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I skrivelsen presenterar regeringen en nationell strategi inom omradet
psykisk hélsa och suicidprevention. Den nationella strategin syftar till att
ge en langsiktig inriktning for arbetet under perioden 2025-2034, baserat
pa en tvérsektoriell ansats som skapar forutsittningar for en gemensam
riktning for hela sambhéllet i arbetet med psykisk hélsa och suicid-
prevention.

Den nationella strategin omfattar bade psykisk hilsa och suicid-
prevention i syfte att utveckla, samla och stirka arbetet. Den nationella
strategin integrerar dven arbetet med att fraimja psykiskt vélbefinnande
samt forebygga psykisk ohélsa och suicid med att forbéttra livsvillkoren
for personer som lever med olika psykiatriska tillstdnd. Utgangspunkten
ar ett brett och gemensamt arbete som adresserar bade individuella och
strukturella faktorer for psykisk hélsa. Strategin fokuserar béde pa
nuvarande och kommande generationers psykiska hélsa och pa behovet av
att skapa socialt héllbara samhéllsstrukturer.

Den nationella strategin utgér frén visionen “Ett samhélle som frimjar
en god och jamlik psykisk hilsa i hela befolkningen och dér ingen bor
hamna i en sd utsatt situation att den enda utvdgen upplevs vara
sjdlvmord”. Strategin innehaller fyra overgripande mal samt sju delmal
med prioriteringar som ska vidgleda arbetet inom omradet. Till den
nationella strategin ska ett genomforande- och uppfoljningssystem
kopplas.
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1 En samlad och utvecklad politik inom
omradet psykisk hélsa och suicid-
prevention innebér ett gemensamt ansvar

1.1 Fran ord till handling: en nationell strategi for
ett samlat, stiarkt och utvecklat arbete

Denna skrivelse &r det forsta steget mot en ny, mer effektiv, systematisk
och langsiktigt hallbar styrning inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention, nir det géiller savél inriktning som genomfdrande och
uppfoljning. Regeringens politik utgér frén att insatserna inom omradet
psykisk hélsa och suicidprevention berdr hela samhaéllet och individens
hela livslopp och darfor omfattar insatser inom en bredd av omraden.
Arbetet dr ddrmed ett gemensamt ansvar som kréaver insatser frdn flera
sektorer i sambhillet, savdl det offentliga som det privata, fran civil-
samhdéllets organisationer och fran individerna sjédlva. Utgangspunkten for
arbetet framét dr att samhallet, genom gemensamma insatser, kan gora mer
for att sakerstélla att psykisk hidlsa ses som en resurs for individen och
samhillet och for att sdkerstdlla att de negativa konsekvenserna som
uppstar till f61jd av psykiatriska tillstind minskar. Sddana gemensamma
insatser skapar dven forutsittningar for att uppnad den riksdagsbundna
visionen om att ingen bor hamna i en situation dir den enda utvigen
upplevs vara sjédlvmord.

Det finns flera anledningar till att 6ka engagemanget i arbetet inom
omradet psykisk hilsa och suicidprevention. Berdkningar av sjukdoms-
bordan i Sverige och internationellt har aterkommande visat att psykisk
ohélsa har en mycket stor betydelse for bade folkhélsan och samhalls-
ekonomin. Psykisk ohélsa forvintas 2030 dértill vara den dominerande
folkhélsoutmaningen — inte bara i Sverige utan ocksa globalt. Sjalv-
skattade besvir av exempelvis dngslan, oro och angest har 6kat kraftigt
over tid i hela befolkningen. Darutdver medfor savél psykisk ohélsa som
suicid stora konsekvenser for savil individen som for anhoriga, nérstdende
och efterlevande. Det kan t.ex. handla om ett 6kat behov av hilso- och
sjukvard och omsorg, forsdmrade forutsittningar for forsorjning och
familjebildning samt forsdmrade mojligheter att nd kunskapsmalen i
skolan, att etablera sig pa arbetsmarknaden och att delta i samhillet.
Argumenten for att 6ka engagemanget i arbetet inom omradet psykisk
hilsa och suicidprevention, som ror savil individnivdn som samhaélls-
nivan, kompletterar varandra och visar att psykisk hidlsa och suicid-
prevention dr en samhillelig angeldgenhet som bor prioriteras och upp-
mirksammas. De visar ocksé pa ett tydligt behov av ett starkt och utvecklat
arbete inom omradet utifrdn en ansats som involverar hela samhillet.
Utmaningarna maste bade moétas och 16sas gemensamt.

Den nationella strategi som regeringen presenterar i den hér skrivelsen
syftar till att underldtta och stodja arbetet med psykisk hélsa och
suicidprevention, pa samtliga samhéllsnivaer, genom en tydlig och gemen-
sam riktning for arbetet samt en utvecklad uppfoljning. Den nationella
strategin &r den fOrsta i sitt slag. Den utgér fran tydliga problembilder och
baseras pa kunskap och beprévad erfarenhet liksom pa nationella och
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internationella erfarenheter och styrdokument. Strategin har tagits fram i
bred samverkan med myndigheter, patient-, brukar- och anhdrigorganisa-
tioner, civilsamhéllets organisationer inbegripet trossamfunden,
professionsforeningar, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR),
kommuner och regioner samt andra berdrda aktdrer. Den utgar frén ett
langsiktigt perspektiv och gemensamt arbete och inkluderar alla berdrda
samhallsaktorer i arbetet med att forbéttra den psykiska hélsan och minska
antalet suicid. Utgangspunkten for arbetet dr en vision som kompletteras
av overgripande mal, delmal och prioriterade omréden. Till strategin ska
ett nationellt stod for genomforande liksom ett uppféljningssystem for att
kunna mita resultaten av arbetet kopplas.

Malsattningen med strategin dr att skapa en gemensam inriktning for
arbetet under de kommande tio aren som integrerar arbetet med att frimja
psykiskt vélbefinnande, forebygga psykisk ohélsa och suicid, och forbéttra
livsvillkoren for personer som lever med olika psykiatriska tillstand.
Regeringen vill med den nationella strategin uppmana aktorer pa olika
nivéer att aktivt, och i samverkan, arbeta for att skapa forutséttningar for
ett samhille som frimjar en god och jamlik psykisk hédlsa i hela
befolkningen och verka for att ingen bor hamna i en situation dér den enda
utvédgen upplevs vara sjalvmord.

1.2 Strategins genomforande och uppfoljning

Manga aktorer har ansvar for insatser inom omradet psykisk hélsa och
suicidprevention. Detta inbegriper bl.a. SKR, regioner och kommuner,
professionsforeningar, patient-, brukar- och anhdrigorganisationer, civil-
samhillets organisationer inbegripet trossamfunden, néringslivet, samt
forskarsamhéllet och arbetsmarknadens parter. Dértill har ett flertal
myndigheter uppdrag och ansvar att utveckla insatserna for att frimja
psykisk hélsa, forebygga psykisk ohélsa och suicid och skapa forutsitt-
ningar for en god vird och omsorg vid psykisk ohilsa. Aven under
strategiperioden 2025-2034 kommer insatser for att nd strategins mal att
kravas fran flera sektorer i samhaéllet — frén det offentliga, det privata, det
civila samhéllets organisationer och frn den enskilde. Regeringens arbete
handlar till stor del om att skapa fOrutsittningar for myndigheter,
kommuner, regioner och andra aktdrer i samhillet att bedriva ett
strategiskt och effektivt arbete. Vid sidan av det arbete som initieras av
regeringen dr det av stor betydelse hur myndigheter, kommuner och
regioner, naringsliv, civilsamhélle och andra aktdrer agerar inom ramen
for sitt eget beslutsmandat och ansvarsomrade. Att forsté sin egen roll och
ta ansvar for att den egna verksamheten fullt ut &r delaktig i arbetet med
psykisk hélsa och suicidprevention ar av avgorande betydelse for att
dagens och framtidens utmaningar inom omradet ska kunna métas.
Strategin &r en del i ett arbete som bestar av tre delar. Férutom den
nationella strategin avser regeringen att presentera en handlingsplan for
strategins genomforande under perioden 2025-2026. Handlingsplanen
syftar till att konkretisera regeringens prioriteringar inom de olika mél och
delmél som strategin tar fasta pd och didrmed underlitta berdrda
samhéllsaktorers bidrag till arbetet. Regeringen avser dven att ge ett



uppdrag till Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen, att i néra
samverkan med berérda myndigheter, samordna, f6lja och stddja
genomforandet av den nationella strategin inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention. En nyckelfaktor i det arbetet handlar om att utveckla
berorda statliga myndigheters arbete inom omradet, stodja berérda aktorer
i arbetet med att skapa forutsittningar for att nd den nationella strategins
mal, delmal och prioriterade omraden, och att forbattra uppfoljningen bl.a.
genom ett uppfoljningssystem med indikatorer for att méta resultaten av
vidtagna insatser och atgérder. Utover detta pagar eller planeras ett flertal
utredningar och myndighetsuppdrag av betydelse for utvecklingen inom
omradet psykisk hidlsa och suicidprevention som utgar frén strategins
inriktning.

1.3 De centrala begrepp som anvinds i skrivelsen

De centrala begrepp som anvénds i skrivelsen utgar fran den begreppsram
som dr framtagen av Folkhédlsomyndigheten, Socialstyrelsen, Statens
beredning for medicinsk och social utvédrdering och Sveriges Kommuner
och Regioner (2020). Begreppen har foljande innebdrd.

Psykisk hdlsa anvédnds som en &vergripande term for bade psykiskt
vilbefinnande och olika former av psykisk ohilsa.

Psykiskt vilbefinnande avser den positiva dimensionen av psykisk hélsa
och kénnetecknas av att kunna balansera positiva och negativa kénslor,
kénna tillfredstdllelse och mening med livet, ha goda sociala relationer
samt utveckla och uppné sin fulla potential. Psykiskt vilbefinnande gor
det mojligt for méanniskor att klara av vanliga péfrestningar, forverkliga
sina egna mdjligheter, ldra sig saker, arbeta och bidra till samhéllet.

Psykisk ohdlsa avser den negativa dimensionen av psykisk hélsa och
anvénds som en dvergripande term for tillstind med olika svarighetsgrad
och varaktighet, inbegripet psykiska besvér och psykiatriska tillstdnd.

Psykiska besvdr kan komma till uttryck i form av t.ex. nedstimdhet, oro,
somnbesviér eller kroppsliga besvér, sdsom huvudvirk, magont eller yrsel.
Besviren kan vara milda till svira och piga under kortare eller lingre
perioder, men uppfyller inte kriterierna for en psykiatrisk diagnos.

Psykiatriska tillstand kannetecknas av forekomsten av flera olika
symtom som ska ha funnits under en ldngre sammanhéngande tid och som
medfor en nedsatt funktionsférmaga som signifikant paverkar vardagen
och som uppfyller kraven for en psykiatrisk diagnos. Till psykiatriska
tillstand rdknas psykiska sjukdomar och syndrom, sdsom depression,
angestsyndrom, utmattningssyndrom, skadligt bruk och beroende av
alkohol eller narkotika, bipoldr sjukdom och psykossjukdomar, samt
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, sdsom adhd, autismspektrum-
tillstand och sprékstdrningar.

Suicid eller sjdlvmord avser en avsiktlig sjélvdestruktiv handling som
leder till doden. Suicid beskrivs ofta som en konsekvens av ett svart
lidande, som i sin tur kan orsakas av flera samverkande faktorer, som
exempelvis ett psykiatriskt tillstind, en fysisk sjukdom eller svara livs-
héndelser.
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2 Nationell strategi inom omrédet psykisk
hilsa och suicidprevention

2.1 En langsiktig nationell strategi ska vigleda
arbetet med psykisk hilsa och suicidprevention

Utgangspunkt: Arbetet inom omradet psykisk hilsa och suicid-
prevention ska vigledas av en langsiktig nationell strategi under
perioden 2025-2034.

Arbetet inom omradet psykisk hdlsa och suicidprevention ska végledas av
en langsiktig nationell strategi under perioden 2025-2034. Den nationella
strategin ska bidra till att skapa forutsédttningar for ett samlat och
samordnat arbete inom omradet, 14ngsiktighet och forutsdgbarhet samt ett
hogre engagemang for frdgor om psykisk hilsa och suicidprevention hos
alla berdrda samhallsaktorer.

Att pa allvar och kraftfullt ta sig an arbetet med att fraimja psykisk hilsa
och utveckla arbetet med att forebygga psykisk ohélsa och suicid kraver
ett brett och omfattande arbete pa olika nivaer i samhéllet. Hélso- och
sjukvarden och omsorgen har en avgorande roll i arbetet for att sdkerstilla
vard, stdd och behandling for personer med psykisk ohilsa. Samtidigt har
manga andra aktorer i samhéllet, som verkar inom arenor dir ménniskor
befinner sig, en viktig roll for att frimja psykiskt vdlbefinnande, forebygga
psykisk ohilsa och suicid och ge stod till personer med psykiatriska
tillstdnd samt till anhoriga, nérstdende och efterlevande. Formagan hos
berorda samhéllsaktorer, inom en rad olika arenor och samhillssektorer,
att mota de utmaningar som personer med psykisk ohélsa kan uppleva i
vardagen dr avgorande for i vilken utstrickning psykisk ohdlsa kommer
att utgora ett hinder for personer att utveckla sin fulla potential inom en
rad olika livsomraden.

Aktorer fran olika samhillssektorer behdver i storre utstrackning agera
tillsammans och arbeta langsiktigt och strategiskt for att skapa forutsétt-
ningar for en forbattrad psykisk hélsa i befolkningen och for att férebygga
suicid och suicidforsok. En nationell strategi inom omradet ska skapa en
gemensam inriktning for arbetet och ddrmed ge béttre forutsittningar till
att utveckla breda, gemensamma och langsiktiga, men dven samlade och
samordnade insatser, som adresserar bidde individuella och strukturella
faktorer for hédlsa. Strategin ska ddrmed bidra till att stodja ett utvecklat,
tvarsektoriellt och gemensamt arbete under den period som den ska gélla.

Den nationella strategin adresserar insatser till personer i alla dldrar samt
en bredd av grupper och omréden, fran frimjande och forebyggande
insatser till vard och omsorg. Sddana insatser har inte sdllan baring pa
andra strategier och inriktningsdokument. I syfte att skapa forutsattningar
for synergier, langsiktighet och forbattrade forutséttningar for ett gemen-
samt och strategiskt arbete dar ménniskan star i centrum, dir samhéllets
resurser anvédnds pa bésta sétt och dér insatserna grundar sig pa vetenskap
eller bésta tillgdngliga kunskap och beprovad erfarenhet, bor i Gvrigt
pagéende arbete som har béring pa strategin uppmirksammas. Férutom
arbetet med folkhédlsa samt vard och omsorg handlar det bl.a. om arbetet



med att sdkerstilla barnets réttigheter, arbetet med jamlika levnadsvillkor
och full delaktighet for personer med funktionsnedséttning samt arbetet
med att dldre personer ska kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i
samhdllet och dver sin vardag. Det handlar ocksa om arbetet for att kvinnor
och médn ska ha samma makt att forma samhéllet och sina egna liv samt
det véldsforebyggande arbetet. Kopplingen till det brottsforebyggande
arbetet dr ocksa stark och beror sévél insatser for att bryta rekryteringen
och socialiseringen in i kriminella nétverk, att forebygga att barn och unga
utnyttjas i kriminalitet samt att f4 personer som begér brott att ldmna
kriminaliteten bakom sig. Andra omrédden som ocksé bor uppmérksammas
i arbetet ror t.ex. arbetsmarknad och arbetsmiljo, utbildning, diskrimin-
ering och utanforskap, krisberedskap, rittsviasende samt kultur, samhalls-
planering och transport.

2.2 En vision med hogt stillda ambitioner

Vision: Ett samhélle som framjar en god och jamlik psykisk hélsa i hela
befolkningen och dér ingen bor hamna i en s utsatt situation att den
enda utvédgen upplevs vara sjalvmord.

Den nationella strategin innehéller en vision som ska vara vigledande for
arbetet inom omrédet. Visionen tydliggor en strivan efter ett inkluderande
sambhélle dér det psykiska méendet inte begransar individens mdjlighet till
delaktighet i samhéllet, pa jamlika och jamstéllda villkor, och mojligheten
att atnjuta sina rattigheter. En 6vergripande nationell vision behdvs for att
klargora att det dr alla berdrda samhéllsaktorers angeldgenhet, utifran sina
ansvar och roller, att skapa forutsittningar for en god, jamlik och jamstilld
psykisk hélsa i befolkningen, undanrdja hinder for delaktighet i samhaéllet
och forebygga suicid. Ansvaret for detta ligger inte enbart hos de myndig-
heter och organisationer som redan i dag har ett uttalat ansvar for fragor
om psykisk hélsa och suicidprevention utan &r vidare dn sa. Det &r helt
avgorande med ett brett valfardspolitiskt perspektiv pa arbetet om dagens
och framtidens utmaningar inom omradet ska kunna moétas. Visionen
fortydligar darfor dels hela samhéllets ansvar for ménniskors psykiska
hilsa genom att det visar pa sambandet mellan samhalleliga forutsatt-
ningar, och hilsoutvecklingen i befolkningen, dels vikten av att alla
ber6rda samhaéllsaktorer arbetar aktivt och tillsammans for att skydda och
frimja en god psykisk hélsa. Detta omfattar bl.a. att stirka det psykiska
vilbefinnandet, forebygga psykiska besvér och psykiatriska tillstdnd, nér
sa ar mojligt, samt sakerstélla att de som behdver vard och stod vid psykisk
ohilsa fér effektiva insatser i tid och utifran sina behov och forutsittningar.
Visionen speglar ocksé ambitionen att berdrda samhillsaktorer ska gora
allt de kan for att kraftfullt minska forekomsten av suicid och suicidforsok,
med utgangspunkt i den faststéllda visionen for det sjdlvmordspreventiva
arbetet (prop. 2007/08:110, bet. 2007/08:SoU11, rskr. 2007/08:226). En
viktig del i det arbetet &r att intrdffade suicid f6ljs upp pa ett systematiskt
satt och att lardomar dras for att bygga upp kunskap i syfte att kunna
forebygga suicid.
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2.3 Overgripande mal ska tydliggora vad som ska
astadkommas

Overgripande mal:

— En forbattrad psykisk hélsa i hela befolkningen.

— Fiérre liv forlorade i suicid.

— Minskade péverkbara skillnader i psykisk hélsa.

— Minskade negativa konsekvenser pé grund av psykiatriska tillstdnd.

Visionen for den nationella strategin foljs av fyra dvergripande mal som
pekar ut riktningen for de forflyttningar som beddms som sérskilt
angeldgna att 4stadkomma under strategiperioden.

Mal 1 — En forbéttrad psykisk hélsa i hela befolkningen

Maélet om en forbattrad psykisk hélsa i hela befolkningen tar fasta pa
hélsoutfall i befolkningen, i alla skeden av livet och oaktat eventuella
sjukdomstillstdind. Malet handlar om att stiirka det hilsofrdmjande arbetet
bland berérda samhéllsaktorer genom olika former av insatser pé bade
individ- och befolkningsniva i syfte att stirka det psykiska vélbefinnandet
i hela befolkningen.

Mal 2 — Firre liv forlorade i suicid

Mélet om férre liv forlorade i suicid tar fasta pa att suicid oftast &r den
yttersta konsekvensen av ett outhardligt lidande och en djup tragedi som
paverkar ménga runt den avlidna, inte minst anhdriga, andra néirstdende
och efterlevande som sjélva riskerar en forsdmrad psykisk hélsa och dkad
suicidrisk. Mélet handlar om att &stadkomma en tydlig forflyttning mot
den del av den nationella visionen som anger att ingen en bor hamna i en
sd utsatt situation att den enda utvdgen upplevs vara sjdlvmord. Det
handlar om insatser for att minska suicidtalet i snabbare takt jamfort med
de senaste 20 aren men ocksa om atgérder for att stirka det suicidpreven-
tiva arbetet pa flera nivéaer och bland flera aktorer.

Mal 3 — Minskade paverkbara skillnader i psykisk hiilsa

Malet om minskade paverkbara skillnader i psykisk hilsa tar fasta pa att
minska de paverkbara skillnaderna i psykisk hélsa som finns mellan olika
grupper i befolkningen, t.ex. baserat pa olika utbildnings-, inkomstnivaer
eller yrkeskategorier men ocksd i hog grad utifran diskriminerings-
grunderna. Malet handlar om att astadkomma en tydlig forflyttning mot
minskade paverkbara hélsoskillnader i psykisk hédlsa. Det handlar badde om
att olika typer av insatser genomfors och att intensiteten eller utbudet av
insatser anpassas utifran olika behov.



Mal 4 — Minskade negativa konsekvenser pa grund av
psykiatriska tillstand

Malet om minskade negativa konsekvenser pa grund av psykiatriska
tillstdnd tar fasta pd att skapa gemenskap och ett samhille som har
formégan att tillgodose behoven hos personer med psykiatriska tillstind
och som frimjar mdjligheterna for dem att delta i samhaéllet pé ett aktivt
och meningsfullt sitt. Malet handlar om att stirka det psykiska vil-
befinnandet, minska psykiskt lidande och 6ka funktionsférmaga och ater-
hdmtning hos personer med psykiatriska tillstand samt forbéttra den
somatiska hédlsan och minska risken for fortida dod. Malet handlar ocksa
om att minska stigmatisering och diskriminering vid psykiatriska tillstand
och forbéttra bemotandet av personer med olika former av psykisk ohilsa.

2.4 Delmél och prioriterade insatser ska végleda
arbetet mot visionen och de dvergripande
malen

De fyra dvergripande malen foljs av sju delmal som ska vigleda det
operativa arbetet inom omradet. Delmélen ska enskilt och gemensamt
bidra till att uppfylla de Overgripande malen och &stadkomma en
forflyttning mot den nationella strategins vision. For att delmélen ska
uppfyllas behdver en rad insatser och aktiviteter genomforas. Under varje
delmal presenteras darfor ett antal prioriterade omraden inom vilka det &r
sarskilt angelédget att utveckla arbetet under strategiperioden.

24.1 Delmal 1 — Okat fokus pa att stirka psykiskt
vilbefinnande och psykisk hilsa som resurs for
individ och samhiille

Delmal 1: Okat fokus pa att stirka psykiskt vilbefinnande och psykisk
hilsa som resurs for individ och samhille.
Detta dr sdrskilt prioriterat:
— Utveckla arbetet inom berorda sambhéllssektorer med att frimja
psykiskt vdlbefinnande.
— Hoja allménhetens kunskaper om psykisk hélsa.
— Genomfbra insatser for att skapa motstandskraft och uppritthalla en
god psykisk hilsa i ett fordnderligt samhalle.

Delmalet om &kat fokus pa att stirka psykiskt vélbefinnande och psykisk
hélsa som resurs for individ och samhille syftar till att stirka saddana
insatser som kan bidra till att dka det psykiska vilbefinnandet hos
individer och i befolkningen. Detta inbegriper bade atgdrder for att
identifiera och stérka individens egna resurser och de faktorer i samhillet
som skapar mening och sammanhang. Ett sddant arbete sammanfaller
manga ginger med mal och insatser inom ett bredare férebyggande och
frimjande arbete sdsom arbetet med forédldraskapsstdd, insatser som ror
alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om pengar, arbetet med att
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motverka skolfrdnvaro, forebyggande av véld och oftrivillig ensamhet samt
brottsforebyggande arbete. Ett stirkt fokus pa dessa arenor och pa faktorer
som framjar psykiskt vdlbefinnande 6ppnar darfér upp for insatser inom
maénga olika samhéllssektorer. Investeringar i insatser som framjar det
psykiska viélbefinnandet kan ocksa stérka hela samhillets utveckling, bade
socialt och ekonomiskt.

For att uppna detta delmél bor foljande sérskilt prioriteras.

Utveckla arbetet inom berérda samhillssektorer med att frimja
psykiskt vilbefinnande

Det behovs ett okat fokus pa att utveckla arbetet inom alla samhaélls-
sektorer for att frimja psykiskt véilbefinnande. Det inbegriper bl.a. insatser
for att stirka ménniskors formagor och skapa mening och sammanhang.
Det inbegriper insatser for att utforma vardagsarenor som ror t.ex. bostad,
skola, arbete och ndrmiljder, pa ett sddant sétt att de fraimjar hilsan och
stirker eller bibehaller ménniskors fysiska, psykiska och sociala vil-
befinnande. Det inbegriper ocksé insatser som ror vard och omsorg som
syftar till att stdrka ménniskors egna forméagor, resurser och aterhamtning.
Sédana insatser kan ocksa bidra till att minska risken for psykisk ohilsa
och motverka eller lindra en del av de negativa effekter som kan f6lja av
psykiatriska tillstind.
Fokus for detta arbete bor vara att
— Oka arbetet med att stirka de faktorer som bidrar till psykiskt
vilbefinnande och motstandskraft
— Oka kunskapen om den existentiella hilsans betydelse for det psykiska
vilbefinnandet.

Hoja allméinhetens kunskaper om psykisk hilsa

Det behovs ett 6kat fokus pé insatser som syftar till att h6ja allmédnhetens
kunskaper om psykisk hélsa. I detta ingar bl.a. att ge bade allmdnheten och
sdrskilda grupper information om psykisk hdlsa samt verktyg for att
forbéttra sin hédlsa och att uttrycka hur man mar och kanner. Med kunskap
om vad psykisk hélsa och psykiskt vilbefinnande &r kan forutséttningar
skapas for att oka forstaelsen for hur psykisk ohélsa kan ta sig uttryck, vad
enskilda sjédlva kan gora for att stirka sin hélsa och sitt vdlbefinnande, hur
man kan stddja ndgon som inte mar bra eller veta nér och hur man séker
stdod och hjdlp om det behdvs. Sddana insatser dr ocksa viktiga i det suicid-
preventiva arbetet. Olika samhéllsaktorer kan tillhandahalla information
och praktiska verktyg som personer sjélva kan tilldgna sig for att stirka
kunskapen, forstdelsen och de fardigheter som behdvs for att oka
vilbefinnandet och stirka motstandskraften mot psykisk ohélsa.
Fokus for detta arbete bor vara att
— tillgéngliggdéra och sprida kunskap om psykisk hdlsa och psykiskt
vilbefinnande till allmidnheten, med anpassning till olika gruppers
behov och forutséttningar
— gora riktade insatser for att utveckla barns och ungas férmaga att sta
emot och klara av fordndringar samt att aterhdmta sig och
vidareutvecklas, exempelvis genom att sprida kunskap om sétt att
hantera kénslor och stirka tron pa sig sjilv.



Genomfora insatser for att skapa motstandskraft och uppritthalla
en god psykisk hilsa i ett foridnderligt samhiille

Det behovs kunskaper om hur virldsldget och stora samhéllsforandringar,
sa som vipnade konflikter och pandemier, paverkar den psykiska hélsan.
Detta for att skapa motstandskraft och uppritthalla en god psykisk hélsa i
en fordnderlig omvérld. Globala hindelser ger fordndrade forutsittningar
for méanniskors psykiska hélsa och vélbefinnande. Detta innebdr ocksa ett
behov av insatser for att mdta dessa utmaningar.
Fokus for detta arbete bor vara att
— 0Oka kunskapen om paverkan pa ménniskors psykiska hélsa av globala
hindelser i form av krig och pandemier och genomfor insatser for att
skapa motstandskraft och upprétthalla en god psykisk hélsa i ett
foranderligt samhille.

2.4.2 Delmail 2 — Okade investeringar i barn och unga
for en god psykisk héiilsa genom hela livet

Delmal 2: Okade investeringar i barn och unga for en god psykisk hilsa
genom hela livet.
Detta &r sirskilt prioriterat:

— Vidareutveckla arbetet for en trygg uppvéxt for alla barn.

— Verka for att forskolan arbetar hilsofrdmjande.

— Verka for att skolan fokuserar pa det hilsofrdimjande och fore-
byggande arbetet.

— Fortsatt skapa likvdrdiga méjligheter till 1irande och utveckling for
alla barn och elever.

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

— Gora insatser for att skapa forutséttningar for en séker och hialsosam
anvandning av skdrmar och digitala medier.

— Oka tillgangen till olika former av generella stodinsatser till barn
och unga.

— Utveckla arbetet med tidiga och samordnade insatser for barn och
unga med psykisk ohélsa.

Delmélet om 6kade investeringar i barn och unga for en god psykisk hélsa
genom hela livet syftar till att stirka och utveckla forutsittningar for en
god psykiska hélsa hos barn och unga som kan vara hela livet. En god
psykisk hilsa byggs i stor utstrickning upp under barndomen och
ungdomen. Det &r i denna period i livet som olika formagor sasom att
reglera kénslor, att forma trygga sociala relationer och att utforska och lara
sig saker utvecklas. Barn och unga som véxer upp med goda
levnadsforhéllanden har béttre forutsdttningar for att utveckla psykiskt
valbefinnande, vilket ocksd minskar risken for psykisk ohélsa och suicid
senare i livet. Darfor dr det viktigt att investera i barn och unga och ge dem
de basta mojliga forutsdttningarna att f4 en trygg uppvéxt och utvecklas,
lara och ma bra. Gruppen unga innefattar dven gruppen unga vuxna i
aldern 16-29 ar da detta ar en sérskilt utsatt grupp i detta sammanhang.
For att uppné detta delmal bor foljande sarskilt prioriteras.
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Vidareutveckla arbetet for en trygg uppviixt for alla barn

Det behdvs ett 6kat fokus pa att vidareutveckla arbetet for en trygg uppvéxt
for alla barn. Barns och ungas uppvéxtvillkor paverkar hélsan genom hela
livet och ar viktiga for en god psykisk hilsa. I detta sammanhang &r
insatser som syftar till att stodja forédldrar i deras fordldraskap och att
identifiera barn och unga som ér i risk for en ogynnsam utveckling, sdsom
tex. genom utatagerande eller kriminellt beteende, angeldgna. Det &r ocksa
nddviandigt att sékerstilla att alla barn far en god chans att lyckas i livet,
oavsett fordldrarnas livssituation, och att skydda barnets réttigheter.
Sérskilt utsatta barns rétt till trygghet och langsiktig stabilitet behdver
uppmirksammas i arbetet.
Fokus for detta arbete bor vara att
— verka for utvecklade insatser till fordldrar, t.ex. genom att Oka
kunskapen om och tillgangen till fordldraskapsstod
— tidigt i barns liv identifiera och uppmirksamma de barn som lever i
olika former av utsatthet, har upplevt trauma, lever med egen eller
anhorigas kroniska fysiska eller psykiska sjukdom eller har utsatts for
eller bevittnat vald for att kunna erbjuda tidiga insatser
— uppmirksamma och rikta dndamadlsenliga insatser till barn med
funktionsnedsattningar
— sdkerstilla en traffsdker tillgang till modra- och barnhdlsovarden
— utveckla socialtjanstens forebyggande arbete.

Verka for att forskolan arbetar hélsofrimjande

Barns hélsa kan paverkas positivt av en hélsoframjande férskola av god
kvalitet som kan bidra till gemenskap och skapa forutsittningar for
utveckling och ldrande. Forskolan har ocksd mojlighet att tidigt
uppmérksamma barn vars hemmiljo brister, t.ex. pga. skadligt bruk eller
beroende av alkohol, narkotika eller spel om pengar, psykisk ohélsa, véld,
allvarlig sjukdom eller dodsfall i familjen. Forskolan har 4ven mdjlighet
att tidigt uppmérksamma barn med en ogynnsam utveckling, t.ex.
normbrytande beteende, och kan i ett tidigt skede samverka med
vardnadshavare om deras barns utveckling.

Fokus for detta arbete bor vara att
— arbeta for god och likvirdig kvalitet i forskolan
— vérna forskolans hilsofrimjande arbete
— arbeta for att tidigt uppméarksamma barn i behov av sérskilt stdd.

Verka for att skolan fokuserar pa det hilsofrimjande och
forebyggande arbetet

Skolan och dess elevhilsa har en viktig roll i att frimja elevers hélsa och
stodja elevers utveckling mot utbildningens mal. Viktiga uppgifter &r t.ex.
att motverka mobbning samt identifiera stddbehov och erbjuda
stodinsatser. Skolan kan ocksa erbjuda goda larmiljoer for att elever ska fa
forutséttningar att stirka och bibehalla fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande och fé en sa positiv skolsituation som mojligt. Andra viktiga
uppgifter ar att verka for att elever ska utveckla tillitsfulla relationer till
skolpersonal och skolkamrater. Skolan och dess elevhilsa kan darutéver
ha en viktig roll att formedla kunskap om psykisk hilsa och ddrmed pa



flera olika sétt bidra till att framja psykisk hélsa och forebygga psykisk

ohilsa hos elever. Det ar saledes viktigt att skapa forutséttningar for ett

kontinuerligt hélsofrdmjande och forebyggande utvecklingsarbete i

skolan.

Fokus for detta arbete bor vara att

— fortsatt utveckla skolans arbete mot krinkande behandling och
diskriminering

— fortsatt verka for skolans nérvarofrimjande arbete

— utveckla kunskapen om psykisk hélsa hos alla elever

— fortsatt verka for att kunskapen om psykisk hélsa hos ldrare och
elevhilsans personal dr god

— fortsatt verka for att skolans elevhilsoarbete utgar fran elevernas
forutséttningar

— fortsatt verka for en god elevhélsokompetens som moter elevernas
behov.

Fortsatt skapa likviirdiga mdéjligheter till liirande och utveckling for
alla barn och elever

Skolan &r avgdrande for enskilda ménniskors livsresor, for Sveriges
langsiktiga vélstdnd och for samhéllets demokratiska utveckling. En
fullfoljd utbildning pa grundskolenivé och gymnasieutbildning &r en av de
viktigaste skyddsfaktorerna for god psykisk hélsa och goda livs-
mojligheter. Omvént dr svaga skolprestationer och skolmisslyckande
riskfaktorer for psykisk ohélsa och suicid. Det ar darfor viktigt att skolan
fortsatt bedriver ett vilfungerande arbete for att kunna erbjuda en
utbildning av god kvalitet och for att ge alla elever likvardiga mojligheter
att utvecklas och ldra. Alltfor manga elever ldmnar grundskolan utan
behorighet till gymnasieskolans nationella program. Elever med olika
typer av funktionsnedsittningar eller psykiatriska tillstind och svérare
psykiska besvir kan méta olika utmaningar i sitt larande och har hogre risk
dn andra att inte klara grundskolan eller gymnasieskolan. Elever ska ges
stod och stimulans sé att de utvecklas sé langt som mojligt. En strdvan ska
vara att uppviga skillnader i elevernas forutsittningar att tillgodogdra sig
utbildningen.
Fokus for detta arbete bor vara att
— fortsatt verka med sédrskilda kompensatoriska insatser till huvudmin
for forskolor och skolor dér behoven &r som stdrst och till barn och
elever i behov av stddinsatser i utbildningen, t.ex. till f6ljd av ett
psykiatriskt tillstand
— fortsatt verka for att skolans larmiljoer anpassas sé att de stodjer elevers
larande, utveckling och hilsa
— utveckla skolans arbete med att tidigt uppméarksamma elever i behov
av sdrskilt stod och mota elever med psykiatriska tillstand, t.ex.
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

Oka arbetet med en meningsfull fritid for barn och unga

Det behdvs ett starkt fokus pé att 6ka arbetet med en meningsfull fritid for
barn och unga. Detta genom att barn och unga fir mdjligheter att vara
fysiskt aktiva och kreativa samt utveckla sina sociala och kognitiva
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fardigheter. Fysisk aktivitet dr bra for bade den fysiska och den psykiska

hilsan, eftersom det kan bidra till 6kat vélbefinnande och ge béttre somn,

koncentrationsférmaga och minne samt skydda mot &ngest och depression.

Meningsfulla fritidsaktiviteter bidrar ocksa till barns och ungas utveckling

och ger mgjlighet till social gemenskap med andra. Vissa barn saknar

resurser av olika slag eller har sérskilda behov, vilket kan leda till olika

hinder att delta i fritidsaktiviteter. Det paverkar forutsittningarna for att

uppné en god och jamlik hélsa for alla barn. Det dr séirskilt angeldget att

motverka detta.

Fokus for detta arbete bor vara att

— Oka tillgangen till lattillgédngliga verksamheter for barn och unga inom
bl.a. kultur, idrott och friluftsliv

— arbeta for att fritidsaktiviteter gors tillgéngliga och nar en bredd av barn
och unga utifrén deras olika dnskemal, behov och forutséttningar, t.ex.
inkluderande aktiviteter for barn och unga med fysiska, psykiska eller
intellektuella funktionsnedsattningar

— sérskilt rikta insatser till barn och unga som har sdmre forutsittningar
for att delta i fritidsaktiviteter

— sprida kunskap om psykisk hélsa och grupper av barn och unga som &r
sdrskilt utsatta for psykisk ohilsa till vuxna som leder fritidsaktiviteter.

Gora insatser for att skapa forutsittningar for en siker och
hélsosam anvindning av skirmar och digitala medier

Det behovs ett 6kat fokus pé att skapa forutsdttningar for en séker och
hélsosam anvindning av skdrmar och digitala medier. Via dessa digitala
medier kan barn finna information, kommunicera med andra och uttrycka
sig pa nya sitt, vilket kan bidra till kunskap, social gemenskap och
demokratiskt deltagande. Samtidigt kan anvandningen av digitala medier
paverka den psykiska hélsan negativt genom att barn och unga utsitts for
innehéll som &r skadligt, genom att det t.ex. frimjar osunda kroppsideal
och sjilvdestruktiva beteenden, sociala jaimforelser och krankningar. Detta
kan 1 sin tur leda till skadeverkningar i form av t.ex. sjdlvskadebeteende
och atstorningar. Digitala medier kan ocksé innehalla marknadsforing som
kan bidra till att hos minderariga 6ka intresset for, alkohol och tobaks- och
nikotinprodukter. Vidare kan dataspel innehélla lotteriliknande inslag som
kan bidra till att hos minderariga oka intresset for spel om pengar. Anvénd-
ningen kan dérutdver leda till indirekta negativa effekter, genom att t.ex.
tringa undan dels somn och mat, dels umgénge och andra hélsofrdmjande
aktiviteter sasom fysisk aktivitet. Detta kan i sin tur paverka skolarbete
och kunskapsinhdmtning pa ett negativt sitt. Barn och unga med
intellektuell eller neuropsykiatrisk funktionsnedséttning ar generellt sett
sarskilt sarbara och mer utsatta dn andra barn i den digitala miljén. Barn
och ungas digitala mediavanor paverkas dessutom av hur bra eller daligt
de mar.
Fokus for detta arbete bor vara att

— verka for att skapa forutsittningar for trygga och sédkra digitala miljoer

for barn som dr anpassade efter dem, med ett sarskilt fokus pa att stirka

dem som har storst risk for att fara illa i de digitala miljéerna
— utveckla arbetet med att skydda barn fran skadligt material i den

digitala miljon, t.ex. otillforlitligt eller valdsamt material



— Oka kunskapen om kopplingen mellan digitala medier och barns och
ungas psykiska hélsa

— 0Oka kunskapen om barns digitala medieanvindning bland professioner
som mdter barn och unga med suicidtankar.

Oka tillgangen till olika former av generella stodinsatser till barn
och unga

Det behovs ett 6kat fokus pa att 6ka tillgangen till olika former av generella
stodinsatser till barn och unga. Det finns t.ex. skillnader 6ver landet nér
det géller arbetet inom forsta linjens vdrd med omhéndertagandet av milda
till méattliga besvar vid psykisk ohélsa, vilket riskerar att skapa ett ojamlikt
omhéndertagande. Barn och unga kan behdva prata med kompetenta
vuxna om frdgor som rér maendet, hemmiljon, skolan eller kompisarna,
utbildning, relationer och identitet, liksom om stora val och beslut som ror
exempelvis hogre utbildning och arbete. Barn, unga och unga vuxna har
ocksa behov av att samtala om existentiella fragor utifran olika utgéngs-
punkter. Elevhilsan, ungdomsmottagningar och vissa verksamheter inom
primdrvardsnivan for barn och unga dr exempel pé lagtroskelverksamheter
som bl.a. arbetar med att frimja psykisk hélsa och forebygga psykisk
ohilsa. Aven statliga universitet och hogskolor kan vara viktiga aktorer i
arbetet liksom civilsamhillets organisationer, inbegripet trossamfunden,
som kan erbjuda mdjligheter att ingd i meningsskapande sammanhang,
och ge medmaénskligt stod. De bedriver ocksa viktiga stodverksamheter
och erbjuder aktiviteter, mdtesplatser och samtalsstdd i olika livsfragor.
Fokus for detta arbete bor vara att
— arbeta for battre och mer tillgdnglig information om vart man kan
vanda sig om man har fragor om psykisk ohélsa eller beh6ver véard och
stod
— utveckla verksamheter som erbjuder rad och stod om exempelvis hélsa,
existentiell hilsa, relationer och barns och ungas rittigheter, och som
erbjuder medmanskligt stod
— skapa ett mer jamlikt utbud av fysiskt och digitalt stdd och arbeta for
att na de grupper som av olika skél inte soker stod
— arbeta for att ungdomsmottagningar och andra lagtroskelverksamheter
ska né grupper som i dag inte soker sig till verksamheterna
— fortsatt stodja studenthdlsovdrden vid Sveriges universitet och
hogskolor for att fraimja studenternas fysiska och psykiska hélsa.

Utveckla arbetet med tidiga och samordnade insatser for barn och
unga med psykisk ohiilsa

Det behovs ett Okat fokus pd att utveckla arbetet med tidiga och
samordnade insatser for barn och unga med psykisk ohélsa. Barn och unga
som mar daligt behdver uppmérksammas tidigt for att de ska fa det stod
och den véard som de behdver och for att forhindra att mer allvarliga besvar
utvecklas. Tidiga insatser handlar bdde om att uppmérksamma eventuella
besvir eller svarigheter i tidig alder och tidigt i en ogynnsam utveckling.
Stodet behdver ha ett helhetsperspektiv, vilket forutsitter samverkan och
samordning mellan flera huvudmén och verksambheter, s som skolan och
dess elevhilsa, socialtjansten och hélso- och sjukvarden. Arbetet med
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tidiga och samordnade insatser for barn och unga i alla aldrar, fran

spadbarnséldern till ungdomen, behover vara vilfungerande och integreras

med andra nédrliggande omraden sdsom arbetet med alkohol, narkotika,

dopning, tobak och spel om pengar, det valdsforebyggande arbetet samt

det brottsforebyggande arbetet.

Fokus for detta arbete bor vara att

— tidigt uppméarksamma och folja upp olika riskfaktorer, sdsom utsatthet
for och utdovande av vald, destruktiva beteenden, kriminalitet eller
tecken pé psykisk ohélsa, inom hélso- och sjukvarden, socialtjénsten
och skolan och dess elevhilsa

— ka primirvardens kompetens och utveckla metoder for att i
primdrvarden méta barn och unga som behdver vérd for psykisk ohélsa

— utveckla den specialiserade psykiatriska vardens konsultativa roll for
att bli mer tillgénglig for primirvarden, socialtjansten och skolan och
dess elevhilsa

— utveckla samverkan mellan den specialiserade psykiatriska vérden,
socialtjansten, forskolan samt skolan och dess elevhilsa i syfte att
samordna arbetet for barn och unga med stora och komplexa behov.

24.3 Delmal 3 — Ett inkluderande och hallbart arbetsliv
som frimjar psykisk hiilsa

Delmal 3: Ett inkluderande och héllbart arbetsliv som framjar psykisk
hilsa.

Detta ar sidrskilt prioriterat:
— Utveckla arbetet for en god arbetsmilj6 som framjar psykisk hélsa.
—  Oka deltagandet i arbetslivet.
—  Oka kunskapen om stdd vid sjukdom och funktionsnedsittning.

Delmélet om ett inkluderande och héllbart arbetsliv som frédmjar psykisk
hilsa syftar till att 6ka fokus pa arbetslivets och arbetsmiljons betydelse
for psykisk hélsa. Att ha ett arbete dr viktigt for den psykiska hélsan, pa
flera sétt. Genom arbete blir man delaktig i samhaillet och kan kénna social
gemenskap och tillhorighet. Samtidigt innebér daliga arbetsforhéllanden,
brister i arbetsmiljon eller arbetsldshet en dkad risk for psykisk ohilsa och
i vissa fall suicidalitet och suicid. Insatserna handlar om att rikta fokus pa
det som bade frimjar en god arbetsmiljo och forebygger en dalig
arbetsmiljo samtidigt som fler kan fa en anstdllning och vara en del av
arbetslivet. Ett hallbart arbetsliv handlar ocksé om en god och tillgénglig
arbetsmiljo for alla och stdd for atergéng till arbete vid sjukskrivning.
For att uppné detta delmal bor foljande sarskilt prioriteras.

Utveckla arbetet for en god arbetsmiljo som frimjar psykisk hiilsa

Det behovs ett dkat fokus pé att utveckla arbetet for en god arbetsmiljo
som frimjar psykisk hélsa. En god arbetsmiljo ger forutsittningar for
ménniskor att mé bra och utvecklas pa jobbet, och kan diarmed bidra till en
god psykisk hidlsa. Samtidigt kan s&dana insatser bidra till produktivitet
vilket gynnar s&vél enskilda personer, foretagare och verksamheter som
sambhillet i stort. Att skapa friska arbetsplatser dr darfor en del i arbetet for



att frimja hélsa. Arbetet for goda organisatoriska och sociala arbets-

forhallanden handlar t.ex. om att férebygga riskfaktorer for psykisk ohélsa

sasom langvarig stress, konflikter och mobbning och om att fraimja frisk-
faktorer for psykisk hélsa sdsom trygghet, balans mellan jobb och fritid
och stdd fran chef och kollegor.

Fokus for detta arbete bor vara att

— fortsatt stdodja implementering och tillsyn av foreskrifterna om
organisatorisk och social arbetsmiljo.

— fortsatt verka for att upprétthélla en god arbetsmiljd, t.ex. genom att
arbetsgivare anlitar foretagshilsovard eller annan expertis.

— fortsatt verka for att ta fram och sprida kunskap om frisk- och
riskfaktorer for psykisk hilsa och ohélsa for olika yrken och branscher
samt kunskap om implementering — framfor allt kunskap om
hilsofrimjande arbetsplatser och sétt att forebygga krankande
sdrbehandling, mobbning och sexuella trakasserier.

— fortsatt verka for att forbattra den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon inom hélso- och sjukvard, socialtjanst och utbildnings-
sektorn.

— fortsatt verka for att forbattra den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon, inklusive 6kad jaimstélldhet, pa arbetsmarknaden, t.ex.
genom Okad kunskapsutveckling.

— strdva efter samordningsvinster i arbetet med psykisk hilsa och
suicidprevention och arbetet inom arbetsmiljoomradet.

Oka deltagandet i arbetslivet

Det behovs ett dkat fokus pa att 6ka deltagandet i arbetslivet. Att ha ett
arbete eller en meningsfull sysselsittning kan bidra till psykiskt vél-
befinnande. Pa samma sétt dr arbetsloshet en riskfaktor for psykisk ohélsa.
Arbetet for att fa fler i sysselséttning och en vélfungerande arbetsmarknad
ska inriktas pa att ateruppritta arbetslinjen, aktivera arbetslosa genom att
anvdnda tid i arbetsloshet for att stirka fardigheter for att underlitta
atergdng i arbete, samt prioritera kostnadseffektiva atgarder och utbild-
ningar som gynnar kompetensforsorjningen i ekonomin. Studier dr en
viktig faktor for att komma ut i arbetslivet och en fullféljd gymnasie-
utbildning &r i manga fall en forutséttning for att komma in pé arbets-
marknaden. For att skapa forutsdttningar for att minska utanforskapet pé
arbetsmarknaden och mojliggéra goda livschanser for alla behdver
berorda aktorer arbeta aktivt for att erbjuda stod och vigledning till
personer som star utanfor arbetsmarknaden.
Fokus for detta arbete bor vara att
— utveckla arbetet med insatser till unga som varken arbetar eller
studerar, frimja psykisk hilsa och forebygga psykisk ohélsa hos denna
grupp samt ge stod for att de ska dtergé till studier eller komma in pé
arbetsmarknaden
— utveckla arbetet for att motivera fler som saknar gymnasieutbildning,
och som &r i behov av det, att delta i vuxenutbildning
— ge stod till och stirka forutsdttningarna for att fler elever ska nd malen
med sina studier genom t.ex. specialpedagogisk kompetens
— tatill vara de stodinsatser som Arbetsférmedlingen kan erbjuda for att
underlatta for personer som stér utanfor arbetsmarknaden att 6verga till
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arbete eller utbildning, diribland sérskilda insatser for personer med
funktionsnedséttning som medfor nedsatt arbetsforméaga

— verka for inkluderande rekrytering for att personer med psykisk eller
intellektuell funktionsnedsdttning som paverkar arbetsformagan kan fa
en anstéillning

— fortsatt utveckla samverkan mellan arbetsgivare och myndigheter om
insatser for personer som star langt fran arbetsmarknaden, och om
former for att sprida goda och kostnadseffektiva exempel pa sddana
insatser

— fortsatt 6ka kunskapen bland chefer, arbetsledare, fackligt fortroende-
valda och skyddsombud om olika former av psykisk ohélsa, for att de
ska kunna stotta arbetstagare och ta vara pa deras formégor

— ortsatt 6ka medvetenheten om psykisk ohédlsa och fora 6ppna samtal
om detta i arbetslivet for att bidra till minskad stigmatisering,
diskriminering och mobbning.

En del personer har en sa nedsatt arbetsformaga att de inte kan fa en
anstillning inom ramen for de anstillningsformer som finns pa
arbetsmarknaden. Nér sa ar fallet behdver dessa personer far tillgang till
andra former av meningsfull sysselséttning (se avsnitt 2.4.4).

Oka kunskapen om stod vid sjukdom och funktionsnedsittning

Det behovs ett okat fokus pa att 6ka kunskapen om stod vid psykisk
sjukdom och funktionsnedséttning. Sjukfranvaro kan, liksom utestdngning
frdn arbetsmarknaden, vara en negativ konsekvens av svara psykiska
besvir och psykiatriska tillstdnd. Sjukforsékringen &r ett viktigt bidrag till
inkomst och viktig for aterhdmtning och behdver fungera oavsett diagnos.
Effektiva, vélfungerande och samordnade st6d- och rehabiliteringsinsatser
kan vara centralt for att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska
fungera vil. Samtidigt dr kunskaps- och forskningsldget kring effektiva
stod- och rehabiliteringsinsatser vid psykisk ohédlsa och hur man far till en
effektiv samordning i nuldget svagt. Detta okar risken att personer med
psykiska besvir eller psykiatriska tillstdnd och personer med intellektuell
funktionsnedsittning inte far samma stdd och méjligheter som méanniskor
med andra typer av sjukdomar att kunna stanna kvar i arbete, aterfa arbets-
formagan eller ndrma sig arbete om man stér langt ifran arbetsmarknaden.
Fokus for arbetet bor vara att
— Oka kunskapen om samordning och insatser som é&r effektiva for
arbetsatergang for personer med olika former av psykisk ohilsa och
funktionsnedsittning
— utveckla dialogen mellan enskilda, arbetsgivare, myndigheter och
hilso- och sjukvéirden for att battre stddja och mota behoven hos
personer med psykisk ohélsa och funktionsnedséttning — bade personer
som &r sjukskrivna och personer som riskerar sjukskrivning till f6ljd
av psykisk ohilsa
— Oka kdnnedomen bland chefer, arbetsledare, fackligt fortroendevalda
och skyddsombud om foreskrifterna om arbetsanpassning och
socialforsdkringsbalkens bestimmelser om arbetsgivares ansvar vid
arbetstagares rehabilitering, i syfte att ge tidigt stod till personer med
psykisk ohélsa och funktionsnedséttning.



2.4.4 Delmal 4 — Ett inkluderande samhélle med
delaktiga invanare

Delmal 4: Ett inkluderande samhélle med delaktiga invanare.
Detta dr sdrskilt prioriterat:

— Motverka stigmatisering och diskriminering av personer med
psykisk ohélsa.

— Utveckla det professionella bemdtandet i offentliga verksamheter
som moter personer med psykisk ohilsa eller suicidalitet.

— Utveckla insatser for grupper med forhojd risk for psykisk ohélsa.

— Stérka forutséttningarna for psykisk hélsa bland samer.

— Utveckla sociala aktiviteter och socialt stod.

— Utveckla goda och héllbara livsmiljoer och tillgangen till friluftsliv.

Delmélet om ett inkluderande samhille med delaktiga invénare syftar till
att motverka utanforskap och sékerstélla att personer, oaktat sjukdoms-
tillstdnd, kan vara delaktiga i samhéllet och leva sitt liv i gemenskap med
andra méanniskor, vilket dr en forutsittning for psykiskt vélbefinnande. Det
handlar bl.a. om utanforskap i arbetslivet och mdjligheter att forsorja sig,
vilket inbegrips i delmal 3 om ett inkluderande och héllbart arbetsliv, men
ocksé om socialt utanforskap, som kan vara sammankopplat med brister i
boendemiljo, utbildning, hidlsa, forstdelse for hur samhillet fungerar,
utanforskap gillande exempelvis kultur- eller samhaillsliv samt bristande
sociala relationer t.ex. genom ofrivillig ensamhet. Delaktighet &r ocksa
viktigt for psykiskt vélbefinnande och for vilbefinnande i en bredare
bemairkelse. Delaktighet handlar bl.a. om att kunna péverka sitt vardagsliv
men ocksd om att kunna bidra till samhaillet. Psykisk ohilsa kan t.ex. oka
risken for en minskad delaktighet i samhéllet. For att nd strategins
overgripande mal &r det darfor sérskilt prioriterat att stirka forutsatt-
ningarna for ett inkluderande samhélle med delaktiga invanare.
For att uppna detta delmal bor foljande sarskilt prioriteras.

Motverka stigmatisering och diskriminering av personer med
psykisk ohilsa

Det behovs ett 6kat fokus pé att motverka stigmatisering och diskrimine-
ring av personer med olika former av psykisk ohélsa. Det finns, enligt flera
rapporter, bristfilliga kunskaper om psykisk ohilsa liksom negativa
forestillningar om, negativa attityder till samt diskriminerande beteenden
gentemot personer med psykiatriska tillstdnd, psykiska funktionsnedsatt-
ningar och suicidalitet. Sddana forestdllningar finns saval hos allmdnheten
som inom exempelvis skolan och dess elevhélsa, pa arbetsmarknaden,
inom hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten, i rittsvdsendet och hos
medierna. Det kan leda till att personer med psykisk ohélsa blir mindre
delaktiga i samhillet, far simre livskvalitet, inte soker den vard och det
stod som de behdver och fér svérare att aterhdmta sig fran sjukdom eller
funktionsnedsittning. Det &r dérfor angeldget att motverka stigmatisering
och diskriminering av personer med olika former av psykisk ohélsa.
Fokus for arbetet bor vara att
— miéta kunskaper, attityder och beteenden i befolkningen gentemot
personer med psykisk ohélsa samt dessa personers upplevda
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stigmatisering och diskriminering, for att identifiera var okunskap och
negativa forestéllningar finns och hur de tar sig uttryck

— hdja kunskapsnivan om stigmatisering och diskriminering vid psykisk
ohilsa och se till att kunskapshéjande insatser utvecklas tillsammans
med personer som har egen erfarenhet av psykisk ohilsa, att insatserna
ar malgruppsanpassade, integreras i ordinarie verksamheter och utfors
vid upprepade tillféllen.

Utveckla det professionella bemétandet i offentliga verksamheter
som moter personer med psykisk ohiilsa eller suicidalitet

Det behovs ett 6kat fokus pa att utveckla det professionella beméotandet i
offentliga verksamheter som moter personer med psykisk ohélsa eller
suicidalitet. Ménga personer med psykiatriska tillstdnd eller funktions-
nedsittningar vittnar om att de upplever att de inte blir bemdtta med
respekt, och utifrdn sina behov, eller diskrimineras i kontakter med
offentliga verksamheter. Det &r angeldget att anstdllda inom offentliga
verksamheter som moéter personer med psykiatriska tillstand eller personer
med risk for suicid har kunskap om olika former av psykisk ohélsa och
suicidalitet samt hur det kan komma till uttryck. Anstéllda i dessa
verksamheter bor ha kunskaper och kompetens om bemdtande och
anvinda det i syfte att anpassa arbetssétt och fysiska miljoer utifran olika
malgruppers behov.
Fokus for arbetet bor vara att
— ge offentligt anstéllda 6kad kunskap om psykisk ohélsa och suicidalitet
och utvecklade verktyg for ett bra bemdtande, som &r anpassat utifran
arbetsuppgifterna t.ex. genom kompetensutveckling pa arbetsplatser
utifran identifierade behov
— ge vissa yrkesgrupper sérskild kunskap om de forfattningar som
innebér skyldigheter om t.ex. likabehandling och samverkan
— anvénda kunskaper och erfarenheter for att anpassa arbetssétt och for
att sdkra ett gott bemotande.

Utveckla insatser for grupper med forhéjd risk for psykisk ohélsa

Det behovs ett okat fokus pa att utveckla insatser for grupper med f6rhojd
risk for psykisk ohélsa. Personer som har upplevt sig diskriminerade eller
utsatta for upprepad kriankande behandling har en 6kad risk for att utveckla
psykisk ohilsa. Sarskilt utsatta grupper kan t.ex. vara hbtqi-personer,
personer med funktionsnedsittningar, nationella minoriteter, dldre och
nyanldnda. Ménniskors psykiska hédlsa &r ofta simre ju lagre socio-
ekonomisk status de har i samhéllet. Ligre socioekonomisk status medfor
oftare svérare livsvillkor. Att utveckla riktade insatser for grupper med
okad risk for psykisk ohélsa &dr darfor ett viktigt steg i arbetet for att skapa
ett inkluderande samhélle med delaktiga invanare, bryta utanfoérskapet och
skapa forutsittningar for gemenskap och psykiskt vilbefinnande.
Fokus for arbetet bor vara att
— utforma insatser utifran kunskap om gruppspecifika faktorer som
fraimjar psykisk hélsa och forebygger olika former av psykisk ohilsa

— utforma insatser utifrdn mélgruppernas behov och erfarenheter



— utvérdera riktade och anpassade insatser fOor att identifiera goda Skr.2024/25:77

exempel som kan spridas och anvéndas.

Stirka forutsittningarna for psykisk hiilsa bland samer

Det behdvs ett dkat fokus pé att stirka forutsdttningarna for psykisk hélsa

bland samer. Samer é&r ett urfolk i Sverige med eget sprak, kultur och

historia, och har ritt till inflytande i frdgor som berdér dem. Jaimfort med

majoritetsbefolkningen ar andelen samer som uppger att de ndgon gang

allvarligt 6vervigt eller forsokt ta sitt liv storre. Det adr déarfor viktigt att

samer sdkras mojlighet till inflytande for att kunna paverka och stérka sin

psykiska hélsa och forebygga suicid, och belysa fragor som &r sirskilt

relevanta for dem.

Fokus for arbetet bor vara att

utgd fran en helhetssyn pa samers psykiska hilsa

— folja upp samers tillgang till vard- och stodinsatser och sékerstilla att
insatserna méter behoven

— verka for att hdlso- och sjukvérden samt socialtjansten har kompetens
att mota behovet av anpassade vard- och stddinsatser

— regelbundet f6lja upp samers psykisk hélsa och suicidalitet.

Utveckla sociala aktiviteter och socialt stod

Det behovs ett 6kat fokus pa insatser som syftar till att utveckla sociala
aktiviteter och socialt stod. Att ha sociala relationer och uppleva socialt
stod ar viktigt for psykiskt vélbefinnande. Brist pa sddana relationer och
sadant stdd &r vanligare bland unga, dldre personer samt bland personer
med psykiatriska tillstind och funktionsnedséttningar, och i synnerhet
bland dem med svéra tillstand. Ett skél till det 4r en svagare anknytning
till arbetsmarknaden. Brist pa sociala relationer kan leda till oftrivillig
ensamhet, vilket i sin tur kan leda till att personer kénner sig otrygga,
overgivna och nedstimda. Oftivillig ensamhet kan ocksd péverka
ménniskors psykiska hilsa negativt samt ha inverkan pa den fysiska
hilsan. Detta samtidigt som fysisk ohilsa i sig kan vara en riskfaktor for
ofrivillig ensamhet, sirskilt bland &dldre personer och personer med
funktionsnedséttningar. I dessa sammanhang kan civilsamhillet,
inbegripet trossamfunden, vara ett viktigt komplement till det offentliga i
det hilsofrdmjande arbetet och i moétet med ménniskor som lider av
psykisk ohilsa. Civilsamhéllets och trossamfundens initiativ inom
omradet bor ddrmed fortsatt mojliggdras och ses som en viktig resurs inom
omradet.
Fokus for arbetet bor vara att
— uppmuntra och stodja enskilda och grupper att organisera sig och delta
i aktiviteter inom bl.a. skapande verksambheter, fysisk aktivitet och
existentiellt meningsskapande miljoer, och 6ka medvetenheten om att
sddana aktiviteter frimjar psykisk hidlsa och aterhdmtning fran
psykiatriska tillstdnd och psykiska funktionsnedséttningar
— 0ka kompetens om och motivation till att anvinda digitala verktyg hos
personer och grupper som saknar grundlaggande digitala kunskaper
— erbjuda verksamheter som ger meningsfull sysselsittning for personer
med psykiatriska tillstand och funktionsnedsittningar, exempelvis
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daglig  verksamhet enligt socialtjanstlagen (2001:453) och
forordningen (2009:955) om statsbidrag till vissa juridiska personer
som tillhandahéller meningsfull sysselsittning till personer med
psykisk funktionsnedséttning

— erbjuda aktiviteter for att motverka ofrivillig ensamhet och bryta
isolering, tillgodose behov av social samvaro och en meningsfull
vardag samt fraimja delaktighet i samhaéllet

— utveckla verksamheter som tillhandahéller sjdlvhjélp, stodgrupper,
telefon- och chattstod, sociala mdtesplatser och digitala former av
medmaénskligt och psykosocialt stod

— fortsatt stodja civilsamhéillets organisationer och trossamfunden i
arbetet med psykisk hélsa och suicidprevention

— utveckla samverkan mellan offentliga aktoérer och civilsamhaéllets
organisationer, inbegripet trossamfunden, for att fa ett gemensamt
larande om effektiva insatser.

Utveckla goda och hallbara livsmiljoer och oka tillgédngen till
friluftsliv

Det behovs ett kat fokus pa att utveckla goda och hallbara livsmiljder och
tillgangen till friluftsliv. Detta da goda livsmiljoer och friluftsliv har en
positiv inverkan pd ménniskors hilsa, livskvalitet och kénsla av
delaktighet. Det offentliga rummet och ndrmiljon behdver t.ex. erbjuda
inkluderande och Oppna platser, som ar tillgéngliga for alla och dar
méinniskor kan motas. Vidare behdvs ett levande serviceutbud, tillgang till
kommunal service i form av exempelvis skolor, anldggningar for
fritidsaktiviteter, bibliotek och olika slags samlingslokaler liksom
gronomraden som kan 6ka mdjligheterna att utova fysisk aktivitet eller
vistas 1 naturen.
Fokus for arbetet bor vara att
— verka for att ménniskor i alla delar av landet ska ha en, fran social
synpunkt, god och héllbar livsmiljo
— verka for att minska méanniskors otrygghet i det egna bostadsomradet
— verka for att sdvdl kommuner, regioner, statliga myndigheter som
fastighetsdgare, ndringsidkare och civilsamhélle i samverkan tar ansvar
for en god forvaltning och en hallbar utveckling av den fysiska miljon
— fortsatt stodja ménniskors mojligheter att utdva friluftsliv, fa natur-
upplevelser, védlbefinnande, social gemenskap och fa 6kad kunskap om
natur och miljo.



24.5 Delmaél 5 — Vard och omsorg som méter patienters
och brukares behov

Delmal 5: Vard och omsorg som moter patienters och brukares behov.
Detta dr sdrskilt prioriterat:

— Utveckla ledarskapet inom hilso- och sjukvarden och
socialtjansten.

— Arbeta for att grundldggande kunskap om psykisk ohédlsa och
suicidalitet finns i hdlso- och sjukvérden samt inom tandvérden och
socialtjansten.

— Paett andamaélsenligt sétt 6ka patient- och brukarinflytande i varden
och omsorgen.

— Utveckla hilso- och sjukvardens och socialtjdnstens hélsofrimjande
och forebyggande arbete.

— Forbiittra tillgéngligheten till vard- och stodinsatser for jamlik véard
och omsorg.

— Utveckla och dka uppfoljning och utvdrdering av insatser till
patienter och brukare.

— Utveckla en effektiv samverkan som har patienters och brukares
behov i centrum.

— Utveckla stodet till anhoriga och andra nérstaende till personer med
psykiatriska tillstdnd samt till efterlevande.

— Arbeta for en trygg och meningsfull heldygnsvard och tvingsvard
som framjar dterhdmtning.

Delmélet om véard och omsorg som mdter patienters och brukares behov
syftar till att sidkerstéilla en god vird och omsorg dér patienter och brukare
samt anhodriga och nérstdende &r aktivt involverade i vard- och stod-
insatser. Det handlar bl.a. om att verka for effektiva vérd- och stddinsatser
som bygger pé bésta tillgéngliga kunskap, ges i ritt tid och pa lika villkor
och utformas utifrdn personernas individuella behov och forutséttningar.
Insatserna behdver vara samordnade mellan och inom olika verksamheter,
sikra for individen och garantera réttssdkerhet. Bade kommuner och
regioner har ett viktigt ansvar i arbetet. For att uppné delmalet om vérd
och omsorg som moéter patienters och brukares behov ar det sérskilt
angeléget att verksamheter inom hélso- och sjukvérden, tandvarden och
socialtjansten systematiskt stirker och utvecklar sitt arbete med psykisk
hilsa och ohélsa, bl.a. genom samverkan och béttre och effektivare
arbetssétt. Det dr ocksé sérskilt angeldget att inom hélso- och sjukvarden
och berorda verksamheter inom kommuner stirka beredskapen att
omhénderta psykisk ohilsa infor, under eller som en konsekvens av
framtida kriser i samhillet.
For att uppna detta delmal bor foljande sarskilt prioriteras.

Utveckla ledarskapet inom hélso- och sjukvarden och socialtjéinsten

Det behovs ett okat fokus pa att utveckla ledarskapet inom halso- och
sjukvarden och socialtjansten. Alla aspekter av en god vérd och omsorg
paverkas av en rad organisatoriska forutsdttningar som samspelar med
varandra. Det handlar bl.a. om tillgdngliga resurser men ocksad om hur
resurserna fordelas, hur effektivt de anvédnds, hur arbetsmiljoarbetet och
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det systematiska forbattringsarbetet bedrivs och hur kompetensutveckling

och kompetensforsorjning sékerstills. Ledarskapet pa olika nivéer inom

hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten har en avgdrande betydelse for

att forbattringsarbete bedrivs och for att forutsdttningar for att

tillhandahalla god vard och omsorg stirks. Ledarskapet har ocksa en

avgorande betydelse for att skapa langsiktiga och héllbara organisatoriska

forutsittningar inom hélso- och sjukvarden, socialtjansten och vad giller

stod och service till vissa funktionshindrade, for att sikra kvaliteten och

patientsdkerheten i atgarder och insatser till enskilda personer, inbegripet

anhoriga, nérstdende och efterlevande.

Fokus for arbetet bor vara att

— arbeta for att tydliggora ledarskapets ansvar och betydelse for
kvaliteten och det systematiska kvalitetsarbetet i verksamheterna, bl.a.
nér det géller verksamheternas ledningssystem, i enlighet med géllande
regelverk

— utveckla ledarskapet for att arbeta for kompetensforsorjning,
kompetensutveckling och god arbetsmiljo for personalen samt for att
infora nya metoder och arbetssitt pa ett sikert sétt och sdkerstélla att
verksamheterna har, utvecklar och f6ljer &ndamélsenliga processer och
rutiner, i enlighet med géillande regelverk

— utveckla arbetet med att utforma effektiva processer, aktiviteter och
rutiner for samarbete mellan olika verksamheter som underlittar att
verksamheterna tar ett gemensamt ansvar for att mota patienters och
brukares behov, i enlighet med géillande regelverk

— utveckla arbetet for att hoja kompetensen hos ledningsfunktioner om
risk- och skyddsfaktorer for psykisk ohélsa samt om behoven hos
personer med psykiatriska tillstand, funktionsnedsattningar, komplexa
vérd- och stddbehov och suicidalitet.

Arbeta for att grundliggande kunskap om psykisk ohélsa och
suicidalitet ska finnas i hélso- och sjukvarden samt inom tandvéarden
och socialtjinsten

Det behovs ett dkat fokus pé arbetet for att grundldggande kunskap om
psykisk ohilsa och suicidalitet ska finnas i1 hélso- och sjukvarden samt
inom tandvéarden och socialtjdnsten. Det dr vanligt med samsjuklighet
mellan psykiatriska tillstdnd och somatiska sjukdomar eller munhélans
sjukdomar, men for manga patienter med svéra psykiatriska tillstand eller
psykisk funktionsnedsittning uppticks detta ofta sent i ett sjukdoms-
forlopp eller inte alls. Flera grupper med svéra psykiatriska tillstdnd eller
funktionsnedsittning har en simre somatiskt hélsa, en dkad risk att avlida
i fortid till foljd av suicid och dod av annan orsak, en dkad risk att utséttas
for vald och andra 6vergrepp och simre mdjligheter att f& behandling for
allvarliga sjukdomstillstand inom hélso- och sjukvarden 4n befolkningen i
stort. Grundldggande kunskap om psykisk ohilsa, inbegripet psykiska
funktionsnedséttningar och suicidalitet, i hdlso- och sjukvérden samt inom
tandvarden och socialtjnsten &r dérfor en viktig forutsittning for att
personer med olika former av psykisk ohidlsa ska f4 en god vérd och
omsorg som moter deras behov. I detta arbete behdver dven omgivande
riskfaktorer for psykisk ohdlsa uppmérksammas, sdsom utsatthet for vald,
kriminalitet eller andra sociala svarigheter.



Fokus for arbetet bor vara att
— personal som moéter patienter eller brukare fortsatt utvecklar sin
kunskap for att
1. uppmérksamma tecken pa psykisk ohilsa eller varningssignaler om
suicidalitet for att vid behov kunna hénvisa personen till ritt vard-
och stodinstans
2. forsta att psykisk ohédlsa kan komma till uttryck pa olika sitt hos
exempelvis barn och unga, édldre personer, kvinnor och méin och
personer med intellektuell-, psykisk- eller neuropsykiatrisk
funktionsnedséittning
3. anpassa behandling och omvérdnad efter eventuella funktions-
nedséttningar som psykiatriska tillstind medfor
4. bemdta personer med psykiatriska tillstdnd eller sirskild risk for att
utveckla sddana pa ett adekvat sétt
— verksamheter som moéter personer med psykiatriska tillstind och
funktionsnedsittning utvecklar arbetssétt for att identifiera eventuell
somatisk sjuklighet hos personer med psykiatriska tillstand och
funktionsnedsittning och sdkerstiller att dessa personer far adekvat
behandling for sin somatiska sjuklighet
— verksamheter som moter personer med psykiatriska tillstdnd stérker det
hilsofrdmjande och forebyggande arbetet, exempelvis i forhallande till
hjart- och kérlsjukdom, cancer, diabetes, kroniska lungsjukdomar och
utsatthet for eller utévande av vald
— verksamheter fortsatt verkar for att 6ka kunskaperna om psykisk ohélsa
och funktionsnedsittningar och samsjuklighet hos icke-legitimerad
personal inom &dldreomsorgen, verksamheter for personer med
funktionsnedsittning och pa hem for vard eller boende (HVB) men
aven hos personal inom berdrda statliga myndigheter.

Pa ett indamalsenligt séitt 6ka patient- och brukarinflytande i
varden och omsorgen

Det behovs ett dkat fokus pa att stérka patient- och brukarinflytandet i
varden och omsorgen. Dialog med och feedback fran patienter, brukare
och anhdriga eller andra nérstdende skapar béttre forutsdttningar for
verksambheter att planera och genomfora insatser som utgar frén patientens
eller brukarens faktiska behov. Detta géller savél insatser till enskilda
patienter eller brukare som kvalitets- och patientsdkerhetsarbete pa
verksamhets- eller systemniva. Att patienter och brukare medverkar i
planering och genomforande samt har inflytande 6ver beslut och insatser
som ror det egna livet Okar ocksd deras sjdlvfortroende, fordndrar
sjdlvbilden och kan &ven leda till att professionella fr en annan syn pa
patienterna och brukarna. Det kan ocksd vara viktiga faktorer for
mojligheten att dterhdmta sig fran psykisk ohilsa. For att uppnd delmalet
om vard och omsorg som mdter patienters och brukares behov behdver
hilso- och sjukvardens och socialtjdnstens personal ha ett personcentrerat
och individanpassat forhallningssétt, integrera patienternas och brukarnas
erfarenheter och forvéntningar i vard- och omsorgsarbetet och se dessa
som en betydelsefull tillgang i kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet.
Fokus for arbetet bor vara att
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planera, utforma och genomfora vard- och stodinsatser i samrad med

patienter och brukare och eventuellt deras anhoriga eller andra

nérstaende

— beakta patienters, brukares, anhdrigas och andra nérstdendes asikter
om kvalitet och patientsikerhet vid verksamhetsutveckling och
utformning av insatser inom kommuner och regioner

— involvera foretrddare for patienter, brukare, anhdriga och andra
nérstdende i dialoger med beslutsfattare dér de kan bidra till 6kad
forstaelse for patienters och brukares behov samt forbattrade insatser
inom vérd och omsorg

— utveckla former, metoder och strukturer for patient- och brukar-
inflytande och for patient- och brukarutvérdering av vard och omsorg,
och integrera dem i verksamheternas systematiska forbattringsarbete

— skapa goda forutsittningar for patienter, brukare, anhoriga och andra

nérstaende att vara delaktiga i varden och omsorgen, och i detta sérskilt

beakta personer som har svart att fa sina roster horda sdsom barn och

unga, dldre personer, personer med svéra psykiatriska tillstand och,

funktionsnedsittningar samt personer som lever i hemldshet eller

personer som utsatts for vald.

Utveckla hélso- och sjukvardens och socialtjinstens hilsofrimjande
och forebyggande arbete

Det behovs ett okat fokus pa att utveckla hilso- och sjukvardens och
socialtjdnstens hilsofrdmjande och forebyggande arbete. Effektiva och
kunskapsbaserade frimjande och forebyggande insatser i hilso- och
sjukvarden och socialtjansten kan, forutom att minska lidande och
forbattra hélsa och livskvalitet hos personer med psykiatriska tillstdnd,
dven bidra till att minska framtida behov av vard- och omsorg. Frimjande
och forebyggande insatser kan ddrmed bidra till att samhillets resurser
anviands mer kostnadseffektivt. Hédlso- och sjukvéarden liksom social-
tjdnsten har en sérskilt viktig del i detta arbete och det hélsofrdmjande och
forebyggande arbetet behdver darfor genomsyra verksamheternas praktik,
organisation och struktur samt integreras med ovrigt forebyggande och
frimjande arbete, sdsom det brottsforebyggande arbetet, arbetet med
alkohol, narkotika och spel om pengar samt det valdsforebyggande arbetet.
Fokus for arbetet bor vara att
— utveckla ett hilsofrdmjande forhallningssatt i hélso- och sjukvérden
och stirka det hédlsofrimjande och forebyggande arbetet i hela
vardkedjan
— arbeta for att ett hdlsofrimjande forhallningssétt praglar hélso- och
sjukvérdens forebyggande insatser liksom behandling, rehabilitering,
uppfoljning, radd och stdd, egenvard och befolkningsinriktade insatser
— arbeta fOr att hilso- och sjukvardens sjukdomsforebyggande uppdrag
tydligt framgar i avtal, handlingsplaner, rutiner och uppfoljningar
— arbeta for att medarbetare inom hélso- och sjukvarden utvecklar
kompetens och féar forutséttningar for att bedriva en hilsofrdimjande
och férebyggande hilso- och sjukvérd
— utveckla det hilsoframjande och forebyggande arbetet inom hélso- och
sjukvéarden och verka for att detta riktas till alla médnniskor, &ven &ldre
personer samt de med svira psykiatriska tillstdnd eftersom ohélso-



samma levnadsvanor kan innebéra storre hilsorisker for vissa personer
med psykiatriska tillstdnd &n for andra grupper

— utveckla socialtjdnstens forebyggande arbete pa samhalls-, grupp- och
individniva

— integrera det forebyggande perspektivet i alla verksamheter inom
socialtjansten

— sékerstdlla en samordnad kunskapsutveckling samt spridning och
implementering av kunskapsbaserade forebyggande metoder och
arbetssétt i berdrda verksamheter inom socialtjénsten.

Forbittra tillgiingligheten till vard och omsorg och gora den mer
jamlik

Det behovs ett 6kat fokus pa att forbattra tillgdngligheten till hélso- och
sjukvarden och socialtjdnsten for att gora den mer jamlik. Detta da en god
tillgénglighet och en jamlik vard och omsorg &r avgdrande for att
tillgodose patienters eller brukares behov. Det handlar bl.a. om att minska
de geografiska skillnaderna och skillnaderna i insatser mellan olika
grupper men ocksa att stirka tillgédngligheten till dels den specialiserade
psykiatriska varden, dels till primédrvéardsnivan, inbegripet forsta linjens
vard for barn och unga med mild till mattlig psykisk ohdlsa. Andra
aspekter av tillgdnglighet till vard och stod avser att sékerstélla att utbudet
av insatser moter behoven, att det finns tillgang till virdpersonal med ritt
kompetens och att det finns information som patienter litt kan hitta, forsta
och anvénda i syfte att behélla, frimja eller forbattra sin hélsa. Alla dessa
aspekter dr angeldgna att beakta i arbetet med att utveckla varden och
omsorgen for personer med olika former av psykisk ohilsa.

Det behover bli enklare att fd rdtt insats av rdtt aktor

Personer i behov av vard och stod for psykisk ohidlsa behdver enkelt kunna
hitta information om var man kan sdka hjilp. Sddan information bor vara
lattillgénglig och anpassad efter olika gruppers mojlighet och formaga att
ta till sig information, inte minst dldre personer, personer med funktions-
nedsittning eller personer som befinner sig i ett digitalt utanférskap. Det
ar ocksa viktigt att utveckla enklare ingangar till hélso- och sjukvarden och
socialtjansten vid psykisk ohélsa. Sddana ingangar, som bor kunna ske via
digitala plattformar, telefon eller besok pa fysiska mottagningar, behover
utvecklas for att tillhandahalla snabb bedomning och vid behov inleda en
vard- eller omsorgskontakt direkt, utan remittering, behovsprovning eller
hénvisning till andra instanser. Sddana ingangar kan bidra till att hélso-
och sjukvardens och socialtjdnstens resurser anviands mer effektivt och
sdkerstélla att patienter och brukare far ritt insatser av ratt aktor i
vardkedjan.
Fokus for arbetet bor vara att

— samla och tillgdngliggora information om tillgdngliga vard- och

stodinsatser och var man vid behov ska vénda sig for att 4 hjalp
— forenkla moéjligheterna att komma i kontakt med hélso- och sjukvarden

och socialtjdnsten bl.a. ndr det géller att boka, avboka och omboka

besok

Skr. 2024/25:77

27



Skr. 2024/25:77

28

— utveckla enkla ingdngar och verksamheter som erbjuder bedémning,
triagering och tidiga insatser vid psykisk ohdlsa — inbegripet
professionella radd, vigledning och stdd till egenvard

— utveckla befintliga ingéngar till hilso- och sjukvérden, bl.a. via 1177
och prehospitala akutsjukvardsresurser.

Primdrvdarden behdover bli béttre pd att framja psykisk hélsa och
forebygga och hantera psykisk ohdlsa

Det ar sdrskilt angeldget att specialistpsykiatrins resurser i forsta hand

riktas till de patienter som har stérst behov av vard. Darfor behover

primérvarden, som utférs av savdl kommuner, regioner som privata

utforare, bli battre pd att arbeta hélsofrimjande och férebyggande samt

uppticka, diagnostisera och behandla lindriga och maéttliga psykiatriska

tillstdnd, inklusive samsjuklighet och skadligt bruk och beroende.

Fokus for arbetet bor vara att

— arbeta for att frdgor om psykisk hélsa ska inkluderas vid olika
hilsofrimjande ~ och  forebyggande  kontakter, tex. pa
ungdomsmottagningar, inom modra- och barnhdlsovarden, den
regionala och kommunala hélso- och sjukvarden och skolan och dess
elevhilsa

— verka for att det finns badde grundldggande och sirskild kompetens i
savil regional som kommunal primérvérd for att erbjuda tidiga insatser
och omhénderta svara och ihallande psykiska besvar, sasom vid
atstorningsproblematik, samt lindriga och mattliga psykiatriska
tillstdnd, t.ex. genom behandling av psykologer, sjukskdterskor och
allménlikare.

Resurserna inom specialistpsykiatrin behéver anvindas mer effektivt

Specialistpsykiatrins resurser behdver anvéndas mer effektivt for att 6ka

tillgéngligheten till vard- och stddinsatser i olika delar av hilso- och

sjukvérden.

Fokus for arbetet bor vara att

— utveckla konsultationsstod fran specialistpsykiatrin till primirvardens
verksamheter, liksom till elevhilsans medicinska insatser for att
patienter ska fa adekvat vard vid psykisk ohédlsa tidigt i ett
sjukdomsforlopp inom primérvarden

— utveckla konsultationsstdd frén specialistpsykiatrin till primarvéardens
och specialistvardens somatiska verksamheter for att Oka
mojligheterna att ge god vard till patienter vars psykiatriska
problematik paverkar somatisk utredning, vard och behandling, liksom
till patienter med langvarig psykiatriskt tillstdind och samtidig
kroppslig sjukdom

— utveckla vard- och stddinsatser for patienter vars psykiatriska tillstdnd
inte dr mojliga att bota och i detta fokusera pa att optimera deras
funktionsforméga, minska risken for att de ska skada sig sjdlva eller
andra och sékerstilla att de kan vara delaktiga i samhéllet.



Innovation behévs for att anvinda personalresurser mer effektivt

Innovativa arbetssitt kan frigdra personalresurser som i hdgre utstrackning
behovs for patientnéra arbete och ddrmed oka tillgéngligheten till vérd-
och stodinsatser.
Fokus for arbetet bor vara att
— utdka vard- och stodutbudet med innovativa sétt att formedla vérd- och
stodinsatser pa, t.ex. genom gruppbehandlingar eller sjalvhjilps-
program.
— paskynda, stirka och stédja den digitala omstallningen inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten for att
1. tillhandahalla digitala sitt att formedla kvalitetssdkrade vard- och
stodinsatser pa, oavsett var i landet patienten eller brukaren
befinner sig
2. effektivisera personalens arbetsuppgifter
3. sikerstilla goda kontaktvagar och ett likvérdigt vardutbud &dven till
personer som inte kan ta del av anpassad digital vard.

Oka tillgéingligheten till vird- och stodinsatser for jimlik vird och omsorg
For att vard- och stodinsatserna ska né ut och vara effektiva for olika
grupper i samhéllet dr det angelédget att stdrka personalens kompetens att
bemota, bedoma samt planera och genomfora sddana insatser utifrén olika
gruppers specifika erfarenheter, behov och forutsittningar. Det finns ocksa
skl att utveckla arbetet for att nd de grupper som i ldagre utstrackning &n
andra soker och far vard och st6d vid psykiska ohélsa, t.ex. personer med
samsjuklighet samt vissa grupper med forhojd risk for att utveckla psykisk
ohilsa.
Fokus for arbetet bor vara att
— utveckla tillgdngligheten till digitala tjanster som &r anpassade efter
olika gruppers behov och forutséttningar
— forbéttra personalens bemdtande och starka kompetens att ge patienter
och brukare relevant och tydlig information som dessa kan ta till sig
— utveckla personalens kompetens att, i det patient- och brukarnira
arbetet, ta hdnsyn till patientens eller brukarens specifika erfarenheter,
behov och forutséttningar.

Utveckla och 6ka uppféljningen och utvirderingen av insatser till
patienter och brukare

Det behovs ett fokus péd att utveckla och oka uppfdljningen och
utvdrderingen av insatser till patienter och brukare. Behandlingar och
stodinsatser till enskilda patienter och brukare f6ljs upp och utvérderas i
alltfor liten utstrackning, vilket ger bristande kunskap om hur effektiva
insatserna &dr. Det hindrar bl.a. att patienter erbjuds effektivare insatser,
kan innebéra patientsékerhetsrisker och medfor att hélso- och sjukvérdens
eller socialtjanstens kvalitet pd verksamhetsniva inte kan utvirderas pé ett
fullgott sitt, vilket kan hindra ett &ndamélsenligt forbéttringsarbete. En
okad uppfdljning och utvirdering av insatser till patienter och brukare ar
darfor ett viktigt steg i att stirka och utveckla varden och omsorgen for
personer med olika former av psykisk ohélsa, i synnerhet de med
psykiatriska tillstand.
Fokus for arbetet bor vara att
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stiarka och utveckla strukturer for en dndamalsenlig uppfoljning inom
hélso- och sjukvardens och socialtjanstens verksamheter, med fokus pa
utfall. Detta inbegriper att stirka kompetensen och kapaciteten i alla
led, fran att systematiskt folja upp vard och omsorg for patienter och
brukare till att registrera och sammanstilla data pa ett indamalsenligt
sitt och senare utveckla verksamheterna baserat pa dessa data
— systematiskt folja upp individuella vard- och stddinsatser for att se om
de haft avsedd effekt, behover justeras eller ersittas och sammanstélla
resultat av individbaserade systematiska uppfoljningar for att oka
kunskapen och utveckla verksamheter
— systematiskt folja upp samverkan kring patienten eller brukaren som
del av uppfdljningar och utvéirderingar av behandlingar och stdd-
insatser till enskilda patienter och brukare
— stérka och utveckla nationell samordning och stdd till kommuners och
regioners arbete med individbaserade systematiska uppfoljningar;
exempelvis genom att
1. ta fram dndamaélsenliga indikatorer och utfallsmétt i samarbete 2.
med foretradare for patienter och brukare
2. utveckla de nationella kvalitetsregistren inom specialistpsykiatrin
och primérvarden.
— utveckla digitala plattformar dir patienter och brukare kan skatta utfall
av insatser och behandling samt utvirdera varden och omsorgen.

Utveckla en effektiv samverkan som har patienters och brukares
behov i centrum

Det behovs ett 6kat fokus pé att utveckla en effektiv samverkan som har
patienters och brukares behov i centrum. Sverige har ett komplext vard-
och stodsystem med manga aktorer som ansvarar for att ge insatser av
olika slag till personer med psykiatriska tillstdnd. Detta stiller hoga krav
pa en vélfungerande samverkan och samordning mellan olika verksam-
heter inom och mellan hilso- och sjukvarden, socialtjansten, statliga
myndigheter samt civilsamhillet. En vélfungerande och effektiv sam-
verkan kring enskilda personer bygger fortroende for enskilda verksam-
heter och vélfardssamhillet i stort. Det &r sérskilt angeldget att olika
aktorer planerar sina insatser utifran personens samlade behov, snarare dn
utifran enskilda diagnoser och medicinska eller andra specialiteter.
Fokus for arbetet bor vara att
— stirka samarbetet mellan olika verksamheter och professioner sé att
vard- och stodinsatserna blir mer sammanhallna, fran upptéckt till
uppfoljning, och att personer upplever att deras behov och tillstand
beaktas och handlaggs personcentrerat och individanpassat och utifrén
ett helhetsperspektiv
— tydliggéra och formalisera strukturer for och organisering av
samverkan mellan olika aktorer
— intensifiera satsningar pad multidisciplindra team dér personal inom
hélso- och sjukvérden och socialtjénsten tillsammans och med
patienten eller brukaren planerar insatser, t.ex. genom den individuella
planen (s.k. SIP) som ska upprittas ndr den enskilde har behov av
insatser bade fran hilso- och sjukvéarden och socialtjansten



— utveckla rutiner och arbetssétt samt en effektiv och vilfungerande Skr. 2024/25:77

samverkan mellan hédlso- och sjukvérden och inrdttningar sd som
sarskilda ungdomshem vid Statens institutionsstyrelse (SiS),
psykiatrisk tvangsvard och rédttspsykiatri, polisarrester, hékten,
fangelser och forvar for att personer med psykiatriska tillstand, som
genom tvangslagstiftning blir placerade 1 familjehem eller lasta
miljoer, far den psykiatriska och somatiska vard de behdver, oavsett
var i landet de befinner sig under placeringen

— forbittra arbetet med SIP sé att relevanta aktorer har ritt 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 dtagande frén alla
berérda inom hilso- och sjukvarden, socialtjdnsten och andra
verksamheter som erbjuder stodinsatser

— arbeta for att personer med kroniska psykiatriska tillstind far
habiliterande insatser for bédsta mdjliga funktionsférmaga och
deltagande i1 samhillet, exempelvis att kunna ha en meningsfull
sysselsdttning, delta i sociala aktiviteter och ta del av kultur och fysisk
aktivitet

— arbeta for att personliga ombud och vard- och stddsamordnare finns
tillgingliga i hela landet och kan bidra till att minimera risken for att
insatser uteblir

— Oka kunskap om och anvindning av mdjligheter att vid behov, inom
ramen for befintlig lagstiftning, utbyta relevant information mellan
olika ber6érda aktorer pa ett dndamalsenligt sdtt samt identifiera
sammanhang dér lagstiftningen kan hindra effektiv samverkan.

Utveckla stiodet till anhériga och andra nirstiaende till personer med
psykiatriska tillstind samt till efterlevande

Det behovs ett dkat fokus pa att utveckla stodet till anhdriga och andra
nérstdende till personer med psykiatriska tillstand samt till efterlevande till
personer som har avlidit i suicid. Anhoriga och nérstaende till personer
med psykiatriska tillstand eller suicidalitet utfor manga génger ett stort och
krévande arbete som innefattar praktiska, organisatoriska och emotionella
utmaningar, sérskilt om vélfardens insatser inte fungerar som de ska eller
inte dr samordnande. De anhorigas ansvar kan ocksa bli tungt, upplevas
som ofrivilligt och péd sikt inverka negativt pa livet, den fysiska och
psykiska hélsan, ekonomin och livskvaliteten. Barn och efterlevande till
personer som har avlidit i suicid &r i detta ssmmanhang sérskilt utsatta.
Suicid drabbar ménga ménniskor kring den som avlidit och kan leda till
bade siamre psykisk hélsa och hogre suicidrisk hos de efterlevande.
Forutom foréildrar, barn, syskon och sldktingar kan suicid t.ex. paverka
vanner, arbets- eller studiekamrater samt professioner och annan personal
inom olika verksamheter mycket negativt vilket behdver uppmiarksammas
i arbetet.
Fokus for arbetet bor vara att

— utveckla anhorigperspektivet inom hidlso- och sjukvérden och

socialtjédnsten och sikerstélla att de anhdriga eller andra nérstaende har

tillgang till stod som ar utformat efter individuella behov
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— tydliggora ansvarsfordelningen mellan socialtjdnst och hilso- och
sjukvard for olika delar av anhorigstodet

— sérskilt beakta barn som &r anhdriga

— utveckla stddet till efterlevande och i arbetet beakta efterlevande ur ett
brett perspektiv.

Arbeta for en trygg och meningsfull heldygnsvard och tvangsvard
som frimjar dterhimtning

Det behdvs ett okat fokus pd att arbeta for en trygg och meningsfull
heldygnsvard och tvangsvéard som framjar aterhdmtning. Vid tvdngsvard
har samhéllet ett extra stort ansvar for patienternas trygghet eftersom det
kan vara en svér upplevelse for patienten. Manga kénner sig otrygga pa
psykiatriska avdelningar och upplever att hot och vald ar vanligt fore-
kommande, vilket &ven kan innebéra arbetsmiljoproblem for personer som
arbetar inom verksamheter som bedriver heldygnsvérd eller tvangsvard.
Liknande beskrivningar giller d&ven for barn och unga som vardas pa
Statens institutionsstyrelses sdrskilda ungdomshem. Det &r inte accep-
tabelt att det forekommer krinkningar, vald och dvergrepp inom den
statliga institutionsvarden, pa hem for vard eller boende, samt inom den
psykiatriska tvdngsvérden. Att sidkra en trygg och meningsfull heldygns-
vard och tvangsvard samt institutionsvard som frimjar aterhdmtning ar
darfor mycket angelédget. Personer som tvangsvérdas for skadligt bruk eller
beroende har ofta ocksa psykiatriska vardbehov som inte tillgodoses inom
ramen for den vard som ges i dag. Véardkedjan mellan insatser som ges
fore, under och efter vardtiden brister manga ganger och det behdver
uppmaérksammas i arbetet.
Fokus for arbetet bor vara att
— ta fram nationella rekommendationer om heldygnsvardens och
tvangsvardens innehall
— forbéttra patienternas vistelse pa psykiatriska avdelningar, SiS-hem
samt HVB och skapa en trygg och meningsfull vard genom att utveckla
1. behandlingsinnehéllet, for att patienterna ska uppleva att varden &r
dndamaélsenlig och stérker deras egna resurser for aterhdmtning och
okad hilsa
2. den fysiska vardmiljon, sé att den kénns trygg och upplevs frimja
aterhdmtning och bidra till att svéra situationer kan undvikas
3. den psykosociala vardmiljon, sé att patienterna far ett respektfullt
och inkluderande bemdtande som bidrar till att svdra situationer
inte eskalerar
4. utbudet av meningsfulla aktiviteter och sociala sammanhang under
vérdtiden
5. arbetet med att systematiskt och langsiktigt f6lja upp och forebygga
tvangsétgirder, bl.a. genom att analysera situationer dir tvangs-
atgdrder anvints, lyssna pa patienternas erfarenheter av tvangs-
atgirder, och utveckla arbetet med att aktivt minska hot och vald
och 6vergrepp mot bade personal och patienter.
6. tillsynen, for att den ska bedrivs strategisk, effektivt och enhetligt i
syfte att sdkerstilla att brister uppmérksammas och atgiardas samt
att resultat frén tillsynen anvénds i det 16pande forbattringsarbetet



— genomfOra insatser for att forebygga och minimera behovet av Skr. 2024/25:77

tvangsatgdrder inbegripet insatser for att de tvangsatgidrder som
behdver vidtas, t.ex. till f6ljd av fara for patientens liv eller hilsa,
genomfors sé skonsamt och respektfullt som mojligt.

2.4.6 Delmaél 6 — Stirkt suicidpreventivt arbete

Delmal 6: Stirkt suicidpreventivt arbete.
Detta &r sdrskilt prioriterat:

— Fanga upp personer i svara livssituationer tidigt for att minska
sociala och ekonomiska riskfaktorer kopplade till suicid och
suicidforsok.

— Tillhandahalla en siker vard och omsorg vid risk for suicid.

— Minska atkomst till metoder och medel for suicid.

— Samordna insatser vid akuta suicidala héndelser.

— Minska stigmatiseringen och 06ka kunskapen om suicid och
suicidalitet.

— Utveckla stddet till personer som har begatt suicidférsok, anhoriga
vid suicidforsok och till efterlevande efter suicid.

Delmélet om ett stirkt suicidpreventivt arbete syftar till att skapa
forutsittningar for att de suicidpreventiva fragorna lyfts hogre pa agendan
av alla berdrda samhaéllsaktorer. Delmélet syftar ocksa till att kraftfullt
minska antalet suicid och att stddet till personer som har begétt suicid-
forsok liksom anhdriga och efterlevande stérks. Orsakerna bakom bade
fullbordade suicid och suicidforsdk &r ofta flera och komplexa. Det kan
rora sig om allvarlig psykisk ohidlsa, men dven om andra faktorer sdsom
exempelvis allvarlig somatisk sjukdom, olika trauman, svéra livs-
héndelser, sdsom att ha utsatts for vald, eller ett bristande socialt ndtverk
och ofrivillig ensamhet. Det suicidpreventiva arbetet har under lang tid
haft stort fokus pa arbetet inom hélso- och sjukvarden, framst psykiatrin.
For ett effektivt och strategiskt suicidpreventivt arbete, som skapar forut-
sattningar for att ingen ska behdva hamna i en situation diar den enda
utvdgen upplevs vara sjalvmord, behdver dock hela samhéllets resurser
anviandas i1 arbetet. D& psykisk hidlsa, ohédlsa och suicid har méanga
gemensamma skydds- och riskfaktorer &r strategin i sin helhet, med alla
delmalen, en viktig del i det suicidpreventiva arbetet. Det sjétte delmalet
om stérkt suicidpreventivt arbete lagger dock sérskilt fokus pa insatser som
mer specifikt r riktade just mot att forebygga suicid.
For att uppna detta delmal bor foljande sarskilt prioriteras.

Fanga upp personer i svara livssituationer tidigt for att minska
sociala och ekonomiska riskfaktorer kopplade till suicid och
suicidforsok

Det behovs ett 6kat fokus pa att fanga upp personer i svara livssituationer
tidigt for att minska sociala och ekonomiska riskfaktorer kopplade till
suicid och suicidforsok. En betydande andel av de som forsokt ta sina liv
har i olika studier konstaterats ha en depression eller ett dngesttillstand,
schizofreni eller andra psykiatriska tillstand. Bakom en suicidhandling
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finns dock inte alltid ett psykiatriskt tillstdnd, utan dven andra kriser kan

vara en utlosande faktor, sdsom somatiska tillstind eller svéra livs-

héndelser. Ett verkningsfullt suicidpreventivt arbete bor darfor inriktas pa

att finga upp personer i svéra livssituationer tidigt for att minska sociala

och ekonomiska riskfaktorer kopplade till suicid och suicidforsok. Detta

genom att skapa forutsittningar for goda och jamlika livsvillkor och trygga

miljoer samt minska riskfaktorer for psykisk ohélsa och suicid och mildra

de negativa konsekvenserna av dessa. Det suicidforebyggande arbetet

kraver badde engagemang och samverkan s&vél inom och mellan olika

verksamheter som med andra berdrda aktorer.

Fokus for arbetet bor vara att

— verka for att forebygga och minimera negativa konsekvenser i form av
psykisk ohilsa av t.ex. dverskuldséttning, vald, brottslighet, ofrivillig
ensamhet och skadligt bruk eller beroende

— snabbt fanga upp personer med en svar livssituation och se till att de
far ett bra bemétande och lampligt stod

— Oka ménniskors formaga att hantera livets motgéngar och utmaningar,
exempelvis genom att skapa forutséttningar for att stirka ménniskors
mojlighet att kunna std emot och klara av fordndringar redan i
barndomen

— integrera suicidpreventivt arbete med andra nirliggande omréden
sasom arbetet med alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om
pengar, samsjuklighet samt arbetet med patientsékerhet.

Tillhandahélla en siker vard och omsorg vid risk for suicid

Det behovs ett 6kat fokus pé att tillhandahalla en siker vard och omsorg
vid risk for suicid. 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 varden, men betydligt fler har haft kontakt
med Ovrig hélso- och sjukvard samt med verksamheter inom social-
tjidnsten. Alla delar av hélso- och sjukvarden och socialtjansten behover
darfor ha kunskap om suicidalitet, suicidprevention och om hur personer
med sérbarhet i form av riskfaktorer for suicid kan bemotas. Likasé dr det
viktigt att individanpassade medicinska, psykologiska och psykosociala
insatser sdtts in sé tidigt som mojligt vid tecken pa psykisk ohélsa, sérskilt
for riskgrupper. Detta for att forebygga utveckling av, forsdmring eller
aterinsjuknande i ett psykiatriskt tillstdnd eller annat som kan medfora risk
for suicidalitet. Detta géller sarskilt for personer i kris eller med komplexa
psykiatriska tillstand.
Fokus for arbetet bor vara att
— Oka larandet inom ramen for det systematiska kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet som é&r ett viktigt sétt att skapa forutsittningar
for att minska suicidhandlingar och en grundléggande del i verksam-
hetsutvecklingen i hélso- och sjukvard och socialtjénst
— kartldgga och minska risker och brister i vard- och omsorgskedjan for
att underldtta for sdkra Overgdngar och frimja samarbete mellan
aktorer
— systematiskt folja upp suicidforsok eftersom tidigare suicidforsok ar
den enskilt starkaste riskfaktorn for suicid



— utveckla, utvirdera och i hela landet inféra vard- och behandlings-
insatser som &r specifikt inriktade pa att minska suicidalt beteende,
exempelvis sikerhets- eller krisplaner.

Minska atkomst till metoder och medel for suicid

Det behovs ett 6kat fokus pa att minska atkomst till medel och metoder for

suicid. Det handlar bade om insatser som skapar skyddande miljéer och

om insatser som begréansar tillgdngen till medel och metoder for att

genomfora suicidala handlingar. Den fysiska samhéllsplaneringen och

arbetet med sdkerhetsatgirder i transportsystemet ar, vid sidan av andra

atgérder, viktiga i sammanhanget.

Fokus for arbetet bor vara att

— minska atkomsten till medel och metoder for suicid i riskmiljoer
inomhus, t.ex. lasta institutionsmiljéer sdsom hikten och forvar), pa
sjukhus och utomhus, exempelvis genom intrdngsskydd och fysiska
barridrer vid jarnvégar

— minska atkomsten till andra medel och metoder som anvinds i
suicidsyfte, sdvil produkter som far kdpas, konsumeras och anvéndas
under reglerade former sasom forskrivna ldkemedel och vapen, samt
produkter som é&r olagliga, sdsom narkotika

— utveckla och lyfta fram stddjande och férebyggande innehéll i digitala
miljoer, for att minska paverkan av suiciduppmuntrande kommunika-
tion.

Samordna insatser vid akuta suicidala handelser

Det behovs ett dkat fokus pa att samordna insatser vid akuta suicidala
hindelser. Vid akuta suicidala hdndelser 4r inte sillan ett stort antal aktorer
involverade, sésom SOS Alarm och 6vriga ber6rda larmcentraler, polisen,
hilso- och sjukvarden samt den kommunala rdddningstjinsten. Kartlagg-
ningar visar att det finns brister i samordningen och samverkan i situa-
tioner som kriver deltagande av flera blaljusaktorer. Sarskilt tydligt &r
detta vid t.ex. larm om hotande suicid eller omhéndertagande av personer
med allvarlig psykisk ohélsa eller samsjuklighet. For att sikerstilla ett
andamalsenligt omhéndertagande for den enskilde behdver insatserna vid
akuta suicidala héndelser samordnas och samverkan mellan berdrda
aktorer forbéttras.
Fokus for arbetet bor vara att
— arbeta for att aktSrer som involveras vid larm om akuta suicidala
héndelser har god kompetens, ett gott bemdtande och gemensamma
arbetssétt, exempelvis larmcentral, polis, ambulanssjukvard,
psykiatriska vardresurser och kommunal raddningstjanst
— verka for att aktorer med sérskild kompetens kring suicidalitet, sasom
hilso- och sjukvarden, i storre utstrickning &dn i dag involveras i
omhéndertagandet av personer i suicidrisk utanfor sjukhus.

Minska stigmatiseringen och 6ka kunskapen om suicid och
suicidalitet

Det behovs ett dkat fokus péd att minska stigmatiseringen och 6ka kun-
skapen om suicid och suicidalitet. En stor utmaning i det suicidpreventiva
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arbetet &r att suicid ofta omgérdas av tystnad och rédsla, vilket kan hindra

bade medmaénskligt och professionellt stod. Det forekommer ocksa

stigmatiserande attityder mot personer med psykiatriska tillstind och

suicidalitet, hos allménheten och professionen, vilket kan forvérra till-

standet och 6ka risken for suicid. Den drabbade kan dessutom sjilv borja

tro pd omgivningens fordomar, sa kallad sjdlvstigmatisering. For att

minska stigmatiseringen och tystnaden runt suicid, behdvs kunskaps-

hojande insatser till allmédnheten men ocksa till professionen inom

ménniskondra yrkesgrupper, om suicidprevention och om hur personer

med sarbarhet i form av riskfaktorer for suicid kan bemotas. Sddana

insatser behdver involvera personer med egen erfarenhet av suicidalitet.

Fokus for arbetet bor vara att

— information om suicid och suicidalitet kommuniceras brett till
allménheten, for att medmanniskor ska ha béttre forutsattningar for att
kunna stddja eller vagleda personer i kris

— Oka kunskapen och kompetensen om riskgrupper, tecken pé suicidrisk
och bemotande hos de som i sin yrkesutdvning kan mota personer med
suicidrisk, exempelvis personal inom hélso- och sjukvard, socialtjénst
och skola samt larmoperatorer, poliser, ambulanspersonal och personal
i kommunal rdddningstjanst

— 0Oka kunskapen om vikten av att framstillning och rapportering av
suicid sker pa ett ansvarsfullt sitt, for att 6ka allménhetens kunskaper
och minska stigmatiseringen

— ta vara pa erfarenhet och kunskap hos patienter, brukare och anhdriga
eller andra nérstdende, exempelvis genom Okat stdd till och samverkan
med och mellan civilsamhéllets organisationer.

Utveckla stodet till anhoriga och andra nirstiaende vid suicidforsok
och till efterlevande efter suicid

Det behovs ett okat fokus pa att utveckla stodet till anhdriga och andra
nérstaende vid suicidforsok och till efterlevande efter suicid. En forlust
genom suicid kan vara sdrskilt komplex och traumatisk for de efter-
levande, och sorgeprocessen forsvaras ofta ytterligare av det tabu som
finns runt suicid. For de nérstdende kan forlusten leda till bade sdamre
psykisk och fysisk hdlsa men ocksd hogre suicidrisk. Efterlevande till
personer som avlidit i suicid &r en sdrskilt sarbar grupp som behdver bade
praktiskt och emotionellt stod. Efterlevande till personer som avlidit
genom suicid dr darfor en sérskilt viktig grupp att uppmérksamma. Ménga
anhoriga och andra néarstdende till personer som har gjort suicidforsok
liksom efterlevande till personer som har avlidit i suicid upplever att deras
behov av vérd och st6d inte alltid tillgodoses. Insatser for att erbjuda stod
till anhoriga och andra nirstdende samt till efterlevande bor ses som en
viktig del i det suicidpreventiva arbetet. Utveckling av strukturerade
arbetssétt for att stodja efterlevande pagér i Sverige men stddet ar ojamlikt
over landet och en stor del av stddet utgors fortfarande av civilsamhallets
insatser. Det saknas ocksd forskning om forebyggande insatser och
effekter av insatser som &r specifikt riktade till efterlevande efter suicid.
Fokus for arbetet bor vara att



— Oka kunskapen om efterlevande efter suicid och deras behov av stdd,
sarskilt hos yrkesverksamma som kommer i kontakt med efterlevande
men dven i samhéllet i stort

— arbeta for att stdd till anhoriga och andra nérstaende till personer som
har gjort suicidforsok liksom till efterlevande till personer som har
avlidit i suicid erbjuds mer systematiskt och mer jamlikt i landet,
oavsett om det erbjuds av offentliga aktorer eller civilsamhaillets
aktorer och oavsett om stodet géller i det akuta skedet eller langsiktigt

— séarskilt beakta behoven bland barn vars fordlder eller ndgon annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har gjort suicidférsok
eller plotsligt har avlidit i suicid.

2.4.7 Delmal 7 — Stiarkt kunskapsutveckling inom
omradet psykisk hélsa och suicidprevention

Delmal 7: Stirkt kunskapsutveckling inom omréadet psykisk hélsa och
suicidprevention.
Detta dr sdrskilt prioriterat:

— Utveckla forskning for kunskapsutveckling inom alla delmal i
strategin.

— Verka for en ndrmare koppling mellan forskning, policy och praktik.

— Forbittra mojligheterna till uppféljning.

— Utveckla digitala verktyg for enskilda personer och samhalls-
aktdrer.

— Utoka det internationella samarbetet och kunskaps- och erfarenhets-
utbytet.

Delmalet om en starkt kunskapsutveckling inom omradet psykisk hélsa
och suicidprevention syftar till att sdkerstilla ett effektivt och &nda-
malsenligt arbete for att genom forskning och kunskapsutveckling
forbattra insatserna for individ, profession och samhélle. Kunskaps-
utveckling kan ske p& ménga olika sitt; genom forskning, formedling och
tillimpning av forskning och tekniker samt genom innovationer.
Kunskapsutveckling kan ocksé ske genom dialog, erfarenhetsutbyte och
samverkan mellan olika aktdrer och mellan olika ldnder. Att anvinda den
unika kunskap och de insikter som personer med erfarenhet av egen
psykisk ohélsa eller deras anhdriga och nérstaende har och att involvera
dem i forskning, t.ex. genom medborgarforskning och andra inkluderande
arbetssitt, dr vid sidan av verksamhetsutveckling och forbattrad uppfolj-
ning, en viktig del i kunskapsutvecklingen. Det finns behov av kun-
skapsutveckling inom samtliga delmaél i strategin och en samlad riktning
for kunskapsutvecklingen inom psykisk hélsa och suicidprevention. Detta
kraver en utvecklad samverkan mellan forsknings-utforare, forsknings-
finansidrer och andra samhéllsaktorer.
For att uppné detta delmal bor foljande sirskilt prioriteras.
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Utveckla forskning for kunskapsutveckling inom alla delmal i
strategin

Det behdvs ett 6kat fokus pé att utveckla forskning for kunskapsutveckling
inom alla delmél i den nationella strategin. Psykisk hélsa och suicid
paverkas av manga faktorer pa samhéllsniva, i mdnniskors omgivning, och
individuella faktorer. Déarfor behdver forskningen ha motsvarande bredd
med grundforskning, behovsmotiverad forskning och forskningsbaserad
innovation som kompletterar varandra. Det &r centralt att stimulera till
tvarsektoriell, tvirvetenskaplig och praktiknira forskning med fraimjande
och forebyggande ansats eller behandlande och rehabiliterande ansats dar
olika vetenskapsomraden som exempelvis humaniora, samhéllsvetenskap,
medicin och hélsa och utbildningsvetenskap integreras. Forskningen inom
omradet psykisk hélsa har stirkts genom olika forskningssatsningar t.ex.
det tiodriga nationella forskningsprogram om psykisk hilsa som inrittades
2020 och som drivs av Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vilfard.
Detta arbete bor fortsatt prioriteras och kan med fordel kopplas till
behoven utpekade i denna strategi. Samtidigt behover flexibilitet for att
hantera eventuella nyuppkomna behov av kunskap sékerstillas.
Fokus for arbetet bor vara att
— fortsatt stimulera tvirsektoriell, tvirvetenskaplig och praktikndra
forskning med en frimjande och forebyggande ansats eller en
behandlande och rehabiliterande ansats samt stirka kunskaperna om
komplexa fordndringsprocesser i samverkan mellan olika samhills-
aktdrer
— skapa samverkan mellan genomforandet av strategin for psykisk hilsa
och suicidprevention och det nationella forskningsprogrammet om
psykisk hilsa
— fortsatt f6lja upp och utvirdera forskningsprogrammet om psykisk
hélsa for att framtida insatser och investeringar ska komma samhéllet
till nytta
— fortsatt stirka och utveckla forskningsmiljoer som frdmjar forsknings-
samarbeten och bidrar till hogre utbildning samt stimulera forskning
av hog kvalitet med néra anknytning till berdrda verksamheter.

Verka for en narmare koppling mellan forskning, policy och praktik

Det behovs ett okat fokus pé att genomfOra insatser for en ndrmare
koppling mellan forskning, policy och praktik. For att insatser inom
omradet ska vara evidensbaserade, effektiva och kostnadseffektiva ar det
av avgorande betydelse att forskningsresultat av hogsta kvalitet kan
implementeras i de verksamheter som berdrs. For att 6ka vérdet, nytta och
tillampning av forskning behdver resultaten spridas inom savil veten-
skapssamhillet som till de verksamheter som berdrs. Oppen vetenskap
bidrar till att trovérdig forskning av hog kvalitet finns tillgénglig for alla i
hela samhaéllet och 6kar mdjligheter till ett stérkt och forbattrat samspel
mellan policy, praktik och forskning dir vetenskapliga resultat kommer
till nytta. Exempelvis finns det behov av dkad dppen tillgéng till veten-
skapliga publikationer och forskningsdata for att forsknings-resultaten i
hogre utstrackning ska tillgdngliggéras och kunna tillimpas av andra
forskare, men ocksa av myndigheter och andra organisationer. Det ar ett



gemensamt ansvar for alla aktorer inom forskningssystemet att bidra till
ett Oppet vetenskapssystem.
Fokus for arbetet bor vara att

— fortsatt utveckla forutséttningar och incitament for att forskning ska
integreras i praktiska verksamheter samt ge professioner och besluts-
fattare béttre fOrutsdttningar for att uppmérksamma, tolka och
implementera forskningsresultat

— fortsatt tillgéngliggdra, sprida och kommunicera forskningsresultat for
att de ska komma till anvéndning i policyutveckling

— fortsatt tillgéngliggora vetenskaplig information och utveckla gemen-
samma plattformar for kommunikation om forskning, s& att forsk-
ningen mer effektivt kan na ut i samhallet

— fortsatt skapa en ndrmare koppling mellan forskning, policy och
praktik genom 6kad dialog och nya samarbetsformer mellan myndig-
heter med uppdrag inom forskning, analys eller ssmmanstillning och
spridning av kunskap med syftet att stirka myndigheternas kunskaps-
produktion och minska risken for att de ger otydliga eller direkt
motsdgelsefulla budskap om olika fragor

— fortsatt utveckla implementeringsstodet till berorda aktorer sé att
kunskapen om effektiva metoder och arbetssétt anvinds i storre
utstrackning.

Forbittra mojligheterna till uppfoljning

Det behovs ett dkat fokus pa att forbattra mojligheterna till uppfoljning.
Tillgéngliga, tillforlitliga och heltickande datakéllor 4r en viktig faktor for
att kunna f6lja utvecklingen av psykisk hilsa och suicid i befolkningen. I
nuldget finns flera behov av stirkt uppfoljning for att bittre forstd
utvecklingen inom omradet, det giller t.ex. bristen pé tillgédngliga
datakallor for vissa grupper, data fran primérvarden i hélsodataregister
samt datakillor for att f6lja vissa delar av socialtjdnstens insatser.
Fokus for arbetet bor vara att
— f6lja upp barns och ungas hélsa, inklusive den psykiska hilsan, pé ett
mer sammanhéllet sétt
— utveckla uppfoljningen av den psykiska hédlsan hos olika grupper i
befolkningen sé att den &r representativ for befolkningen i Sverige.
— f6lja och stddja utvecklingen av ett nationellt sammanhaéllet register for
primérvardens insatser
— verka for forbattrad uppf6ljning inom socialtjénsten.

Utveckla digitala verktyg for enskilda personer och samhéllsaktorer

Det behovs ett dkat fokus pa att utveckla digitala verktyg for enskilda
personer och samhillsaktdrer. Digitala verktyg kan gora det léttare att
bibehalla psykiskt vélbefinnande och forebygga psykiska besvir,
exempelvis genom att stotta personer i egenvard och i arbetet med att
stirka skyddsfaktorer sdsom somn, stresshantering och fysisk aktivitet.
Manga personer med psykisk ohédlsa behdver insatser fran olika aktorer
och digitala verktyg kan oOka tillgdngligheten till olika insatser och
underlétta samordningen. Digitaliseringen har kommit olika 1&ngt inom
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olika delar av omradet psykisk hidlsa och i olika delar av landet och
behover fortsitta.
Fokus for arbetet bor vara att

— utveckla och anvénda digitala verktyg som hélsofrdimjande och
forebyggande insatser, sa att de t.ex. kan anvéndas for spridning av
information eller ge stdd och végledning som bidrar till att ménniskor
far 6kad kontroll i vardagen

— dra nytta av ny digital teknik for att arbeta mer effektivt, t.ex. nir det
giller att samverka, n& befintliga eller nya malgrupper eller oka
tillgingligheten till samhéllstjdnster och information oberoende av
geografisk plats eller tidpunkt.

Utoka det internationella samarbetet och kunskaps- och
erfarenhetsutbytet

Det behovs ett 6kat fokus pé att utoka det internationella samarbetet och
kunskaps- och erfarenhetsutbytet. Psykisk ohélsa har aterkommande lyfts
som ett prioriterat omrade av flera internationella organ och linge pekats
ut som en av de stora framtidsutmaningarna. Aven det suicidpreventiva
arbetet lyfts ocksd allt oftare i dessa sammanhang som en angeldgen
folkhdlsofraga. Det behovs ett aktivt engagemang vad géller kunskaps-
och erfarenhetsutbyte internationellt och inom EU. Detta for att 6ka takten
i utvecklingsarbetet och for att bade ldra och kraftsamla i arbetet inom
detta omréade. Det &r t.ex. viktigt med kunskapsspridning och innovation
mellan statliga, regionala och lokala aktorer liksom civilsamhillet i
Sverige och deras motsvarigheter i andra ldnder. Eftersom ménga aktorer
ocksd har ansvar utifrdn olika forskningsomraden, sektorsansvar och
politikomréden finns behov av en storre samverkan.
Fokus for arbetet bor vara att
— fortsatt medverka till strategiskt och samordnat arbete, med fokus pa
kunskaps- och erfarenhetsutbyte, internationellt och inom EU dir
nationella, regionala och lokala aktdrer och civilsamhéllet har viktiga
roller utifrén sina ansvarsomraden
— fortsdtta och stirka deltagandet i olika initiativ inom omradet sévél
internationellt som inom EU
— tillvarata ldrdomar och kunskap inom omradet fran andra lédnder for att
stirka kunskapsutvecklingen i Sverige.

3 Ekonomiskt stod for strategins
genomforande

Budgetdrivande atgdrder med anledning av denna strategi ska tas inom
befintliga budgetramar. De medel som regeringen arligen avsétter inom
ramen for statsbudgeten, utgiftsomrade 9 Hélso- och sjukvard och social
omsorg, anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri bor under strategiperioden
anviandas for att stddja arbetet mot strategins vision, dvergripande méal och
delmal. Niar det géller eventuella insatser som syftar till att skapa
forutséttningar for att uppnd de Svergripande malen och delmalen som



framgar av strategin, men som inte ligger inom dndamalet for anslaget 1:8,
bor eventuella utgiftsdrivande &tgérder finansieras inom befintliga
budgetramar eller genom omprioriteringar i desamma. For de mal och
delmal som syftar till att stirka arbetet inom EU och internationellt ska
utgiftsdrivande atgdrder avseende EU-budgeten i form av nya initiativ,
ataganden eller ambitionshdjningar finansieras inom befintliga
budgetramar eller genom omprioriteringar i den flerariga budgetramen, i
enlighet med géllande forordning om den flerariga budgetramen
(Multiannual Financial Framework, MFF).

4 Forslagets béring pé det nationella
suicidpreventiva handlingsprogrammet

I juni 2008 antog riksdagen regeringens proposition En fornyad
folkhélsopolitik  (prop. 2007/08:110, bet. 2007/08:SoU11, rskr.
2007/08:226). Regeringens proposition innehdll, forutom forslag for att
utveckla det folkhédlsopolitiska arbetet, en vision for det suicidpreventiva
arbetet — att ingen bor hamna i en sa utsatt situation att den enda utviagen
upplevs vara sjdlvmord, samt ett tillhérande nationellt handlingsprogram
for suicidprevention som pekar ut nio atgdrdsomrdden och omfattar
insatser pd bdde individniva och befolkningsniva.

Av Riksrevisionens granskning av statens suicidpreventiva arbete (RiR
2021:26) framgar bl.a. att statens suicidpreventiva arbete inte varit
tillrackligt effektivt. Det beror, enligt Riksrevisionen, bl.a. pad att det
nationella suicidpreventiva handlingsprogrammet som beslutades 2008
inte innehaller operationaliserade och métbara mél och indikatorer vilket
har bidragit till att arbetet inte gér att f6lja upp eller har kunnat utvecklas
pa ett effektivt och dndamalsenligt sitt.

Enligt regeringens mening bedoms handlingsprogrammet dérfor inte till
fullo har uppnétt sitt syfte. Det dr mot den bakgrunden angeldget att
utveckla arbetet med konkreta insatser och resultatuppfoljning vad géller
det suicidpreventiva arbetet. Darutover ar det ocksa angeldget att utveckla
och intensifiera arbetet for att forebygga suicid. Det suicidpreventiva
arbetet, savél i Sverige som internationellt, har utvecklats pa flera sitt
sedan 2008 nér det nuvarande handlingsprogrammet togs fram. Detta
foranleder nya angreppssitt och ytterligare krafttag i samhéllets arbete for
att forebygga suicid. Den nationella vision for arbetet med psykisk hilsa
och suicidprevention som presenteras i denna skrivelse inbegriper
visionen for det suicidpreventiva arbetet sd som den framgéar av
propositionen En fornyad folkhélsopolitik. Vidare presenteras i strategin
flera Overgripande mal, delmal och prioriteringar som syftar till att
utveckla det suicidpreventiva arbetet. I denna strategi presenteras dven ett
sérskilt delmal och tillhorande prioriteringar for att forebygga suicid.
Dessa Overgripande mal, delmal och prioriteringar motsvarar de nio
atgdrdsomraden som finns i1 det nuvarande nationella handlings-
programmet for suicidprevention. Prioriteringarna har dock utvecklats och
anpassats efter dagens kunskapslége, slutsatser fran tidigare rapporter och
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utredningar inom omradet samt behovet av tydliga och métbara mal for
uppfoljning av det suicidpreventiva arbetet. Regeringen avser att ater-
komma till riksdagen med forslag om att det nationella handlings-
programmet for suicidprevention fran 2008 ska avslutas.
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