samverkan
med Socialstyrelsen och andra myndigheter vars data berors.

De tekniska 16sningar och processer som kravs for att upprétta
uppfoljningssystemet behover utredas och utvecklas narmare. Narmare utredningar
behover ocksé goras avseende de tekniska mojligheterna att infora de foreslagna
indikatorerna i uppfoljningssystemet. Forutsdttningarna for detta kan se olika ut
beroende pa vilken aktor det 4r som ansvarar for data for respektive indikator.
Dirfor blir en forsta uppgift for samordningsfunktionen att ta fram en plan for
uppréttandet av uppfoljningssystemet. I det ingér i enlighet med ovan att kartldgga
vilka ytterligare utredningar som behdver goras for att klargora i vilken omfattning
och hur foreslagna indikatorer ska kunna integreras i systemet. Inledningsvis
kommer antalet indikatorer och matt i uppfoljningssystemet vara begransat men
forhoppningen ér att det kan 6ka med tiden.
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Samordningsfunktionen ska ocksa inledningsvis bjuda in andra aktdrer, sésom
kommuner, regioner och aktorer i civila samhéllet, f6r dialog om hur de kan och
vill medverka i att folja upp strategiarbetet. Funktionen har ocksa till uppgift att
stotta kommunernas och regionernas medverkan 1 uppfoljningsarbetet.

De samverkande myndigheterna ska vart tredje ar 1dmna underlag till
lagesrapporterna, dér de beskriver sitt arbete och resultatet av det. Underlagen kan
exempelvis omfatta tematiska analyser eller andra publikationer om psykisk hélsa
och suicidprevention som har tagits fram av ndgon av de samverkande
myndigheterna. Utover dessa rapporter genomfors 16pande uppfoljning genom
kontinuerlig dialog och samverkan mellan myndigheterna och
samordningsfunktionen.

De samverkande myndigheterna kommer ocksa att delta i samverkan och
samarbete i utvecklingsarbetet kring indikatorerna, bade befintliga och sidana som
eventuellt ska tas fram.

Ovriga aktorer behover fa forutsittningar for och uppmuntras att pa olika sitt
delta i uppfoljningen, samt ges mdjlighet att vara med och ta fram uppf6ljningens
utformning och formerna for dess genomforande.

Redovisning av eventuella stimulansmedel kan ingé i den regelbundna
uppfoljningen av strategins genomforande och resultat. Formerna for det bor i sa
fall bestimmas i néra samarbete med berorda parter. Utformningen bor beakta
erfarenheter fran det uppdrag som Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen haft
sedan 2020 om att folja utvecklingen och utvérdera resultaten av de insatser som
regioner och kommuner har genomfort inom ramen for statens och SKR:s
overenskommelser pd omradet psykisk hélsa och suicidprevention.

Fas 4: Kommunikation av genomférande och resultat

Den fjarde och sista fasen i arbetsprocessen handlar om att synliggdra och
kommunicera strategins genomforande och resultatet av uppfoljningen, exempelvis
genom att anordna konferenser for att sprida resultat och goda exempel. Pa sddana
spridningskonferenser kan olika aktorer frén det offentliga och det civila samhéllet,
pa nationell, regional och kommunal nivé, métas, utbyta erfarenheter och diskutera
gemensamma fragor och utmaningar. Det gar ocksa att ha 16pande kommunikation,
till exempel om aktorer samverkat och genomfort gemensamma insatser som har
relevans for strategins genomforande. Det kan ocksé handla om att presentera
resultat fran fordjupade analyser eller andra publikationer som slépps under
genomforandefasen.

Samordningsfunktionen ansvarar for att anordna de dterkommande
spridningskonferenserna samt dela eventuella andra kunskapsunderlag och
publikationer brett. Lagesrapporter och resultat frén konferenser och 16pande
dialoger kan ocksa utgdra underlag till generaldirektdrsradet.

De samverkande myndigheterna kommunicerar uppféljningens resultat i sina
egna kommunikationskanaler och deltar aktivt i resultatspridningskonferenser.
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Ovriga aktorer behover stimuleras och motiveras till att aktivt delta i
resultatspridningskonferenser och bidra med egna erfarenheter och larande
exempel.

Forutsattningar for fortsatt arbete

For att strategin ska kunna genomforas och foljas upp pé ett samordnat sétt foreslas

att:

1. Folkhdlsomyndigheten far i uppdrag att:

uppriétta, driva och forvalta en samordningsfunktion for att stodja ett
samordnat genomforande av en kommande nationell strategi.

inom ramen for samordningsfunktionen ansvara for 6vergripande nationell
samordning av de myndigheter och andra aktdrer och verksamheter som berors
av strategin.

uppriétta, forvalta och administrera ett uppfoljningssystem till den kommande
nationella strategin.

ta initiativ till och utforma insatser inom ramen for uppdraget, utifran de
prioriteringar som myndigheten bedomer som angeldgna for att uppna
strategins mal.

samverka med Socialstyrelsen i uppdragets olika delar.

2. Socialstyrelsen fér i uppdrag att:

inom ramen for samordningsfunktionen ansvara for nationell samordning av
de myndigheter och andra aktérer och verksamheter inom hélso- och sjukvard,
tandvard och socialtjanst som berdrs av strategin.

medverka i arbetet med att upprétta, driva och forvalta ett uppfoljningssystem
for den kommande nationella strategin.

ta initiativ till och utforma insatser inom ramen for uppdraget, utifran de
prioriteringar som myndigheten bedoémer som angelégna for att uppné
strategins mal.

samverka med Folkhdlsomyndigheten i uppdragets olika delar.

3. De 24 nu samverkande myndigheterna far i uppdrag att:

fortsatt ingd 1 en myndighetssamordning inom omradet och medverka i att
planera, genomfora och folja upp strategins genomforande.

ta initiativ till och utforma insatser inom ramen for uppdraget, utifrén de
prioriteringar som myndigheten beddmer som angeldgna for att uppna
strategins mal.
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Uppdragen bor framgé i myndigheternas regleringsbrev eller i sarskilda
regeringsuppdrag. Detta dr sdrskilt viktigt eftersom flera myndigheter saknar
uttalade uppdrag inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention. Vid behov kan
dven separata och mer specifika uppdrag tilldelas myndigheter under
strategiperioden.

Ytterligare myndigheter kan pa sikt behdva ingd i myndighetssamordningen,
utifran sina verksamhetsomraden och uppgifter enligt lagar, forordningar,
foreskrifter, instruktioner, regleringsbrev och regeringsbeslut.

4. Regeringen skapar forutsittningar for och stimulerar kommunernas, regionernas
och civilsamhaéllets aktorer att medverka i strategins genomforande.

Eftersom mycket av utvecklingsarbetet som behdver goras inom strategins
insatsomraden &r knutet till kommunala och regionala verksamheter och
civilsamhaillets organisationer ar det viktigt att de ges forutséttningar att medverka i
det kontinuerliga arbetet kring strategins genomforande och uppfdljning.

Samtliga forutsittningar (1-4) kan uppfyllas genom tilldelning av uppdrag och
medfoljande finansiering till de aktorer som ansvarar for uppdragen.
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Bilaga 1: Organisationer och féreningar som inkom med
egen analys av omradet psykisk halsa och suicidprevention

e 1825-Terapicenter for unga vuxna

e Adoptionscentrum

o AEF Adopterade etiopiers och eritreaners forening
e Anhorigas Riksforbund

e Apotek Hjartat (Apoteksforeningen)

e Autism- och Aspergerforbundet

e Beteendeterapeutiska féreningen

e Bris

e Byggnads

e Detransinfo.se

¢ Endometriosforeningen Sverige

e Equmeniakyrkan

o Fontinhuset Malmo

e Forum SKILL

e Frisk & Fri — Riksforeningen mot dtstorningar

e Foreningen SHEDO

e GENDER IDENTITY CHALLENGE- SKANDINAVIA
e KFUM Central

e Ldrarnas Riksforbund

e Maskrosbarn

e Mind

¢ Nationellt kompetenscentrum anhoriga (Nka)

e Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa (NSPH)

e Njurforbundet

e Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskdterskor

e RFSL

e Riksforbundet Attention

e Riksforbundet for Social och Mental Hilsa (RSMH)
e Riksforbundet SIMON

e Riksforbundet for SuicidPrevention och EfterlevandeStdd (Spes)
e Riksforeningen for skolskdterskor

e Riksorganisationen for kvinnojourer och tjejjourer i Sverige
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Roda Korset

Sane — Forbundet autoimmuna encefaliter med psykiatrisk presentation
SOS Alarm Sverige AB

Suicide Zero

Suicidprevention i vist (SPIV)

Svensk forening fér Beroendemedicin

Svenska IPT-foreningen (Interpersonell Psykoterapi)
Svenska OCD-forbundet

Sveriges Dovas Riksférbund

Sveriges Dovas Ungdomsforbund

Sveriges forenade studentkarer (SFS)

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

Sveriges Stadsmissioner

Unizon

WONSA

Vigen ut! kooperativens Intresseforening
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Bilaga 2: Utvecklingsbehov inom psykisk halsa och
suicidprevention — Sammanstallning av analyser fran
myndigheter och organisationer och féreningar

Sammanstillningen finns pa Folkhdlsomyndighetens webbplats
https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/livsvillkor-
levnadsvanor/psykisk-halsa/suicidprevention/utvecklingsbehov-psykisk-halsa-

suicidprevention-22164.pdf
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Bilaga 3: Kommuner och regioners perspektiv pa behov,
utmaningar och prioriterade omraden for psykisk héalsa och
suicidprevention: Kartlaggning och analys av relevanta
publikationer

Om du 6nskar ta del av bilagan kan du skicka e-post till
socialstyrelsen(@socialstyrelsen.se. Uppge att du onskar ta del av kartliggningen
med drendenummer 4461/2022-22.
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Bilaga 4: Analys av svenska styrdokument som berér
omradet psykisk halsa och suicidprevention

Rapporten finns pa Lumell Associates webbplats
https://lumell.se/styrning_psykisk halsa och_suicidprevention/
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Bilaga 5: Internationell utblick: Andra landers och
internationella organisationers strategier for psykisk halsa
och suicidprevention

Rapporten finns pa Lumell Associates webbplats
https://lumell.se/internationell utblick psykiskhalsa och _suicidprevention/
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Bilaga 6: Beskrivning av indikatorer

Om du 6nskar ta del av bilagan kan du skicka e-post till
info@folkhalsomyndigheten.se. Uppge att du onskar ta del av bilaga 6 1
slutrapporten med drendenummer 04106-2020.
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Denna rapport &r en aterredovisning av regeringsuppdraget att inkomma med underlag infér en
kommande nationell strategi for omrddet psykisk halsa och suicidprevention.

Den primdra malgruppen for rapporten ar regeringen men innehdllet &r dven vardefullt for andra
aktérer som ar verksamma inom omrddet psykisk hélsa och suicidprevention.

Rapporten ar framtagen av Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen.

Folkhadlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att framja halsa,

férebygga ohalsa och skydda mot hélsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stdrker samhallets
utveckling

%%

QQ

Folkhdlsomyndigheten
Solna Nobels vég 18, 171 82 Solna. Ostersund Campusvigen 20. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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