Delmal 1: Psykisk halsa ses som en resurs for
individen och samhallet

Detta delmal genomsyrar 6vriga delmal och syftar till att 6ka fokus pa att identifiera och
starka individens egna resurser och de faktorer i det omgivande samhallet som starker
manniskors psykiska halsa och psykiska valbefinnande. Det handlar om att rikta fokus
pa det som starker manniskors hela livssituation och skapar mening och sammanhang,
exempelvis 0kat fokus pa individers livsomraden och vardagsarenor sdsom bostad,
skola, arbete och narmiljoer. Dessa arenor behover utformas sa att de framjar halsan
och starker eller bibehaller manniskors fysiska, psykiska och sociala valbefinnande.
Okat fokus pa dessa arenor och pé faktorer som framjar psykiskt valbefinnande dppnar
upp for insatser inom manga olika samhallssektorer. Investeringar i insatser som framjar
det psykiska valbefinnandet kan ocksa starka hela samhallets utveckling, bade socialt
och ekonomiskt.

Ett hogt psykiskt valbefinnande i befolkningen ar ett viktigt mal da det ar en resurs som
ger motstandskraft och minskar risken for psykisk ohalsa och som kan motverka eller
lindra negativa effekter av psykiatriska tillstdnd. Genom att betrakta psykisk hdlsa som
resurs betonas kvaliteter och formagor som enskilda individer forfogar 6ver. Det handlar
om olika tillgdngar, saval materiella, sociala och existentiella, men dven om
psykologiska strategier som kan laras ut och utvecklas. Exempel kan vara kadnslor av
trygghet och tillhorighet i varlden som gor det mojligt for manniskor att kdinna mening
med livet samtidigt som det stodjer formagan att hantera kriser och tillvarons yttersta
fragor.

Folkhalsomyndighetens analyser visar att det finns ett intresse hos allménheten att lara
sig mer om psykisk halsa, satt att forbattra sin halsa och satt att uttrycka hur man mar
och kanner. Med kunskap om vad psykisk halsa och psykiskt valbefinnande ar har
individer battre mojligheter att sjalv hitta strategier for att starka halsan och
valbefinnandet. Samhallsaktorer kan tillhandahalla information och praktiska verktyg
som individer sjalva kan tillagna sig for att starka kunskapen, forstaelsen och de
fardigheter som behovs for att 6ka valbefinnandet och starka motstandskraften mot
psykisk ohéalsa.

Vart samhalle ar foranderligt och dvergripande samhallsférandringar och globala
handelser ger forandrade forutsattningar for individers psykiska halsa och valbefinnande
och for hur insatser inom omradet ska utformas. Den digitala utvecklingen,
demografiska forandringar, klimatforandringar och konflikter ar 42 exempel pa
forandringar som enskilt och i kombination med varandra paverkar detta. Det behovs
ytterligare kunskap om hur dessa férandringar paverkar den psykiska halsan och
valbefinnandet.



Insatsomraden

Viforeslar att arbetet for att nd delmalet om att psykisk halsa ses som en resurs for
individen och samhallet fokuserar pa féljande insatsomraden:

1. Starka arbetet med att framja psykiskt valbefinnande.
2. Genomfora insatser for att starka allmanhetens kunskaper om psykisk halsa.
3. Oka kunskapen om globala samhéllsférandringars paverkan pa psykisk halsa.



Delmal 2: Okade investeringar i barn och unga for
en god psykisk halsa genom hela livet

En god psykisk halsa byggs i stor utstrackning upp under barndomen och ungdomen.
Under denna period utvecklas formagor sdsom att uttrycka och reglera kanslor, att
forma trygga sociala relationer och att utforska och lara sig saker. Barn och unga som
vaxer upp med goda levnadsforhallanden har battre forutsattningar for att utveckla
psykiskt valbefinnande och minskad risk for psykisk ohalsa och suicid senare i livet.
Darfor ar det viktigt att investera i barn och unga och ge dem basta maijliga
forutsattningar att fa en trygg uppvaxt och utvecklas, lara och ma bra genom hela livet.

Skydds- och riskfaktorer under uppvaxten

Foraldrar som formar att utéva ett gott foraldraskap ar en viktig skyddsfaktor for barn
(82). Det kan bland annat starka barnens mojligheter att skapa goda relationer till andra
senare i livet, vilket ar viktigt for en god psykisk halsa. Det ar darfor viktigt att foéraldrar
sOker stdd nar de behover det och att stddet ar lattillgangligt.

Riskfaktorer for psykisk ohalsa ar bland annat att leva i ekonomisk utsatthet. Barn som
gor det rapporterar oftare psykiska och psykosomatiska besvar. Andra riskfaktorer ar att
tidigt uppleva trauma, vaxa upp med konfliktfyllda foraldrarelationer eller utsattas for
eller bevittna vald samt skadlig konsumtion av alkohol och narkotika eller psykisk ohalsa
i hemmet.

Forskolan och skolan som halsoframjande arenor

Viktiga halsoframjande arenor for barn och unga ar forskolan och skolan. Barns psykiska
halsa och valbefinnande kan paverkas positivt av en halsoframjande forskola av hog
kvalitet dar det finns utrymme att bygga gemenskap och skapa en positiv atmosfar for
larande. Forskolan har ocksa mojlighet att tidigt uppmarksamma barn vars hemmiljo
brister pa nagot vis eller barn med ogynnsam utveckling, och kan i ett tidigt skede ge
sarskilt stdd eller hanvisa vidare till hjalp och stodinstanser.

Fullgjord grundskola och gymnasieexamen ar en av de viktigaste skyddsfaktorerna for
god psykisk halsa och goda livsmoijligheter i framtiden. Omvant ar svaga
skolprestationer och skolmisslyckande riskfaktorer for psykisk ohalsa och suicid. Skolan
ska arbeta for en utbildning av god kvalitet och for att ge alla elever likvardiga mojligheter
att utvecklas och lara. Skolan ska ta hansyn till elevers olika behov och strava efter att
uppvaga skillnader i elevernas forutsattningar for att tillgodogoéra sig utbildningen. Det
ska ocksa enligt skollagen vara lika kvalitet pa utbildningen.

| dag finns en spridning i skolors genomsnittliga resultat, som delvis har samband med
att skolorna ar segregerade efter bade socioekonomisk och utlandsk bakgrund bland
eleverna. Sadan segregation kan leda till att vissa skolor far svart att kompensera for
elevers olika behov och férutsattningar.



Elever med olika typer av funktionsnedsattningar eller psykiatriska tillstand och svarare
psykiska besvar méter olika utmaningar for sitt larande i skolan, och det dkar risken for
att de inte ska mota utbildningens mal. Skolan kan da behdéva sétta in olika typer av stod
och atgarder.

En utbildning som utformas halsoframjande och i enlighet med demokratiska
varderingar och manskliga rattigheter framjar trygghet och halsa for barn och elever.
Halsoframjande arbete i skolan kan handla om goda och tillgangliga larmiljoer,
stédjande och tillitsfulla relationer till skolpersonal och skolkamrater och positiva
kanslor av inflytande och delaktighet i det egna larandet. Elevhalsan spelar en viktig roll
for skolans halsoframjande arbete pa individ-, grupp- och skolenhetsniva. Skolans
huvudman ska skapa forutsattningar for ett kontinuerligt halsoframjande och
forebyggande utvecklingsarbete samt sakerstalla en jamlik tillgang till elevhalsan och att
de olika kompetenser som kravs finns tillgangliga.

Tiden i skolan medfor mycket positivt men kan dven ha negativ effekt pa elevers
sjalvbild, halsa och valbefinnande, exempelvis genom mobbning, skolstress och
prestationskrav. Psykosomatiska symtom ar till exempel vanligare bland elever som
kanner sig stressade av skolarbetet, an bland andra. Andelen som ka&nner sig stressade
har ocksa okat sedan 1990-talets slut, liksom andelen med psykisk ohalsa.

Fritidsaktiviteter och internetanvandning

Fysisk aktivitet ar bra for bade den fysiska och den psykiska halsan, eftersom det kan
bidra till 6kat valbefinnande och ge battre somn, koncentrationsformaga och minne
samt skydda mot dngest och depression. Barn och unga behover fa mojligheter att vara
fysiskt aktiva och kreativa och att fa utveckla sina sociala och kognitiva fardigheter.
Trygga motesplatser, och meningsfulla och samtidigt utmanande fritidsaktiviteter, bidrar
till barns och ungas utveckling och ger mojlighet till social gemenskap med andra. Vissa
barn saknar resurser av olika slag eller har sarskilda behov, och kan darmed uteslutas
fran mojligheten att delta i 44 fritidsaktiviteter. Det paverkar forutsattningarna for att
uppna en god och jamlik halsa for alla barn.

Barn och unga tillbringar en stor del av sin tid med digitala medier, sdsom sociala
medieplattformar och spel, och dessa ar nu sa integrerade i vardagen att de kan
betraktas som digitala uppvaxtmiljoer. Forskning tyder pa att detta har bade positiva och
negativa halsoeffekter. En negativ aspekt ar att barn kan utsattas for innehall som ar
skadligt genom att det exempelvis framjar osunda kroppsideal och sjalvdestruktiva
beteenden. Barn och unga med intellektuell eller neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
ar sarskilt sarbara och mer utsatta an andra barn. Ungas internetvanor paverkas
dessutom av hur bra eller daligt de mar. Till exempel tenderar unga personer med
suicidtankar att soka mer efter skadlig information, sdsom metoder for suicid, an efter
sidor om hjalp och férebyggande insatser.



Tillgang till information och stod

I en nyligen genomford kartlaggning och intervjustudie med ett omfattande antal
ungdomar lyfts behovet av lagtroskelverksamheter dit de kan vanda sig for att ventilera
sin oro, diskutera valmojligheter och strategier for att hantera vardagliga utmaningar och
fa bekraftelse pa att man duger som man ar. Ungdomsmottagningar och studenthalsan
ar exempel pa sadana verksamheter. Studien visar ocksa att det behovs battre och mer
tillganglig information om vart man kan vanda sig med olika fragor och vid psykisk
ohalsa.

Det ar ocksa viktigt att barn och unga som mar daligt uppmarksammas tidigt for att de
ska fa det stod och den vard de behover innan mer allvarliga besvar utvecklas. Stodet
behover ha ett helhetsperspektiv vilket férutsatter samverkan och samordning mellan
bland annat skolan, socialtjansten och halso- och sjukvarden. Pa sa satt kan
kompetenser anvandas mer effektivt och fler fa det stod som de behover.

Insatsomraden

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

. Starka arbetet for en trygg uppvaxt for alla barn.

. Oka fokus p4 férskolan som halsoframjande arena.

. Sakerstalla likvardiga mojligheter till lLarande, utveckling och halsa for alla barn.
. Oka fokus p4 det halsofrdmjande och férebyggande arbetet i skolan.

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

. Sakerstalla en saker och halsoframjande digital uppvaxtmiljo.

. Oka olika former av stédinsatser utifrdn barns och ungas behov.

. Starka tidiga och samordnade insatser utifrén barns och ungas behov.
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Delmal 3: Ett inkluderande och hallbart
arbetsliv som framjar psykisk halsa

Att ha ett arbete ar viktigt for den psykiska halsan, pa flera satt. Majoriteten behéver
arbeta for att fa inkomster och en god levnadsstandard. Genom arbete blir man ocksa
delaktig i samhallet och kan kdnna social gemenskap och tillhérighet. Men déliga
arbetsforhallanden, brister i arbetsmiljon eller arbetsloshet 6kar risken for psykisk
ohalsa.

Organisatorisk och social arbetsmiljo

Sambandet mellan den organisatoriska och sociala arbetsmiljon och den psykiska
halsan har konstaterats inom forskningen. Den organisatoriska och sociala arbetsmiljon
ska hanteras i det systematiska arbetsmiljoarbetet. En utvardering av foreskrifterna om
organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS 2015:4) visar att de mottagits pa ett positivt
satt men att tillAmpningen av dem kommit olika langt. For att fortsatt utveckla den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon behdvs kunskap om olika arbetsmiljofaktorer
med paverkan pa psykisk hdlsa. Sammanstallningar visar att det finns kunskapsluckor
som ror arbetsmiljofaktorer och olika grupper men ocksa kunskapsluckor av
metodologisk art.

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

Behov bland elever i vuxenutbildningen

Kommuner och folkhdgskolor erbjuder vuxenutbildning som mojliggor vidare etablering i
arbetslivet. Flera statliga utredningar har uppmarksammat att elevgruppen inom komvux
forandrats, och studier visar att eleverna behover mer stdéd an forr, bland annat till foljd
av ett okat antal elever till sfi (svenska for invandrare) och en 6kning av antalet elever
med bland annat kort utbildning, neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, andra
psykiatriska tillstdnd, las- och skrivsvarigheter eller andra inlarningssvarigheter samt
tidigare skolmisslyckanden. Huvudman har inte skyldighet att tillhandahalla elevhalsa
inom komvux men kan valja att erbjuda sddana insatser. En kartlaggning visar pa att
kommunerna har svart att mota komvuxelevers behov, framfor allt behovet av
specialpedagogiska och psykosociala insatser. Behoven tangerar flera olika offentliga
aktorers ansvarsomraden.



Utsatthet pa arbetsmarknaden

Den tydligaste vattendelaren pa svensk arbetsmarknad gar mellan de som har en
fullgjord gymnasieutbildning och de som saknar en sadan. Grupper med utsatt stallning
pa arbetsmarknaden &r vid sidan av de som saknar fullgjord gymnasieutbildning
personer fodda utanfor Europa, personer med en funktionsnedsattning som medfor
nedsatt arbetsformaga och personer som ar 55 ar eller aldre. Bland unga som varken
arbetar eller studerar finns en tydlig Overrepresentation av ungdomar med lag
utbildningsniva, psykisk ohalsa eller funktionsnedsattning men dven utlandsk bakgrund.
Dessa unga lever ofta med ekonomisk utsatthet och har sarskilt svart att etablera sig i
arbetslivet. Fullgjord gymnasieutbildning ar en viktig faktor for att ka andelen som
arbetar eller studerar.

Arbete och funktionsnedsattning

Personer med funktionsnedsattning ar en heterogen grupp inom vilken personer med
psykiatriska tillstdnd som paverkar arbetsformagan ingar. Vissa har permanent nedsatt
arbetsformaga, oavsett stodinsats, medan andra kan ha full arbetsférmaga om de far
ldmpliga stodinsatser. Stod och insatser ar aven viktiga for personer med psykiatriska
tillstdnd som redan har arbete. Pa grund av en upplevd okunskap i samhallet i stort och
hos arbetsgivare och kollegor ar det manga som valjer att inte beratta om sin
funktionsnedsattning for sin arbetsgivare och pa sin arbetsplats. Detta trotts att en
forutsattning for att fa stod, anpassningar och stodinsatser ar att arbetsgivaren far
kannedom om funktionsnedsattningen.

Sjukskrivningar pa grund av psykisk ohélsa

Sjukfranvaro till foljd av nedsatt arbetsférmaga pa grund av psykiatriska diagnoser har
Okat Over tid. Kvinnor star for en stor del av denna sjukfranvaro. Framfor allt ar det
sjukfranvaro pa grund av stress som okar, bland annat utmattningssyndrom. Psykiatriska
diagnoser ar forknippade med langre sjukskrivningar an de flesta andra sjukdomar och
sjukfallslangden har 6kat. Sjukforsakringen och processen for att ga fran en erséattning
till arbete ska fungera likvardigt for alla individer oavsett diagnos och samtidigt vara
utformad utifrdn den enskildes behov. Kunskaps- och forskningslaget kring olika
aspekter runt psykisk ohalsa ar svagt, inte minst gallande aspekter som samordning
som ar centrala for att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska fungera val.
Bristande kunskaper inom dessa omraden kan innebara att individer med psykiska
besvar eller psykiatriska tillstand inte far samma stod och mojligheter som manniskor
med andra typer av sjukdomar att kunna stanna kvar i arbete, aterfa arbetsférmagan
eller ndrma sig arbete om man har en utsatt position pa arbetsmarknaden.



Bemotande av personer med psykisk ohalsa

For personer som har psykiatriska tillstand eller befinner sig i en psykiskt pafrestande
situation ar det viktigt att fa ett professionellt bemotande i offentliga verksamheter.
Anstallda i dessa verksamheter behover ha kunskaper och 47 kompetens om
bemotande i syfte att anpassa arbetssatt och fysiska miljoer utifrdn malgruppers behov.
Kunskaper och kompetens om olika former av psykisk ohalsa och bemo6tande ar ocksa
en forutsattning for goda arbetsforhallanden.

Insatsomraden

Viforeslar att arbetet for att nd delmalet om ett inkluderande och hallbart arbetsliv som
framjar psykisk halsa fokuserar pa foljande insatsomraden:

1. Starka arbetet for en god arbetsmiljo som framjar psykisk halsa.

2. Oka stodet till elever i vuxenutbildningen.

3. Oka deltagandet i arbetslivet.

4. Oka kunskapen om stéd vid sjukdom och funktionsnedséttning.

5. Starka det professionella bemotandet i offentliga verksamheter som moter personer
med psykisk ohalsa.



Delmal 4: Ett inkluderande samhélle med delaktiga
invanare

Information om samer togs bort.

Att vara delaktig i samhallet och leva sitt livi gemenskap med andra manniskor ar en
forutsattning for psykisk halsa och valbefinnande, och omvant riskerar psykisk ohélsa
att minska delaktigheten i samhallslivet.

Diskriminering och stigmatisering

Personer med psykiatriska tillstdnd kan hindras fran att vara fullt delaktiga i samhallet pa
grund av de funktionsnedsattningar som tillstdnden innebar samt stigmatisering och
diskriminering. Forskning visar att det férekommer negativa attityder och
diskriminerande beteenden gentemot personer med psykisk sjukdom, vilket kan hanga
ihop med bristfalliga kunskaper om psykisk ohélsa och suicid i befolkningen.

Individer och grupper som upplever diskriminering har okad risk for psykisk ohalsa. Att
kanna sigilla eller orattvist behandlad behover inte handla om diskriminering i lagens
mening, men om det hander upprepade ganger kan det sammantaget upplevas som
diskriminering och utgéra hinder fér inkludering och delaktighet i samhallet. Aven
samhalleliga normer kan vara ett hinder for delaktighet och inkludering, exempelvis
genom krav pa hur kvinnor och méan ska vara.

Socioekonomiska faktorer

Manniskors psykiska halsa ar ofta sdmre ju lagre social position de har. Lagre social
position medfor oftare svarare livsvillkor. Sarskilt utsatta grupper kan till exempel vara
hbtqi-personer, personer med vissa funktionsnedsattningar, nationella minoriteter,
asylsdkande flyktingar och nyanlanda migranter. Insatser for att forbattra den psykiska
halsan bor vara proportionella till de behov som finns i den aktuella gruppen.

Ensamhet

Sociala relationer och socialt stod ar viktigt for en god psykisk halsa, och manga som
saknar detta upplever ofrivillig ensamhet. Ensamhet kan gora att man kdnner sig otrygg,
overgiven och nedstamd samt leda till s&mre fysisk halsa — samtidigt som fysisk ohalsa i
sig kan vara en riskfaktor for ensamhet, sarskilt for dldre. Ar 2022 uppgav néstan var
fijarde person i befolkningen 16 ar och uppat att de besvaras av ensamhet och isolering.
Vanligast var det bland unga vuxna (16-29 ar) och personer 85 ar och aldre. Bland
personer med psykiatriska tillstand ar ensamhet och isolering vanligare &n bland
befolkningen i ovrigt. Ett skal ar en svagare anknytning till arbetsmarknaden och brister i
tillganglighet. Aven hbtqi-personer uppger lagre socialt deltagande och en mer
stillasittande fritid an befolkningen i ovrigt.



Civilsamhallets betydelse

| civilsamhallets organisationer och féreningar mots manniskor med olika bakgrund som
delar gemensamma intressen, liknande erfarenheter eller utmaningar. Civilsamhallet
har en viktig rolli arbetet med att framja psykisk halsa och forebygga psykisk ohalsa och
suicid, bland annat genom att erbjuda olika former av medmanskligt stod, tillgodose
behov av social samvaro och meningsfull vardag och framja delaktighet i samhallet hos
personer med psykisk ohédlsa och deras anhoriga eller andra narstaende. Civilsamhallet
bidrar ocksa till att utbilda och starka manniskors fysiska och psykiska halsa genom
fysisk aktivitet. Patient och brukarféreningarna starker och kompletterar varden och
omsorgen och det dvriga offentliga samhallets insatser for 6kad delaktighet och
inkludering.

Narmiljoer och trygghet

Hur vara narmiljoer utformas ar en viktig forutsattning for manniskors psykiska halsa och
valbefinnande. Faktorer som paverkar den psykiska halsan positivt ar tillgang till
gronomraden, naturvarden, samhallsservice, kollektivtrafik och mojligheter till fysisk
aktivitet i vardagen. Valplanerade gemensamma narmiljoer 49 kan vidare bidra till
kommunikation och social samverkan manniskor emellan vilket i sin tur kan starka
delaktighet och inkludering. Det ar darfor viktigt att planering och byggande av
narmiljoer beaktar krav pa tillganglighet.

Att det finns olika aktiviteter och narvaro av olika aktorer och grupper i ndromradena kan
skapa trygghet. Omvant kan otrygga narmiljoer paverka halsan, tilliten och den sociala
sammanhallningen negativt i ett ndromrade. Det ar vanligare att kvinnor upplever
otrygghet an man. Det ar ocksa vanligare att personer med funktionsnedsattning och
hbtqgi-personer uppger radsla for att ga ut ensam jamfort med befolkningen i stort.

Insatsomraden

Viforeslar att arbetet for att nd delmalet om ett inkluderande samhéalle med delaktiga
invanare fokuserar pa foljande insatsomraden:

1. Minska stigmatisering och diskriminering av personer med psykisk ohalsa.
2. Utveckla insatser for grupper med okad risk for psykisk ohalsa.

3. Oka samisk delaktighet och inkludering.

4. Investera i sociala aktiviteter och socialt stod.

5. Utveckla narmiljoéer som framjar delaktighet och inkludering.



Delmal 5: Vard och omsorg som moter individens
behov

God vard och omsorg kannetecknas av effektiva vard- och stodinsatser som bygger pa
basta tillgangliga kunskap, ges i ratt tid och pa lika villkor, férdelas pa jamlika villkor och
utformas utifran personernas individuella behov, forutsattningar, egna énskemal och
integritet. For att sdkerstalla en samordnad insats fran olika sektorer och verksamheter
behover de ges samordnat och utnyttja tillgdngliga resurser for att uppna uppsatta mal.
Insatser behdver vara sakra for individen och garantera rattssakerhet genom att personer
gors delaktiga i planeringen och genomforandet av insatserna.

Ledarskapets betydelse for god vard och omsorg

Alla aspekter av god vard och omsorg paverkas av en rad organisatoriska forutsattningar
som samspelar med varandra och paverkas dels av tillgangliga resurser men ocksa
bland annat av hur tillgangliga resurser ar organiserade och hur effektivt de anvands, hur
arbetsmiljoarbete och systematiskt forbattringsarbete i verksamheterna inom halso-
och sjukvarden och socialtjansten bedrivs och hur kompetensutveckling och
kompetensforsorjning sakerstalls. Ledarskapet pa olika nivaer har en avgorande roll for
att forbattringsarbete bedrivs och for att forutsattningar for att tillhandahalla god vard
och omsorg starks.

Tillganglighet till vard och stod vid psykisk ohéalsa

Under flera decennier har antalet personer som fatt vard for psykiatriska tillstand okat,
framfor allt barn och unga vuxna). Ocksa kapaciteten att hantera psykiatriska tillstand
inom halso- och sjukvarden har 6kat men langsammare &n behoven av vard och
behandling. Flera regioner rapporterar brist pa specialister inom barn- och
ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri liksom langa vantetider for vard och behandling.

Hur latt det ar att fa kontakt med relevant yrkeskategori och att insatserna erbjuds i
rimlig tid ar en viktig aspekt av tillgdnglighet till vard och stod vid psykisk ohéalsa.
Uppfoljningar av vantetider visar att relativt manga barn, unga och vuxna inte fick
medicinsk beddmning eller behandling inom vardgarantins tidsgranser. Manga upplever
att deras halsotillstand forsdmrats pa grund av att de behovt vanta pa att inleda en
vardkontakt (136). Dessutom finns ojamlikheter i varden med geografiska skillnader i
vantetider och tillgang till olika specialiteter och behandlingar. Det forekommer ocksa
skillnader i insatser som olika grupper i befolkningen far.

Andra aspekter av tillgdnglighet till vard och stod avser att utbudet av insatser moter
behoven, fortroende for personalen, tillgang till vardpersonal med ratt kompetens och
information som patienter kan komma 6ver, forstd och anvanda i syfte att behalla,
framja eller forbattra sin halsa. Alla dessa aspekter ar viktiga att beakta i arbetet med att



utveckla och starka varden och omsorgen for personer med olika former av psykisk
ohalsa.

Personalens kompetens

Att personal har ratt kompetens for att kunna ge ratt vard- och stodinsatser ar en
grundlaggande forutsattning for god vard och omsorg. Samsjuklighet mellan psykiatriska
tillstdnd och somatiska sjukdomar eller munhalans sjukdomar ar vanligt, men manga
ganger forblir den oupptackt eller upptacks i ett senare skede i ett sjukdomsforlopp.
Flera grupper med svara psykiatriska tillstand far darfor inte tillgang till de vardinsatser
de behover i tid, riskerar att fa sdmre somatisk vard och lever i genomsnitt kortare an
personer utan psykiatrisk problematik. Personer med olika former av, identifierad eller
oupptackt psykisk ohéalsa, kan ha kontakt med olika delar av halso- och sjukvarden,
tandvarden och socialtjdnsten. Grundlaggande kunskap om psykisk halsa och ohélsa
hos personal inom vard- och stodsystemets olika delar ar viktigt for att bland annat
kunna upptacka somatiska sjukdomar hos personer med psykiatriska tillstand liksom
att upptacka och vid behov beakta psykiska funktionsnedsattningar vid behandling av
somatiska sjukdomar. Det ar en viktig forutsattning for att personer ska fa vard- och
stdodinsatser som moter deras behow.

Inflytande for patienter, brukare och anhoriga eller andra narstdende

Patienters och brukares mojligheter att paverka varden och omsorgen ar viktigt pa olika
satt. For att de som beslutar om eller utfor varden och omsorgen ska kunna 51 skapa
god kvalitet och effektivitet i de insatser som ges behovs kunskap om malgruppernas
behov och erfarenheter. Dialog med och feedback fran patienter, brukare och anhoriga
eller andra narstaende skapar battre forutsattningar for verksamheter att planera och
genomfdra insatser som utgar fran patientens eller brukarens faktiska behov, vilket ar
mer effektivt an att utgd fran behov tolkade av andra. Detta galler saval insatser till
enskilda personer som forbattringsarbete pa verksamhetsniva. Att medverka i planering
och genomfoérande samt fa makt over beslut och insatser som ror det egna livet okar
patienternas och brukarnas sjalvfortroende, forandrar sjalvbilden och kan aven leda till
att professionella far en annan syn pa patienterna och brukarna.

Makt och ansvar att paverka beslut som ror den egna livssituationen ar viktiga faktorer
for mojligheten att aterhamta sig fran psykisk ohalsa.

For att bedriva forbattringsarbete inom halso- och sjukvarden och socialtjansten som
utgar fran behov, upplevelser och erfarenheter fran de som insatserna riktar sig till kravs
att patienter, brukare och anhoriga eller andra narstaende har inflytande pa bade
policyniva och verksamhetsniva, och att individen ar delaktig i och kan paverka det stod
som ges. En rad olika metoder for brukarmedverkan provas i nulaget runtom i landet och
forskning pagar.



Uppfoljning och utvardering av insatser Behandlingar och stodinsatser till enskilda
patienter och brukare foljs upp och utvarderas i for liten utstrackning, vilket ger
bristande kunskap om hur effektiva de ar. Bristande kunskap om eventuella
behandlingar eller stodinsatser som inte ar effektiva hindrar att patienter erbjuds andra
insatser som kan vara mer effektiva, eller kan innebara patientsadkerhetsrisker. Om till
exempel en lakemedelsbehandling for ett psykiatriskt tillstand inte har effekt eller ger
svara biverkningar kan sjukdomstillstandet forvarras, med okad risk for suicid eller
suicidforsok.

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

Samverkan och samordning av vard- och stodinsatser

Vissa personer med psykiatriska tillstdnd och en omfattande psykisk
funktionsnedsattning har manga ganger omfattande behov av vard- och stodinsatser
fran olika verksamheter inom halso- och sjukvarden, socialtjansten samt andra
kommunala och statliga verksamheter. Vissa kan med hjalp av ratt insatser aterhamta
sig till stor del. For andra ar de psykiatriska tillstanden kroniska och
funktionsnedséattningarna bestdende och resulterar i ett livsldngt komplext behov av
vard- och stodinsatser. Insatserna behover da inriktas pa att optimera personernas
funktionsformaga, att minska risken for att de skadar sig sjalva eller andra och att sdkra
deras inkludering och deltagande i samhallet. Flera samtidiga 52 tillstand, bade
psykiatriska och kroppsliga, ar vanligt forekommande och bidrar, liksom exempelvis
intellektuell funktionsnedsattning, beroendesjukdom eller skadligt substansbruk eller
social utsatthet, ytterligare till komplexiteten i vard- och stodbehoven hos dessa
personer. Komplexa vard- och stodsystem staller krav pa en valfungerande samverkan
och samordning mellan olika delar av halso- och sjukvarden, socialtjansten, i
féorekommande fall institutioner inom rattsvasendet samt civilsamhallet.

En del personer med kognitiva svarigheter kan ha sarskilt svart att hantera samhallets
vard- och stodsystem, som stéller hoga krav pa att fylla i olika blanketter, att forsta
system, hantera stor mangd information och att sjalv soka hjalp hos ratt aktor. Nar
samverkan och samordningen kring personer med behov, sarskilt de med omfattande
och komplexa behov, av vard- och stodinsatser fran olika verksamheter, brister bidrar
det ofta till att patienter och brukare far samre vard och omsorg, en samre upplevelse av
samhallets stodinsatser eller att insatser helt uteblir.

Ett hinder for en effektiv samverkan, som kraver arbete dver verksamhetsgranser,
beskrivs vara att verksamheternas egna budgetmal manga ganger star i konflikt med
professionernas mal och etiska riktlinjer. Detta hindrar ett holistiskt arbetssatt och gor



det svarare for patienter och brukare att fa vard och omsorg utifran sina behov, samtidigt
som vardens och omsorgens medarbetare far samre arbetsmiljé och arbetsklimat.

Narstaendes situation

Anhoriga och narstaende till personer med psykiatriska tillstand eller suicidalitet utfor
manga ganger ett stort och kradvande arbete som innefattar praktiska, organisatoriska
och emotionella utmaningar, sarskilt om valfardens insatser inte fungerar som de ska
eller inte ar samordnande. De anhorigas eller andra narstaendes ansvar kan ocksa bli for
tungt, upplevas som ofrivilligt och pa sikt inverka negativt pa livet, den fysiska och
psykiska halsan, ekonomin och livskvaliteten. Barn ar i detta sammanhang en sarskilt
utsatt grupp. | en svensk studie fran 2013 hade narmare atta procent av alla barn en
foralder som minst en gang innan barnet fyllt 18 ar hade vardats inneliggande pa sjukhus
pa grund av psykisk sjukdom eller substansberoende. Det var betydligt vanligare att
foraldrarna haft psykisk ohalsa eller problem med alkohol eller narkotika som har varit
mindre allvarlig och inte medfort sjukhusinlaggning.

Psykiatrisk heldygnsvard och tvangsvard

Under perioden 2017-2021 6kade antalet individer under 18 ar som vardats i barnoch
ungdomspsykiatrisk heldygnsvard. Det finns skillnader mellan regionerna i vilken vard
som erbjuds i den psykiatriska heldygnsvarden och hur ofta man anvander sig av
psykiatrisk tvangsvard, vilken kvalitet den haller och hur varden upplevs av patienterna
(166). Personer som tvangsvardas for skadligt bruk eller beroende har ofta ocksa stora
psykiatriska vardbehov som inte tillgodoses 53 inom ramen for den vard som ges i dag.
Vardkedjan mellan insatser som ges fore, under och efter vardtiden brister ofta.

Heldygnsvard, sarskilt nar det sker med tvang, kan vara en svar upplevelse for patienten.
Manga kanner sig otrygga pa psykiatriska avdelningar, upplever att hot och vald ar vanligt
forekommande samt tycker att reglerna ar oflexibla och att relationen mellan patient
och personal fungerar daligt. Sddana upplevelser kan hindra patientens aterhamtning
och 6ka manniskors misstro mot varden. For personalen kan hot, vald och daliga
relationer mellan patienter och personal vara en allvarlig arbetsmiljofraga som kan 6ka
risken for ldnga sjukskrivningar och hog personalomséattning.

Kvinnor, och framst de under 25 ar, utsatts oftare an man for de mest
integritetskrankande tvangsatgarderna sdsom fastspanning och medicinering mot sin
vilja, och kvinnor har en mer negativ upplevelse av sin vard 4n man. Beskrivningarna
galler aven for barn och unga som vardas med tvang pa Statens institutionsstyrelses
sarskilda ungdomshem. Det ar dven kant att det forekommer krankningar, vald och
overgrepp mot och mellan ungdomar pa hem for vard och behandling (HVB) — dér barn
och unga med funktionsnedsattningar ar éverrepresenterade.



Insatsomraden

Viforeslar att arbetet for att nd delmalet om vard och omsorg som moter individens
behov fokuserar pa foljande insatsomraden:

1. Starka ledarskapet pa alla nivaer inom héalso- och sjukvarden och socialtjansten.

2. Sakerstalla grundlaggande kunskap om psykisk ohalsa och suicidalitet i alla delar av
halso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten.

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

4. Starka det halsoframjande och férebyggande arbetet i halso- och sjukvarden liksom
socialtjansten.

5. Forbattra tillgangligheten till vard och omsorg och géra den mer jamlik.

6. Utveckla och 6ka uppfoljning och utvardering av insatser till patienter och brukare.
7. Starka en effektiv samverkan som har individens behov i centrum.

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

9. Sakra en trygg och meningsfull heldygnsvard och tvangsvard som framjar
aterhamtning.



Delmal 6: Starkt suicidpreventivt arbete

Suicid och suicidférsdk ar folkhalsoproblem som kraver uppmarksamhet och insatser
av manga aktorer och pa alla samhallsnivaer. Varje ar dér omkring 1 200 54 personer av
suicid i Sverige. Ytterligare omkring 300 fall brukar registreras dar det fanns misstanke
om suicid men dar avsikten inte kunnat styrkas. Runt 70 procent av de som dor i suicid
ar man. Ar 2022 fick drygt 6 600 personer i befolkningen (10 ar och aldre) sjukhusvard till
foljd av ett suicidforsok eller annan avsiktlig sjalvdestruktiv handling.

Suicidtalet i Sverige var som hogst under 1970-talet och har sedan dess minskat, men
minskningen har avtagit pa senare ar. Dessutom har suicidtalen 6kat bland unga vuxna
det senaste decenniet, och det ar en 6kad andel flickor och unga kvinnor som vardas for
sjalvskador, framfor allt lakemedelsforgiftningar.

Som redan konstaterats har psykisk halsa och suicid manga gemensamma skyddsoch
riskfaktorer. Darfor ar hela strategin relevant for omradet suicidprevention. Under
delmalet om starkt suicidpreventivt arbete laggs fokus pa insatser som mer specifikt ar
riktade mot att forebygga suicid.

Riskfaktorer och forebyggande arbete En betydande andel av de som forsokt ta sina liv
har i olika studier konstaterats ha drabbats av depression, angesttillstand, schizofreni
eller andra psykiatriska tillstand. Bakom en suicidhandling behdver dock inte ett
psykiatriskt tillstand ligga till grund, utan andra kriser kan vara en utlésande faktor.
Somatiska tillstand som for med sig ett betydande lidande kan leda till suicidhandlingar,
som till exempel diabetes, cancer och kronisk smarta. Svara livshandelser sdsom
konflikter i familjen, trauman, forlust av arbete och ekonomiska svarigheter sdsom
overskuldsattning, ofrivillig ensamhet och bristande socialt natverk samt nedsatt
beslutsfattande, liksom ett stort antal riskbeteenden ar exempel pa icke-kliniska
faktorer som kan bidra till att en person upplever sin situation som hopplos.

Som tidigare konstaterats finns ocksa ojamlikheter mellan olika grupper i samhallet nar
det kommer till forhdjd suicidrisk, dar risken for suicid ar hdgre i socialt mindre
gynnande grupper, sdsom de med samre socioekonomisk status och lagre
utbildningsniva. Suicidpreventivt arbete innefattar darfor att bade skapa forutsattningar
for goda livsvillkor och trygga miljoer, framja psykiskt valbefinnande och forebygga
psykisk ohalsa, och att snabbt fanga upp personer i svara livssituationer sa att de far
lampligt stod, samt arbeta for att starka manniskors formaga att hantera motgangar och
svara omstandigheter i livet. Genomgaende kraver det suicidforebyggande arbetet bade
engagemang och samverkan saval inom olika verksamheters organisationer som mellan
dem och med andra aktorer.

Insatser inom halso- och sjukvard | alla delar inom héalso- och sjukvarden finns patienter
med risk for suicid. En tredjedel av alla som tar sitt liv har en pagdende kontakt med den
psykiatriska varden, men betydligt fler har haft kontakt med 6vrig halso- och sjukvard.



Alla delar av varden och omsorgen behover darfor ha kunskap om suicidalitet, 55
suicidprevention och om hur individer med sarbarhet i form av riskfaktorer for suicid kan
bemobtas.

Likasa ar det viktigt att individuellt utformade insatser satts in s tidigt som majligt vid
tecken pa psykisk ohéalsa. Detta for att forebygga utveckling av, forsamring eller
aterinsjuknande i ett psykiatriskt tillstdnd eller annat som kan medfora risk for
suicidalitet. Aven om det inte gar att féorutsédga vem som kommer att genomféra suicid
eller ett suicidforsok, finns det vissa riskgrupper som varden behéver ha sarskild
kunskap om foér att kunna minska risken. De inkluderar individer som tidigare genomfort
suicidforsok, individer med sjalvskadebeteende, patienter som skrivits ut fran
psykiatrisk heldygnsvard med eller utan tvang, individer med skadligt bruk- och
beroendeproblematik, individer med psykossjukdom eller bipolar sjukdom, individer
med depression, efterlevande till individer som genomfort suicid, dldre man med svagt
socialt natverk, individer med svar somatisk sjukdom och hbtqi-personer.

Forhindra den suicidala processen

En person som overvager suicid ar ofta ambivalent och intensiteten i maendet varierar
over tid. For en del kan en suicidhandling vara 6verlagd och planerad medan for andra
oplanerad och impulsiv. Forskning visar att en betydande andel allvarliga suicidforsok
sker med kort tid mellan tanke, suicidplan och suicidférsok. Det uppskattas att vid cirka
50 procent av suicidférsoken har den akuta suicidkrisen varit sa kort som 10-15 minuter.
Andra studier visar aven att en stor andel, upp till 90 procent av personerna som
genomfort ett suicidforsok men éverlevt, dor av andra orsaker an suicid senare i livet.
Det visar att det ar mojligt att avbryta eller férdrdja den suicidala processen, antingen
igenom minskad tillgang till metoder och medel for suicid, eller ggnom mansklig kontakt
under den akuta suicidala krisen. Insatser som skapar skyddande miljoer och begransar
tillgangen till metoder och medel for att genomféra suicidala handlingar, innebar 6kad
mojlighet till att den akuta krisen gar 6ver och individen kan fa stéd och hjalp. Eftersom
en suicidal kris bade ar allvarlig och livshotande behdver personen tillgang till stod och
hjalp snabbt, genom medmansklig kontakt eller ett professionellt omhandertagande.
Insatser som ges av berdrda samhallsaktorer (sdsom larmcentral, polis,
ambulanssjukvard, psykiatriska vardresurser och kommunal raddningstjanst) maste
vara samordnade.

Internationell forskning visar att det oftast ar polisen som larmas ut vid akuta suicidala
handlingar eller nar en person hotar att ta sitt liv. En del personer kan dock uppleva det
som stigmatiserande att bli mott av polisen i en sadan krissituation. Det finns begransad
forskning om hur professioner utdéver polis och ambulanspersonal kan vara involverade i
akuta suicidarenden, men pa manga halli Sverige finns eller utvecklas mobila enheter
for prehospital akutsjukvard for patienter med psykisk ohalsa.



Stigmatisering

En stor utmaning i det suicidpreventiva arbetet ar att suicid ofta omgardas av tystnad
och radsla, vilket kan hindra bdde medmanskligt och professionellt stod. Det
forekommer ocksa stigmatisering av personer med psykiatriska tillstdnd och
suicidalitet. Det kan forvarra tillstandet och Oka risken for suicid. Samtidigt kan
suicidalitet och suicid ligga till grund for stigmatiserande attityder, hos allmanheten och
professionen och den drabbade kan dessutom sjalv borja tro pd omgivningens fordomar,
sa kallad sjalvstigmatisering. FOr att minska stigmatisering och tystnaden runt suicid
behovs kunskapshojande insatser riktade bade till allmanheten och professionen om
suicid och suicidalitet och insatserna behdver involvera personer med egen erfarenhet
av suicidalitet. Hur olika medier skriver om suicid och suicidalitet kan ocksa paverka
allmanhetens kunskap och attityder till suicid och suicidalitet. En oaktsam rapportering
i media om en kand persons suicid, eller om det tillvagagangssatt som anvandes, kan
leda till en 6kning av suicid i befolkningen.

Stod till efterlevande

En forlust genom suicid kan vara sarskilt komplex och traumatisk for de efterlevande,
och sorgeprocessen forsvaras ofta ytterligare av det tabu som finns runt suicid. For de
narstaende kan forlusten leda till bade samre psykisk halsa och hogre suicidrisk.
Efterlevande till personer som dott i suicid ar darfor en sarskilt viktig grupp att
uppmarksamma och att erbjuda stod till denna grupp kan ses som en deli det
suicidpreventiva arbetet. Manga upplever att deras behov av vard och stdd inte alltid
tillgodoses. Utveckling av strukturerade arbetssatt for att stodja efterlevande pagar men
det ar ojamlikt i landet och en stor del av stodet utgdrs fortfarande av civilsamhallets
frivilliga insatser. Det saknas ocksa forskning om forebyggande insatser och effekter av
insatser som ar specifikt riktade till efterlevande efter suicid.

Insatsomraden

Viforeslar att arbetet for att na delmalet om ett starkt suicidpreventivt arbete fokuserar
pa foljande insatsomraden:

1. Minska sociala och ekonomiska riskfaktorer kopplade till suicid.

2. Saker vard och omsorg vid risk for suicid.

3. Samordna insatser vid akuta suicidala handelser.

4. Minska atkomst till metoder och medel for suicid.

5. Minska stigmatisering och dka kunskaper om suicid och suicidalitet.

6. Stark stodet till efterlevande efter suicid.



Delmal 7: Starkt kunskapsutveckling inom omradet
psykisk halsa och suicidprevention

Kunskapsutveckling kan ske pa manga olika satt. Vi utvecklar kunskap genom forskning,
anvandande av ny kunskap och nya tekniker och innovationer. Kunskapsutveckling sker
ocksa genom dialog och samverkan mellan olika aktérer och mellan olika lander. Ofta
sker kunskapsutveckling integrerat genom att forskningsbaserad kunskap ligger till
grund for ett arbete eller en verksamhet och férenas med de erfarenheter och kunskaper
som redan finns i verksamheten. For alla delmal behovs en starkt kunskapsutveckling.

Behov av mer forskning

Forskningen har betydelse for tillgangen till evidensbaserade metoder inom halsooch
sjukvard och socialtjanst men ocksa for forstaelsen av hur olika livsomstandigheter
paverkar manniskors liv och halsa. Psykisk hdlsa och suicid paverkas av manga faktorer
pa olika nivaer, sa forskningen behover ha motsvarande bredd med bade
grundforskning, behovsmotiverad forskning och forskningsbaserad innovation. Det ar
ocksa centralt att stimulera till tvarsektoriell, tvarvetenskaplig och praktiknara forskning
med framjande och forebyggande ansats eller behandlande och rehabiliterande ansats.
Forskning som grund fér kunskapsutveckling behdver ha langsiktiga och stabila
forutsattningar for planering och genomférande samtidigt som det behover finns
flexibilitet att hantera nya behov. Det nationella forskningsprogrammet om psykisk halsa
ar ett tiodrigt forskningsprogram som drivs av Forte. Forskningsprogrammet har en
forskningsagenda som ska starka forutsattningarna for att forskningen som finansieras
med medel fran programmet matchar kunskapsbehoven inom det aktuella faltet.

Samspel mellan forskning, policy och praktik

Forskning kan bidra till utveckling av policy och praktik for att moéta olika
samhallsutmaningar. Hur forskningen utformas, bedrivs och kommuniceras har
betydelse for om och hur den anvands utanfér akademin. Det behovs darfor ett 6kat
samspel mellan policy, praktik och forskning. Vidare behovs 6ppen tillgang till
vetenskapliga publikationer for att resultaten ska anvandas av andra forskare men ocksa
av myndigheter och andra organisationer.

Datakallor och uppfoljning

For att kunna folja utvecklingen av psykisk halsa och suicid i befolkningen ar det viktigt
med tillgangliga och tillforlitliga datakallor.

Barn och unga ar prioriterade grupper i strategiforslaget, men mojligheten att pa
nationell niva folja utvecklingen av deras psykiska halsa ar idag begransad.
Undersokningen Skolbarns halsovanor ar en av fa nationellt regelbundna



undersdkningar som inkluderar barns psykiska halsa. Den genomfors dock enbart vart
fijarde ar och galler bara barnitre aldrar (11, 13 och 15 ar). Det ar viktigt att kunna folja
den sjalvskattade halsan bland barn i fler aldrar och med tatare 58 intervall.

Det genomfors heller ingen undersdkning bland elever i sérskola eller anpassad skola.
Deras fysiska och psykisk halsa och deras levnadsvillkor gar darfor inte att mata. Vidare
behdvs battre data om unga vuxna och deras sjalvskattade psykiska halsa eftersom det
ar den grupp som i minst utstrackning besvarar enkater.

Det behdvs ocksa battre mojligheter att folja halsan hos personer med olika
funktionsnedséattningar, och att aven synliggdra och anvanda de data som samlas in om
dessa malgrupper. | de flesta undersokningar gar det inte heller att félja personer med
kognitiva nedsattningar, sdsom intellektuell funktionsnedséattning och autism, eftersom
de har svart att besvara en standardiserad enkat och utgor for sma grupper for att fangas
i slumpmassiga urval. Den psykiska halsan hos andra grupper ar ocksa svara att félja i
statistiken, till exempel nationella minoriteter, nyanldnda och hbtqi-personer.

Merparten av all behandling for latta och medelsvara psykiatriska tillstand sker i
primarvarden, men det finns inget sammanhallet register for primarvarden som gor det
moijligt att folja upp varden pa nationell niva. Det befintliga patientregistret omfattar
dessutom endast besok hos lakare, men psykiatrisk vard kan dven ges av bland annat
psykolog, sjukskoterska, sjukgymnast eller kurator.

Utveckling av digitala verktyg

Digitala verktyg kan gora det lattare att bibehalla psykiskt valbefinnande och forebygga
psykiska besvar, exempelvis genom att stotta i egenvard och med skyddsfaktorer sdsom
somn, stresshantering och fysisk aktivitet. Manga personer med psykisk ohalsa behover
insatser fran olika aktorer, och digitala verktyg kan underlatta samordningen.
Digitaliseringen har kommit olika langt inom olika delar av omradet psykisk halsa och i
olika delar av landet.

Internationellt samarbete

Psykisk ohalsa har aterkommande lyfts som ett prioriterat omrade av flera
internationella organ, daribland WHO, OECD, FN och EU, och lange pekats ut som en av
de stora framtidsutmaningarna. Psykisk halsa ar sledes en global angelagenhet, och
det behovs ett aktivt engagemang i policyutveckling och internationellt kunskaps- och
erfarenhetsutbyte for att 0ka takten i utvecklingsarbetet. Till exempel ar det viktigt med
kunskapsspridning och innovation mellan statliga, regionala och lokala aktorer liksom
civilsamhallet i Sverige och deras motsvarigheter i andra ldnder. Eftersom manga aktorer
ocksa har ansvar utifran olika forskningsomraden, sektorsansvar och politikomraden
finns behov av en stérre samverkan och tydligare rollférdelning i det internationella
arbetet, ndgot som den tidigare nationella samordnaren ocksa lyft i SOU:2018:90.



Insatsomraden

Viforeslar att arbetet for att nd delmalet om starkt kunskapsutveckling inom omradet
psykisk halsa och suicidprevention fokuserar pa foljande insatsomraden:

1. Forskning for kunskapsutveckling i alla delmal.

2. Narmare koppling mellan forskning, policy och praktik.

3. Forbattra majligheterna till uppfoljning.

4. Utveckling av digitala verktyg for individer och samhallsaktorer.

5. Utdka det internationella samarbetet och kunskaps- och erfarenhetsutbytet.
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