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Om publikationen

Denna sammanstillning dr framtagen inom ramen for regeringsuppdraget att
inkomma med underlag infér en kommande nationell strategi inom omréadet
psykisk hélsa och suicidprevention. Uppdraget redovisas till regeringen senast 1
september 2023.

Hoésten 2021 1dmnade 25 myndigheter individuella analyser for omrédet psykisk
hilsa och suicidprevention. Parallellt med detta bidrog 48 organisationer och
foreningar med liknande analyser. Behovsanalysen &dr en sammanstillning av de
utvecklingsbehov inom omrédet som beskrivits av myndigheter och organisationer
och foreningar.

Sammanstéllningen utgdr ett verktyg for myndigheterna i arbetet med att
identifiera omrédden som kan ingé i underlaget till den kommande nationella
strategin for omradet psykisk hélsa och suicidprevention. Behovsanalysen anvénds
ocksa som ett underlag for dialog med olika aktdrer i syfte att identifiera ytterligare
omraden som kan inga i forslaget till strategi.
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Sammanfattning

Detta dokument ar en sammanstillning av inkomna underlag fran 25 myndigheter
och 48 organisationer och foreningar. Sammanstéllningen beskriver
utvecklingsbehov inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention.

Sex dvergripande omraden har identifierats under vilka utvecklingsbehov sorterats.
Utover dessa omraden har sex tvirgdende teman for utvecklingsbehov identifierats.
De ér sddana teman som innefattar ett eller flera av omrddena och som déarfor bor
beaktas genomgéende. Inom respektive tema har vidare specifika utvecklingsbehov
lyfts.

Nedan listas de utvecklingsbehov som identifierats for respektive omrédde och
tema.

Utvecklingsbehov

Omrade 1: Barn och ungas uppvaxtvillkor
o Tillgéngligheten till fordldraskapsstod behdver dka

e Barn och unga behover tydligare information och 6kade mdjligheter att sjélva
soka hjélp 1 fragor som ror psykisk hélsa

e Barn och unga behover okat stod for att mojliggora en trygg och
hilsofrimjande medieanvdndning

o Fritidsaktiviteter behover 1 hogre grad anpassas och tillgingliggoras

Omréde 2: Skola och utbildning

e Skolans undervisning behdver i hogre grad utformas efter barnens och
elevernas forutséttningar for larande och utveckling

o Skolans arbete for att framja psykisk hilsa och férebygga psykisk ohédlsa
behover utvecklas

e Tillgéngen till en elevhilsa som arbetar frimjande, forebyggande och
atgdrdande behdver bli mer jamlik

e Forutséttningar for en god psykisk hélsa bland hogskolestuderande behdver
stirkas

Omréde 3: Arbetsliv

e Trosklarna for att etablera sig pa arbetsmarknaden behdver bli liagre

o Arbetsplatser behover i storre utstrickning arbeta med tidiga och forebyggande
insatser

o Stodet for atergang till arbete behover stérkas



Omréde 4: Pension och dldrande

Aldre behdver ges mojlighet att prata om psykisk hilsa

Arbetet for att minska ensamhet bland dldre behover stirkas

Omrade 5: Halso- och sjukvérd

Tillgdngligheten till vard for personer med psykisk ohélsa behdver forbéttras

Kunskap och kompetens kopplat till psykisk hilsa behover starkas och tillgang
till evidensbaserade insatser for vard, stod och behandling behdver dka

Primérvarden behover ges béttre forutséttningar att arbeta med frémjande,
forebyggande och behandlande insatser

Tiden till diagnos for flickor och kvinnor med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar behover bli kortare

Vard och stod till dldre med psykiatriska tillstand behdver stérkas

Personer med intellektuell funktionsnedséttning behdver i hogre grad erbjudas
alternativt stod till medicinering

Varden till traumatiserade och valdsutsatta behover stirkas

Véarden behover bli mer sammanhallen och 6vergangar mellan olika delar av
varden behover forbéttras

Enskildas réttigheter inom tvangsvarden behdver stérkas
Digitala tjanster kopplade till psykisk hélsa behover utvecklas

Halso- och sjukvarden behdver tillgédngliggoras och anpassas utifran behoven
hos samer med psykisk ohélsa

Omrade 6: Socialtjanst

Socialtjdnsten behdver bli mer kunskapsbaserad
Socialtjdnsten behover arbeta mer framjande och forebyggande

Barn behover ges béttre stod nér fordldrar ar i konflikt

Tema A: Samverkan

Forutsittningarna for samverkan behover utvecklas

Den offentligt finansierade véilfarden, civilsamhaéllet, idéburen sektor, akademi
och néringslivet bor samverka mer

Samverkan med representanter for brukare och patienter behdver dka

Ansvarsfordelningen mellan statliga, regionala och kommunala aktorer
behover fortydligas

Samordnad individuell plan (SIP) behdver anvandas i storre utstrackning och
kunna initieras av fler aktorer



e [Lagstiftning kring delning av information behover ses 6ver for att 6ka
mojligheten att ge vard och stod

e Samverkan mellan samer och dvriga samhillet behdver stirkas i arbete som
ror samers psykisk hélsa och suicidalitet

o Uppfdljning av, liksom kompetensutveckling inom, samverkan behover ske 1
storre utstrackning

Tema B: Forskning

¢ Forskningssatsningar inom psykisk hélsa behdver goras bredare
e Samspelet mellan forskning, policy och praktik behdver forbéttras

¢ Finansiering och forutsittningar for klinisk forskning och innovation kopplat
till hélso- och sjukvérd, socialtjanst och andra verksamheter behover stéirkas

e Involvering av brukare i klinisk forskning och 6vrig verksamhetsnéira
forskning behover oka

e Det finns behov av viss typ av forskning och vissa typer av studier
o Kunskapslaget om vissa malgrupper och tillstind behover utvecklas

o Kunskapsliaget om urfolket samernas psykiska hélsa och suicidalitet behover
stirkas

Tema C: Information och kunskap
e Det behdvs en 6kad samsyn kring begrepp och terminologi

e Allménheten behdver mer kunskap om psykisk hélsa

e Profession som moter personer med psykisk ohélsa eller risk for psykisk
ohélsa behover starkt kunskap inom omradet

Tema D: Inkludering och bemétande

e Det behdvs ett forebyggande arbete som motverkar normer och attityder med
negativ paverkan pa psykisk hélsa

e Inkludering och bemdtande av grupper med hogre risk for psykisk ohédlsa
behover stirkas

e Stigma kring psykisk ohédlsa behover motverkas

e For att stirka samers psykiska hélsa och forebygga suicid bland samer behdvs
arbete som innebér bade inkludering och kulturell sdrbehandling

Tema E: Narstdendestod

e Verksamheter behover i hogre grad involvera och stddja nirstaende i sitt
arbete

e Ansvar och samverkan for stod till narstdende behover starkas
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Kunskap och kompetens kopplat till nérstaende och nérstaendestod behover
utvecklas

Tema F: Suicidprevention

Medel och metoder for suicid behdver begrénsas

Kunskap och kompetens kopplat till suicid och suicidprevention behdver
stirkas

Riktlinjer och metoder for suicidpreventivt arbete behdver utvecklas

Hilso- och sjukvarden och socialtjansten behover utveckla sitt arbete for
personer med risk for suicid

Psykisk ohélsa och suicidalitet bland mén behdver uppméarksammas mer

Samverkan kring personer med risk for suicid behover utvecklas



Bakgrund

Vad innebar begreppen?
Psykisk halsa

Den psykiska hélsan dr grunden for vart vilbefinnande, hur vi mar och fungerar i
vardagen. Psykisk och fysisk hélsa hidnger ihop och paverkar varandra, s& problem
med den fysiska hilsan paverkar ofta det psykiska maendet och tvartom. En god
psykisk hélsa hjélper oss att klara av livets olika utmaningar. Det 4r ocksé en
tillgang for samhéllet om méanniskor mar psykiskt bra, med exempelvis mindre
kostnader for sjukskrivningar (1).

Virldshélsoorganisationen (WHO) definierar psykisk hélsa som ett tillstdnd av
psykiskt vdlbefinnande dér varje individ kan forverkliga sina egna mojligheter,
klara av vanliga péfrestningar, arbeta produktivt och bidra till det samhélle som
hen lever i. Psykisk hilsa &r alltsé inte detsamma som franvaron av psykisk
sjukdom (1).

Som utgangspunkt for att beskriva psykisk hilsa kan man anvénda den
begreppsmodell som utvecklats av Socialstyrelsen, Folkhidlsomyndigheten,
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Statens beredning fér medicinsk och
social utvirdering (SBU). I denna anvinds psykisk hélsa som ett paraplybegrepp
dar psykiskt vilbefinnande, psykiska besvér och psykiatriska tillstdnd ingar.
Figuren nedan visar vilka olika delar som ingér i begreppet psykisk hilsa (2).

Figur 1. Delar som ingdr i begreppet psykisk hélsa

Psykiskt
vdlbefinnande

Psykiska

Psykisk hdlsa T

Psykisk
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Psykiatriska
tillstand
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Psykiskt valbefinnande

Vilbefinnande handlar i grunden om att man sjilv upplever att man mar bra.
Psykiskt vilbefinnande handlar om att kunna balansera positiva och negativa
kénslor, att kdnna tillfredsstéllelse med livet, att kinna mening med livet, ha goda
sociala relationer, engagemang, och att utveckla och uppna sin potential. Det
handlar dven om att kunna kénna njutning, lust och lycka. Psykiskt vilbefinnande
kan ses som en grundldggande resurs for att kunna hantera livets olika svarigheter.
Psykiskt vilbefinnande &r inte detsamma som franvaro av psykisk ohilsa, vid vissa
psykiska besvir och psykiatriska tillstdind kan man ocksé kénna att man generellt
mar bra och har ett vilbefinnande (1, 2).

Psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa &r ett samlingsbegrepp for tillstand av olika svarighetsgrad och
varaktighet. Hit hor psykiatriska tillstind, men dven vissa psykiska besvir (2).

Psykiska besvar

Psykiska besvir dr vanligt forekommande i befolkningen och &r nagot alla kan
drabbas av fran tid till annan. Ofta handlar det om normala reaktioner pa
pafrestningar i livet. Psykiska besvir kan uttryckas som exempelvis nedstdmdhet,
oro eller sémnbesvir. Aven kroppsliga besvir kan forekomma sdsom huvudvirk,
magont eller yrsel. Psykiska besvér som uppstar till foljd av vanliga péfrestningar
ar ofta Overgéende och léttar nér situationen har foréndrats, eller nér vi sjélva har
anpassat oss. Psykiska besvar som ar ihdllande och svara kan innebéra storre
svarigheter, till exempel att klara av vardagen. Besvéren &r dock inte sd komplexa
att de uppfyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos (2).

Psykiatriska tillstdnd

Psykiatriska tillstand &r psykisk ohélsa dér kraven for en psykiatrisk diagnos &r
uppfyllda. For att en diagnos ska kunna stéllas maste flera olika symptom foreligga
och symptomen ska ha funnits under en lingre ssmmanhiingande tid. Aven
funktionsformagan ska vara nedsatt. Bland personer med psykiatriska tillstand
inkluderas ocksa de som, om de hade sokt hélso- och sjukvard, hade uppfylit
kriterierna for en viss psykiatrisk diagnos. Ett psykiatriskt tillstind kan alltsé
forekomma oavsett om diagnosen faststillts och registrerats av hélso- och
sjukvarden eller inte. Psykiatriska tillstind delas in i psykiska sjukdomar och
syndrom samt neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (2).

Psykiska sjukdomar och syndrom

Psykiska sjukdomar och syndrom kan debutera ndr som helst under livet. Det kan
handla om depression, angestsyndrom, utmattningssyndrom, skadligt bruk och
beroende av alkohol eller droger. Andra exempel ar bipolar sjukdom och
psykossjukdomar (2).

1



Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar (NPF) dr ocksa psykiatriska tillstand. De
debuterar i barndomen och kvarstar oftast i vuxen alder. Exempel pa
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar ér adhd och autismspektrumsyndrom (2).
Individer med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar 16per storre risk dn andra
att ocksa utveckla psykiska sjukdomar eller syndrom, uppleva psykiska besvér eller
nedsatt psykiskt vilbefinnande (3). Samtidigt kan personer med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar, precis som personer med andra psykiatriska tillstand, ocksa
kénna att de generellt mar bra, uppleva vilbefinnande och ha férmaga att klara av
vardagsaktiviteter (2).

Sjalvmord — suicid

Suicid, det vill séga att ta sitt eget liv, dr en avsiktlig sjdlvdestruktiv handling som
leder till doden. Suicid 4r en konsekvens av ett stort lidande som kan orsakas av ett
psykiatriskt tillstind, fysisk sjukdom eller svara livshiandelser. Bakgrunden till
suicid ar ofta komplex och ménga génger forekommer flera samverkande faktorer

4.

Suicid 4r ett folkhalsoproblem. Forutom forlust av ménniskoliv kan suicid leda till
bade stort psykiskt lidande och férsdmrad hélsa hos efterlevande nirstaende och
andra berorda, till exempel hilso- och sjukvérdspersonal, men det &r ocksa en
forlust for samhéllet i stort (4).

Psykisk halsa i Sverige

Det finns en allmént spridd bild av att den psykiska ohélsan 6kat de senaste
decennierna. Men det rader delade meningar om i vilken omfattning, f6r vilka
grupper och hur den forédndringen bist ska beskrivas. Det finns ocksa de som
problematiserar om den psykiska ohélsan 6ver huvud taget okat (5).

Det kan konstateras att den svenska befolkningens hélsa generellt sett &r god och
utvecklas positivt for de allra flesta. Allt fler skattar sitt allménna hélsotillstand
som gott eller mycket gott, medellivslangden fortsétter att 6ka och skillnaden i
medellivslingd mellan kvinnor och min minskar (6). I den nationella
folkhélsoenkiten ar 2021 uppgav exempelvis 86 procent av befolkningen att de har
ett gott psykiskt vilbefinnande. Andelen &r ungefér lika stor bland kvinnor som
bland mén (7). Vid det senaste genomforandet av undersékningen Skolbarns
hélsovanor uppgav de allra flesta skolbarn att de kénner sig ndjda med livet och
skattar sin hélsa som god (8).

Samtidigt ar det allt fler som uppger att de har aterkommande psykiska besvir, till
exempel oro, stress, sdmnbesvir och dngest. Tendensen é&r att sjdlvrapporterade
psykiska besvir okar. Bdde bland vuxna och bland barn har andelen med psykiska
besvér dkat under de senaste decennierna. Ett exempel dr andelen vuxna som
uppger besvir med dngslan, oro eller angest vilken har 6kat fran 36 procent till 43
procent mellan 2006 och 2021. I de yngrg,aldersgrupperna ar andelen hogre, dar 71



procent av kvinnor 16-29 &r uppger besvir med éngslan, oro eller &ngest.
Motsvarande siffra for man 16-29 ar &r 45 procent (9). I undersékningen Skolbarns
hélsovanor 2017/18 uppger néstan 40 procent av flickor och 20 procent av pojkar
11-15 ar att de har ként sig nere mer &n en gang i veckan de senaste sex manaderna
(8). Psykiska besvér bland barn, ungdomar och unga vuxna tycks ocksa ha okat de
senaste 20-30 dren, med en tydligare okning under 1990-talet men framfor allt de
senaste tio aren (5, 8).

Psykiska sjukdomar och syndrom, frimst i form av diagnoser som depression och
angestsyndrom, tillhor véra stora folksjukdomar och ligger bakom drygt 40 procent
av alla sjukskrivningar. Dessa sjukdomar och syndrom tenderar att bli langvariga.
Av de unga som nydiagnostiserades for depression och dngestsyndrom inom barn-
och ungdomspsykiatrin 2008 var 30 procent fortfarande i behov av psykiatrisk vird
tio &r senare, drygt hélften behandlades med ldakemedel (10).

Mellan 2008 och 2019 6kade antalet patienter med psykiatriska diagnoser i register
for specialiserad oppenvérd och slutenvard med drygt 60 procent — frén cirka 260
000 till 420 000 patienter totalt. Nastan halva 6kningen forklaras av en stor 6kning
av antalet patienter med diagnosticerade neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
som adhd (11). Samtidigt ar det viktigt att podngtera att 6kad vardkonsumtion inte
ar att likstdlla med 6kad forekomst av psykiatriska tillstand i befolkningen. Att
antalet patienter Okar i1 vardregister kan ocksa bero pa minskad stigmatisering som
leder till att allt fler soker vard och att det tidigare fanns vardbehov som inte var
tillgodosedda. En 6kad inrapportering i och med registrens dkade tdckningsgrad
bidrar ocks4 till 6kningen. Studier av forekomsten av psykiatriska tillstdnd i
befolkningen visar att det inte skett nadgon visentlig forandring av den samlade
forekomsten av psykiatriska tillstdnd, vare sig bland vuxna eller bland barn och
unga, och inte heller for enskilda psykiatriska tillstand (5, 12).

Ar 2020 uppgav tre procent av befolkningen att de dvervigt att ta sitt liv under det
senaste aret. Sjalvmord, liksom all annan dodlighet, &r som vanligast i hog &lder.
Sjalvmord, som andel av den samlade dodligheten, dr ddremot som vanligast i
aldrarna 20-29 ar, och utgdr den enskilt vanligaste dodsorsaken bland personer 15—
49 ar. De senaste tio aren har sjilvmorden minskat, men i en langsammare takt dn
tidigare. Samtidigt har sjdlvmorden bland unga 15-29 ér arligen 6kat med en
procent sedan ar 1997. Sjalvmordsforsok genomfors oftare av kvinnor dn mén.
Bland avlidna i sjdlvmord ar ddremot tre fjardedelar mén. Den grupp dér sjdlvmord
ar vanligast 4r man 85-89 ar (13).

Det finns ojamlikheter i psykisk halsa

Samtidigt som hélsoutvecklingen i befolkningen &r positiv och vardens och
omsorgens resultat forbattras finns emellertid skillnader i1 hilsa och hélsoutfall
mellan olika grupper. Detta giller dven psykisk hélsa (14).

Det finns skillnader i forekomsten av psykisk hélsa i alla aldersgrupper utifran bade
socioekonomisk stéllning och diskriminegingsgrunder. De viktigaste
1



bestdmningsfaktorerna till ojamlikheter i psykisk hélsa bland vuxna &r kopplade till
sysselséttning och ekonomi. Sambandet mellan inkomst och psykisk ohélsa gar at
bada hallen och ar sjdlvforstirkande; psykisk ohélsa kan leda till minskad inkomst,
och minskad inkomst kan leda till psykisk ohilsa. Det finns ojdmlikheter i psykiska
besvir, psykiatriska diagnoser och suicid som ar relaterade till inkomstniva, och
skillnaden mellan olika grupper har 6kat bland vuxna. Férekomsten av psykiska
besvir dr hdgre i vissa grupper, till exempel bland icke-heterosexuella, mottagare
av ekonomiskt bistdnd, arbetslosa unga vuxna och ensamstéende forildrar.
Personer med funktionsnedsittning ar ocksa sarskilt utsatta (14, 15).

Den psykiska hélsan pdverkas av manga faktorer i samspel

Ojamlikhet i hdlsa uppkommer genom skillnader mellan sociala grupper i
tillgdngen till ett antal sammankopplade och dmsesidigt forstarkande villkor och
mojligheter (resurser), i ett samspel som sker 6ver hela livet. Det ror sig bland
annat om livsvillkor, sdsom individens utbildning, arbete och boende, och om
levnadsvanor, till exempel fysisk aktivitet, matvanor och bruk av bland annat
alkohol. Ocksé vad giller psykisk hilsa finns tydliga skillnader mellan olika
grupper som beror pa livsvillkor och levnadsvanor. Denna férdelning sammanfaller
ofta hos vissa befolkningsgrupper vilket resulterar i ojamlikhet i psykisk hilsa. En
del av de faktorer som ligger till grund for den psykiska hélsans ojamlika
fordelning ar emellertid paverkbara och handlar i storre utstrackning om livsvillkor
och levnadsvanor &n om genetiska betingelser. Darmed &r utvecklingen av den
psykiska hélsan i befolkningen nagot som gar att paverka och darfor en samhaéllelig
angeldgenhet (15).

Det folkhélsopolitiska ramverket delar in forutséttningarna for hilsa i dtta
malomraden, sju utifrdn centrala livsomraden dér resursbrister och sarbarheter &r
sarskilt avgorande for jdmlik hélsa, och ett dttonde som belyser hélso- och
sjukvarden (se figur 2 nedan). Indelningen i malomradena utgar fran ett
livsloppsperspektiv och tydliggor att arbetet mot en god och jamlik hélsa, s&vél
fysisk som psykisk, maste inriktas pa hilsans forutsittningar och de strukturella
faktorerna som paverkar hilsan (15).
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Figur 2. Halsans forutséttningar indelade i dtta mlomréden utifrdn det folkhalsopolitiska
ramverket
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En god och jamlik hdlsa - atta malomraden

Agenda 2030

Arbetet med Agenda 2030-strategin utgdr en viktig del av Sveriges omstéllning till
en modern vilfardsstat. Agendan ska vigleda de beslut som alla ratificerande
lander fattar, med hénsyn tagen till den nationella kapaciteten och
utvecklingsnivan, och innebira en ambitionshojning i arbetet med hallbar
utveckling i alla 14nder. Detta innebér dels fokus pé globala mél, dels pé nationella
utmaningar som kréaver sérskild uppmarksamhet.

Fragor som beror psykisk hélsa édr en sddan nationell utmaning som kriaver 6kad
uppmérksamhet och arbetet for att sékerstélla en god psykisk hélsa har en tydlig
koppling till de globala malen. Psykisk hélsa ingar i mal tre, God hélsa och
vélbefinnande, men kan ocksa ses som en forutsittning for méanga av de andra
malen, exempelvis minskad ojamlikhet, 6kad jamstélldhet, god utbildning samt
anstindiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt.

Manga aktorer pdverkas och kan pdverka

En god psykisk hilsa och en dkad jamlikhet i hilsa forutsatter ett langsiktigt,
effektivt och strategiskt arbete inom samhillets alla sektorer. Darmed ar
utvecklingen av den psykiska hélsan i befolkningen nagot som &r hela samhallets
angeldgenhet.

Manga aktorer har mojlighet att framja psykisk hélsa, forebygga psykisk ohélsa
och erbjuda stdd av olika slag. P4 samhilkelig niva kan det rora sig om



samhéllsplanering med en hélsofrdmjande ansats. P& en mellanménsklig niva kan
det handla om personal inom skolan, arbetsgivare, fritidsledare eller civilsamhéllet
som har mojlighet att skapa sammanhang dér vi trivs och utvecklas tillsammans
med andra samt upptéicka tecken pa psykisk ohélsa och vid behov ge stdd. Sddana
stod kan bidra till att mojliggora aterhdmtning fran psykisk ohélsa eller till att
personer med psykisk ohilsa kan leva meningsfulla liv och delta i samhallets alla
delar.

Haélso- och sjukvardsinsatser for personer med psykisk ohilsa av olika slag, frdn
psykiatrisk diagnos till psykiska besvir, ges savil inom regionernas och
kommunernas primirvérd, som inom den specialiserade varden. Aven andra
verksamheter, sdsom studenthélsan och foretagshélsovarden, kommer i kontakt
med personer som har behov av stéd vid olika typer av psykisk ohélsa.
Blaljuspersonal moter ocksd manga personer med olika behov kopplade till deras
psykiska hilsa.

Till sist har vi ocksé alla en viktig roll som medménniskor, exempelvis i rollen som
fordldrar, syskon, vanner och kollegor — dér vi bade paverkas av och kan paverka
de som ér omkring oss.

Psykisk hélsa och suicidprevention &r dérfor ett prioriterat omrade politiskt och har
varit sd under en lédngre tid. Detta syns bland annat genom att olika regeringar
genomfort ett antal storre satsningar for att stirka arbetet med psykisk hélsa genom
aren. Som exempel kan ndmnas Psykiatrireformen 1995, PRIO-satsningen 2012—
2016 och regeringens strategi for psykisk hélsa 2016—2020. For perioden 2021—
2022 har staten slutit en 6verenskommelse med SKR i syfte att utveckla arbetet pa
omradet.

Regeringsuppdrag att ta fram underlag till en nationell
strategi

Gemensamt uppdrag till berérda myndigheter som koordineras av
Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen

Ar 2020 gav regeringen i uppdrag till Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten
att, i ndra samverkan med 6vriga myndigheter och andra aktdérer som berors,
inkomma med underlag infér en kommande nationell strategi inom omrédet
psykisk hélsa och suicidprevention.

Grundldggande utgdngspunkter for arbetet ska vara det Gvergripande
folkhilsopolitiska ramverket och den stodstruktur som Folkhidlsomyndigheten har
haft i uppdrag att utveckla samt nationella mal och riktlinjer inom hélso- och
sjukvarden, socialtjdnsten och inom 6vriga omraden som har biring pa omradet
psykisk hélsa och suicidprevention. Vidare ska det 6vergripande mélet for
jamstélldhetspolitiken, inklusive det jamstélldhetspolitiska delmalet om jamstélld
hilsa, vara vigledande i arbetet.
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Mer information om arbetet med regeringsuppdraget och tidigare publikationer
finns lankade till fran Folkhdlsomyndighetens webbplats.

Folkhalsomyndigheten.se

Behovsanalysen syftar till att identifiera utvecklingsbehov i frégor som
berdr psykisk hadlsa och suicidprevention

Som en del av regeringsuppdraget sammanstillde involverade myndigheter under
2021 en individuell analys av nuléget samt av de langsiktiga behoven inom det
egna verksamhetsomrédet. [ den individuella analysen skulle myndigheterna, inom
sina respektive verksamhetsomraden, identifiera omrdden som bdr prioriteras i en
nationell strategi, analysera malgrupper som berdrs av uppdraget och i
forekommande fall peka pa utvecklingsbehov inom det egna verksamhetsomradet i
frigor som berdr psykisk hélsa och suicidprevention.

Aven organisationer och foreningar bjdds in att inkomma med underlag om de
utvecklingsbehov som de identifierat inom sina omraden. Detta utifran att de kan
bidra med andra perspektiv &n myndigheternas vilket sammantaget kan ge en mer
heltdckande bild av omréadet psykisk hélsa och suicidprevention.

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen har utifrdn de inkomna underlagen
sammanstillt denna behovsanalys. Dokumentet dr en sammanstillning av
utvecklingsbehov som aterkommande lyfts fram i de 73 underlag som inkommit
frén 25 myndigheter och 48 organisationer och foreningar. I Bilaga 1 och 2 finns
en forteckning dver de myndigheter samt organisationer och foreningar bidragit i
arbetet.

Utvecklingsbehov som ror uppféljning, data och register har inte inkluderats i detta
dokument utan ingér i en separat analys som ror forutsittningar for uppfoljning
inom omréadet.

Metod

Behovsanalysen baseras pa 73 underlag frén 25 myndigheter och 48 organisationer
och foreningar. Medarbetare vid Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten har
last samtliga underlag och identifierat aterkommande utvecklingsbehov som
grupperats i sex olika omraden och i sex olika tviargaende teman som bor beaktas
inom samtliga omréden.

Som ett led i att kvalitetsséikra dokumentet har de 25 myndigheter som inkommit
med underlag haft mdojlighet att 1dsa utkast och revidera dokumentet vid tva
tillfallen under varen 2022. Kommentarer och forslag pé dndringar har vid dessa
tillfillen hanterats pa tva sitt. Andringar eller kommentarer som rort
sammanstillningen av innehéllet fran de inkomna individuella analyserna har forts
in direkt i detta dokument. Medskick till arbetet framat eller forslag pa tilligg
utover innehéll fran individuella analyserna har samlats i ett separat dokument.
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Behovsanalysen ar ett av flera underlag som ligger till grund for strategin

Detta dokument syftar till att identifiera och sortera aterkommande
utvecklingsbehov som beskrivs i underlagen fran myndigheter och organisationer
och foreningar. Det utgdr ocksa ett verktyg for att identifiera eventuella gap i de
underlag som inkommit. Det kan réra sig om omraden som inte lyfts eller som
berorts i for liten utstrackning.

Dokumentet &r tinkt som ett av flera underlag som ska ligga till grund for forslaget
till ny nationell strategi for psykisk hilsa och suicidprevention. Utifran
identifierade gap i denna analys kan kompletterande underlag behdva inhdmtas.
Behovsanalysen kommer tillsammans med andra kompletterande underlag att
utgora grunden for framtagande av strategins innehall.

Begransningar

Aven om ett relativt stort antal myndigheter, foreningar och organisationer bidragit
till resultatet och ett analysarbete har gjorts for att identifiera och gruppera
aterkommande utvecklingsbehov, gor detta arbete inte ansprak pa att ge en
fullstandig bild av behov inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention.
Sannolikt finns det omréden och perspektiv som inte &r belysta i detta dokument.

De underlag som sammanstéllningen baseras pa har varierat i bade omfattning och
detaljeringsgrad. Vissa myndigheter har inkommit med en sammanstéllning av
vetenskaplig forskning medan andra myndigheter eller organisationer sammanstéllt
erfarenheter inom ett visst omrade. I denna sammanstéllning har ingen vérdering
gjorts av innehéllet utan dokumentet &r ett forsok att spegla de inkomna underlagen
pa ett likartat satt. I de fall underlagen har beskrivit utvecklingsbehov som ror
avgriansade malgrupper eller omraden sa har dessa sorterats in under mer generella
omréden och teman.

Gillande anvéndningen av begrepp i dokumentet har utgdngspunkten varit den
begreppsmodell som &r framtagen av Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och
Sveriges Kommuner och Regioner (se figur 1). En stringent begreppsanviandning
har forsvarats av att de underlag som inkommit har utgatt ifran olika definitioner av
begrepp. Det har exempelvis varit svart att fortydliga vilken form av psykisk ohélsa
som vissa utvecklingsbehov ror dé det i underlagen &r vanligt att det breda
begreppet “’psykisk ohilsa” anvénds i stéllet for att specificera om det ror sig om
exempelvis psykiska besvir eller psykiatriska tillstind. I de fall det inte har gatt att
urskilja vilken form av psykisk ohédlsa som avses sé& ateranvinds det begreppet som
anviands i ursprungsdokumentet.
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Resultat

Nedan dr en sammanstéllning av inkomna underlag fran myndigheter samt
organisationer och foreningar. Det &r en sammanfattning av dterkommande
utvecklingsbehov i de 73 underlag som inkommit fran 25 myndigheter och 48
organisationer och foreningar. Sex dvergripande omraden har identifierats under
vilka utvecklingsbehov sorterats:

1. Barn och ungas uppvéxtvillkor

2. Skola och utbildning

3. Arbetsliv

4. Pension och aldrande

5. Hélso- och sjukvérd

6. Socialtjanst

Utover dessa omraden har sex tvirgaende teman for utvecklingsbehov identifierats.
De dr sadana teman som innefattar ett eller flera av omrddena och som dérfor bor
beaktas genomgaende. Inom respektive tema har vidare specifika utvecklingsbehov
lyfts.

A. Samverkan

B. Forskning

C. Information och kunskap
D. Inkludering och bemé&tande
E. Nérstaendestod

F. Suicidprevention

Utvecklingsbehov utifran inkomna underlag

For varje omrdde och tema i detta dokument finns en tillhérande inledning med
sammanfattad bakgrund samt en kort beskrivning av malgrupper. Innehallet i dessa
delar &r hdmtat frdn inkomna underlag.

I vissa fall finns 6verlappning mellan omradena och temana satillvida att det ena
kan vara en forutséttning for det andra.

Omréade 1: Barn och ungas uppvaxtvillkor

Bakgrund

De forsta aren ldgger en viktigt grund for den psykiska hdlsan senare i livet. Flera
faktorer paverkar barn och ungas psykiska hélsa, sdésom hemmil;jo,
socioekonomiska forutsittningar, fordldraskap och fordldrars méende, forskolan,
anvéndning av digitala medier samt barns fritid och tillgéng till fysisk aktivitet.
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Gynnsamma forutséttningar kan frimja barns och ungas psykiska hélsa och
forebygga psykisk ohélsa och risk for suicid. Tillgang till en god forskola &r
exempelvis en viktig aspekt for yngre barn. Dels utifran ett kompensatoriskt
uppdrag att utjimna skillnader, dels for att ge bra forutséttningar att klara skolan.
Samtidig kan grunden for en god psykisk hélsa skadas om barn och unga
exempelvis upplever bristande omsorg, otrygga relationer till fordldrar eller
bevittnar vald.

Statistik indikerar att allt fler barn och unga idag uppger att de har psykiska besvir
och andelen har okat 6ver tid. Analys av inkomna underlag frdin myndigheter,
organisationer och foreningar talar vidare for att stodet till barn och unga behdver
utvecklas for att stirka och forbattra barn och ungas psykiska hélsa.

Malgrupper som sarskilt lyfts inom detta omrade:

o Flickor upplever i hogre grad psykiska besvar jamfort med pojkar.
Flickor &r ocksé i lagre grad n6jda med sin psykiska halsa jamfort med
pojkar.

o Pojkar uttrycker i stdrre utstrackning psykiska ohalsa genom
utdtagerande beteende an flickor och &r mindre bendgna att soka
hjélp for olika former av psykisk ohdlsa.

e Barn och unga med funktionsnedsattning ér dverrepresenterade vad
galler psykisk ohalsa, ar i lagre grad ndjda med livet och har en 6kad
risk att drabbas av negativt foraldraskap. Flickor med
funktionsnedséttning rapporterar psykiska besvar i hdgre grad jamfort
med pojkar med funktionsnedséttning. Barn och unga med
Intellektuella eller neuropsykiatriska funktionsnedséttningar ar sarskilt
utsatta, exempelvis i anvandandet av internet och medier.

e Barn med otrygga hemférhéllanden |6per senare i livet risk for psykisk
ohdlsa. Detta galler exempelvis barn med konfliktfyllda relationer i
hemmet och barn som utsatts for eller bevittnar vald.

e Placerade barn och unga ar éverrepresenterade vad galler psykiatriska
tillstdnd, sjalvmordsférsok och sjalvskadebeteende.

o Barn till fordldrar med psykisk ohélsa eller kognitiva svérigheter |6per
hdg risk att sjdlva drabbas av psykisk ohalsa.

e Barn och unga som véxer upp i familjer med sémre socioekonomiska
forutsattningar eller i ekonomisk utsatthet ar sarskilt sdrbara och
upplever i hégre grad psykiska besvar.

o Nyanldnda barn och ensamkommande barn drabbas i hégre grad av
psykiska besvér.

o Internationellt adopterade dr dverrepresenterade vad galler psykiska
sjukdomar och syndrom.

e Unga hbtg-personer upplever i hégre grad symptom pd psykisk ohalsa
jamfért med andra unga.
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Utvecklingsbehov 1.1: Tillgéngligheten till féraldraskapsstdd behéver dka

Vuxna behover veta vart de ska vénda sig for att {4 stod 1 sin foréldraroll.

Foraldraskapsstod bor erbjudas i storre utstrackning dn idag. Mddra- och
barnhélsovarden ar aktdrer som beskrivs kunna utoka sitt fordldraskapsstod.

Kompetensen och kunskapen géllande forédldraskapsstod bland profession som
moter fordldrar behover stirkas.

Samverkan mellan forédldraskapsstdd, familjerétt och familjerddgivning
behover oka.

Det finns behov av en tydlig ansvarskedja for selektivt och indikerat
fordldraskapsstod nationellt och regionalt. For fordldrar med kognitiva
svérigheter &r stodet sérskilt otillrackligt, bade vad géller specifikt
fordldraskapsstdd och stod for egen del. Det behdvs bland annat stirkt kunskap
och uppfdljning om gruppen for att utveckla stodet.

Utvecklingsbehov 1.2: Barn och unga behdver tydligare information och 6kade

mojligheter att sjélva soka hjalp i frdgor som ror psykisk hélsa

Barn och unga behdver veta vart de kan vénda sig for rad och stdd nér de inte
mar bra.

Yrkesverksamma som moter barn och unga i sitt arbete behover fler verktyg
och mer kunskap kopplat till psykisk hélsa.

Det behovs 6kade mojligheter for barn i utsatta situationer att sdka stod och fa
tillgang till insatser som inte forutsdtter vardnadshavares medgivande.

Utvecklingsbehov 1.3: Barn och unga behdver 6kat stdd for att mojliggdra en trygg och

halsoframjande medieanvandning

Teknikutvecklingen och medieanvandningen bland barn och unga forandras
snabbt och dérfor behdver kunskaperna om sambanden mellan olika slags
medieanvindning och psykisk hilsa uppdateras kontinuerligt. Den kunskap
som redan finns maste ocksa anvédndas, inom vérden av barn och unga nér
medieanvidndningen kan vara del av de psykiska problemen (t.ex.
sjalvskadebeteende, étstorningar), och genom rad och rekommendationer till
allménheten.

Barn och unga behdver fa mer stod for att na en balans mellan tid som dgnas &t
medieanvidndning respektive andra aktiviteter som ar viktiga for hélsan,
exempelvis skolarbete och fysisk aktivitet. De behdver ocksa kunskap om
vilka medieaktiviteter som kan utgora riskfaktorer for deras psykiska
vélbefinnande och vilka som tvértom kan vara positiva. Malet bor vara att
frimja konstruktiv medieanvindning och begrinsa problematisk
medieanvindning — inte att begrdnsa all medieanviandning s& mycket som
mojligt.
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e Vuxna som moter barn och unga behdver samma kunskaper som barn och
unga. De behover dven kunskap om vad som kan vara varningssignaler for
problematisk medieanvéndning, exempelvis nir den understodjer
sjdlvdestruktiva beteenden eller foranleder utsatthet pa nétet.

e Barn och unga med intellektuell eller neuropsykiatrisk funktionsnedséttning
upplever mer utsatthet pa internet 4n andra och kan behova sarskilt stod for
siker medieanviandning och for att kunna nyttja sin rétt till informations- och
yttrandefrihet.

Utvecklingsbehov 1.4: Fritidsaktiviteter behéver i hégre grad anpassas och
tillgangliggoéras
e Alla barn och unga bor ges méjlighet att delta i fritidsaktiviteter. Exempelvis
bor aktiviteterna vara kostnadsméssigt rimliga och kunna individanpassas.
Barn med funktionsnedséttning och barn som lever med foréldrar i en
ekonomiskt utsatt situation berdrs sarskilt.

e Vissa grupper av unga behover fa forbattrad tillgéng till relevanta
motesplatser, exempelvis unga hbtg-personer och barn och unga i utsatta
omréden.

Omréade 2: Skola och utbildning
Bakgrund

En stor del av barn och ungas tid spenderas i skolan och skolgdngen kan paverka
den psykiska hédlsan bade positivt och negativt. Den psykiska hilsan paverkas
direkt av sociala och fysiska faktorer i skolmiljén, men ocksé indirekt av
strukturella faktorer som utformningen av betygssystem och ldroplaner.

Det finns ett dubbelriktat samband mellan ldrande, skolprestationer och hélsa. For
barn med sdmre psykisk hélsa paverkas ofta skolprestationerna negativt. De
forsamrade skolprestationerna kan ytterligare forsdmra den psykiska hélsan.
Relationen mellan psykisk ohélsa och déliga skolprestationer riskerar dérfor att bli
en ond cirkel som f6ljer barnet fran tidiga skolar och upp i ungdomséren.

Hur vil barn och unga klarar skolan har stor inverkan pa den psykiska hilsan
senare i livet. Exempelvis ses samband mellan laga betyg, hog skolfranvaro och
ofullstdndiga betyg samt risk for depression och sjdlvmordsforsok senare i
vuxenlivet. P4 samma sétt ar fullgjord grundskola och gymnasieexamen en av de
viktigaste skyddsfaktorerna for en god framtida psykisk hilsa.

De flesta barn uppger att de trivs i skolan. Trots det framkommer att trivsel och
trygghet over tid minskat och att skolstress relaterat till skoluppgifter och
prestationskrav 6kat. Samtidigt ses sjunkande skolprestationer vilket indikerar att
det finns brister i skolan. Trots skolans kompensatoriska uppdrag att skapa
forutsittningar for alla elever att na malen med utbildningen, ses skillnader i betyg,
trivsel och maende mellan olika grupper av elever.



Studenter vid hogskolor och universitet uttrycker oro for att inte klara av sina
studier. Studietiden kan ocksa praglas av oro till f6ljd av en avsaknad av stabil
bostad och ekonomi. Studiemiljon vid hogskolor och universitet dr en viktig arena
for att nd studenter.

Malgrupper som sarskilt lyfts inom detta omrade:

e Flickor pd hogstadiet och i gymnasiet upplever att de &r mer stressade
an pojkarna.

o Flever med funktionsnedsattning mér ofta daligt i skolan, I6per hogre
risk for att bli utsatta for mobbning och rapporterar i hdg grad
psykiska besvar.

o Pojkar med funktionsnedsattning rapporterar samre trivsel i skolan,
lagre malupplevelse och mer olovlig skolfranvaro &n flickor med
funktionsnedsattning.

o Elever med psykiatriska tillstdnd har dkad risk for samre
skolprestationer.

o Flevgruppen med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar ar den
elevgrupp som uppger att de mar samst i skolan.

o Elever som &r ldngtidsplacerade i familjehem har forhdjd risk att helt
sakna eller ha ofullstandiga grundskolebetyg.

Studenter vid universitet och hogskolor ér dverrepresenterade bland
personer med psykisk ohdlsa jamfort med exempelvis yrkesarbetande
i samma aldrar.

For unga asylsékande (15-20 &r) bidrar den psykiska ohélsan ofta till
ofullstandig skolgéng, utanférskap och annan psykosocial problematik.

Ofullstandig gymnasieutbildning och hég skolfranvaro visar starka
samband med socioekonomisk bakgrund, kén (pojkar), etnicitet,
funktionshinder och bostadsort.

Elever i utsatta omrdden och med mindre gynnsam socioekonomisk
bakgrund, elever med autism eller social oro i hemmet, elever i behov
av stod, elever som ar sérskilt beroende av trygghet och rutiner ar
ndgra grupper for vilka covid-19-pandemin har forsvarat
forutsattningarna till undervisning.

Utvecklingsbehov 2.1: Skolans undervisning behéver i hégre grad utformas efter
barnens och elevernas forutsattningar fér larande och utveckling
e Undervisningen i skolan behdver 1 hdgre grad utformas for att alla barn ska
kunna na utbildningens mal. Lagstiftningen kring forutséttningar for elevers
mdjlighet att uppné kunskapsmalen behdver efterlevas i storre utstrickning.

e Sirskilt behdver undervisningen béttre anpassas for barn och unga med
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning, elever med fysiska funktionshinder,
elever med grav sprakstorning, samt elever med 1ag teoretisk begavning.
Tillgangen till resurser som mojliggdér anpassning behdver ocksa forbéttras.
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e For att undervisningen béttre ska kunna anpassas till barn med
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning behover kunskap och kompetens om
gruppen och om hur undervisningen anpassas stirkas. Vidare behdver
uppfoljning och systematiskt kvalitetsarbete avseende gruppens utbildning
utvecklas. I detta &r forskning om pedagogik och samarbetet med akademin
viktigt.

Utvecklingsbehov 2.2: Skolans arbete for att framja psykisk hdlsa och férebygga
psykisk ohalsa behdver utvecklas

e Skolans uppdrag att frimja elevers hélsa och vilbefinnande genom ldroplanen
behover fortydligas.

e Medarbetare i forskola och skola behdver bli battre pé att identifiera barn som
far illa och riskerar psykisk ohélsa. Det behdver ocksa bittre kunskap om hur
barnet kan fa stod.

e Skolan bor i hogre grad arbeta med att motverka faktorer som péverkar
psykisk hélsa negativt, séisom mobbning och att misslyckas med skolarbetet.

e Skolans roll i att 6ka barns och ungas kunskap om psykisk hélsa och verktyg
for att hantera psykisk ohélsa bor stirkas, exempelvis genom att inkludera
undervisning om psykisk hilsa och formaga att hantera livets svarigheter som
en del av undervisningen.

o Idag brister kunskapen om psykisk hélsa sarskilt bland elevgrupper i sirskola
och specialskola samt bland elever med synnedséttning i ordinéra skolformer.

Utvecklingsbehov 2.3: Tillgdngen till en elevhalsa som arbetar frémjande,
férebyggande och 3tgardande behdver bli mer jamlik

o Elevhilsans hilsoframjande uppdrag behover fortydligas for att skapa en
gemensam fOrstaelse for vad frimjande och forebyggande insatser innebir.

e FElevhilsan bor ges forutséttningar for att i hogre grad arbeta framjande och
forebyggande. Forutsittningar som i vissa fall saknas ar tillrackligt med
personal, mojlighet att samverka och samarbeta med larare samt strategisk
styrning.

Utvecklingsbehov 2.4. Forutsattningar for en god psykisk halsa bland
hégskolestuderande behdver starkas

o Arbetet fOr att forbattra studenters forutsittningar for god psykisk hélsa
behover starkas. Studenter mar samre psykiskt jamfort med exempelvis
yrkesarbetande i samma aldrar.

e Det finns flera faktorer som paverkar den psykiska hélsan under studietiden
och som behdver inkluderas i arbetet. Det giller dels faktorer som paverkar
forutsittningar for studier, som till exempel ekonomisk otrygghet, otrygg
bostadssituation och studiemil;jo, delzs4 forutséttningar inom akademin som



diskriminering och sexuella trakasserier. Aven faktorer som hor till
overgangen till hdgre utbildning, oro for framtiden och samhallsférandringar
som till exempel dkad digitalisering och sociala medier kan paverka den
psykiska halsan.

Omréde 3: Arbetsliv

Bakgrund

Sysselsattning paverkar den psykiska hilsan pa flera sitt. Att arbeta och befinna sig
i ett socialt och meningsfullt sammanhang ar en friskfaktor for psykisk hélsa.
Samtidigt dr arbetsloshet en riskfaktor for psykisk ohélsa. Exempelvis 16per
personer utan arbete hogre risk att drabbas av psykisk ohélsa och att do av suicid.
Alla har inte forutsittningar att utfora ett arbete. For dessa personer dr det
betydelsefullt att anpassade arbeten eller alternativ sysselséttning tillgdngliggors.
Det ar ocksé viktigt att motverka normer och attityder som kan forsvara for vissa
grupper att etablera sig pa arbetsmarknaden.

Arbete under sirskilda forutsdttningar kan innebéra en 6kad risk for psykisk ohilsa
och suicid. Exempel pa riskfaktorer i arbetet dr psykiskt anstringande arbete,
obalans mellan krav och resurser och obalans mellan anstrdngning och beloning.

Att arbeta bidrar ocksa till den psykiska hilsan genom en 6kad ekonomisk
trygghet. Psykisk ohélsa dr vanligare i grupper med légre disponibla
hushéllsinkomster jamfort med gruppen med hogre disponibla hushéllsinkomster.
For att uppna en ekonomisk trygghet ér det viktigt att stodja manniskor nir deras
egna ekonomiska resurser inte racker till.

Sjukfrénvaro i psykiatriska sjukdomar och syndrom stér idag for hélften av alla
sjukskrivningar och har 6kat som andel av sjukskrivningarna sedan 1990-talet.
Diagnoser som dominerar &r stressrelaterade, t.ex. reaktion pa svér stress och
utmattningssyndrom. Det finns dven brister i arbetsmiljon. Exempelvis visar
uppfoljning &r 2019 att drygt sex av tio sysselsatta upplever att de i viss mén eller i
stor utstrdckning hade alldeles for mycket att gora.

Malgrupper som sarskilt lyfts inom detta omrade:

e Det finns grupper i samhéllet som har svdrare att etablera sig pa
arbetsmarknaden. Det ror exempelvis personer med
funktionsnedséttning, personer med psykiatriska tillstdnd, unga som
varken arbetar eller studerar, hbtg-personer, personer som lidit av
atstorningar och utrikesfédada personer.

o Att drabbas av psykisk ohdlsa som en féljd av arbetet ar vanligare
bland kvinnor an bland man. Samre arbetsmiljé i kvinnodominerade
branscher ar en central faktor. Dubbla arbetsbérdor i form av obetalt
hem- och omsorgsarbete, en forhojd risk for vald och hot om vald pé
arbetet &r andra faktorer som pdverkar.
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e Personer som upplever sexuella trakasserieri arbetet har ocksd en

hégre risk att drabbas av psykisk ohalsa.

Utvecklingsbehov 3.1: Trosklarna for att etablera sig pé arbetsmarknaden behéver bli

lagre

Arbetsgivares kunskap om psykisk ohélsa och grupper som har svart att fa
arbete behdver stérkas. Bristande kunskap kan begriansa mojligheten for dessa
grupper att f4 och behalla ett arbete.

Det finns stigma som gor det svarare for vissa att fa ett arbete. Allt for snidva
normer om vilka personer som dr ldmpade for arbete behdver vidgas till att
omfatta dven de grupper som har svérare att etablera sig pa arbetsmarknaden.

Tillgangen till anpassade arbeten och vidareutbildning varierar 6ver landet och
behover 6ka och anpassas efter behov.

Personer som inte klarar att ha ett 16nearbete bor ges béttre stod for att
mojliggdra en god ekonomisk situation.

For de som inte klarar att ha ett l6nearbete &r offentliga rum sasom bibliotek,
foreningslokaler och andra tréaffpunkter viktiga att skapa och bevara.

Utvecklingsbehov 3.2: Arbetsplatser behéver i stérre utstrackning arbeta med tidiga

och férebyggande insatser

For att motverka arbetsrelaterad psykisk ohdlsa behovs mer forebyggande
insatser pa olika nivder inom arbetslivet och forbéttrad samverkan mellan
aktorer sdsom politiker, myndigheter och arbetsmarknadens parter. I allt for
hog grad gors insatser for sent, nér exempelvis stressrelaterad psykisk ohélsa
redan har uppstatt.

Det frimjande arbetet pé arbetsplatser behdver stirkas, exempelvis
forutsittningarna for att utéva gott ledarskap och ha en bra organisering.

Det forebyggande arbetet kring psykisk hélsa pa arbetsplatser behover
utvecklas. Det behovs till exempel utvardering av kunskapsluckor, mer
forskning och kunskap, utdkad samverkan mellan akademi/laroséten samt
battre forskningskommunikation kring hur arbete och arbetsmiljo paverkar den
psykiska hélsan, vilka friskfaktorer som finns samt om vilka
arbetsmiljointerventioner som ar effektiva.

Chefer och arbetsledare behover stiarkt kunskap om foreskrifterna for
organisatorisk och social arbetsmiljo respektive arbetsanpassning samt deras
tillimpning. Stodet gillande ohélsosam arbetsbelastning beskrivs vara
otillrackligt.

Yrken med hog arbetsbelastning, exempelvis inom skola, vard, omsorg och
polis, bor beaktas sérskilt. Skola, vard och omsorg ar kvinnodominerade

arbetsplatser och den hoga arbetsbelastningen i kombination med att kvinnor
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oftare tar ett storre ansvar for arbete i hemmet kan 6ka risken for psykisk
pafrestning ytterligare.

Utvecklingsbehov 3.3: Stodet for atergdng till arbete behdver starkas
e Det behdvs forbittrat stdd fran arbetsgivaren vid sjukfrénvaro och &tergang till
arbete. Till identifierade brister hor till exempel att samverkan ofta dréjer, att
det ofta kraver initiativ fran den enskilde eller att det ar svart for aktorer att
dela information.

e Det finns behov av kunskapsinventering, stirkt kunskap och evidens, utokad
samverkan med akademi/l4rosdten samt battre forskningskommunikation kring
sjukskrivning vid psykisk ohilsa och effektiva insatser gidllande psykisk hélsa
och rehabilitering.

o Sjukskrivning for léttare psykisk ohélsa dr svarbedomt och skulle kunna
gynnas av ett gemensamt synsitt bland relevanta aktdrer som hélso- och
sjukvarden och Forsédkringskassan.

e Processen for sjukskrivning och rehabilitering pa arbetsplatser behover stirkas.

o Kompetensen fran foretagshilsovarden bor tillvaratas béttre pa arbetsplatser.

Omr&de 4: Pension och dldrande

Bakgrund

Tiden efter arbetslivet kan medfora sérskilda risker for psykisk ohélsa och suicid.
Exempelvis genom 6kad ensamhet, kroppsliga krampor och sociala och
psykologiska omstillningar. Trots att Gvergangen till pension &r positiv for de
flesta dldre finns det vissa som upplever att den paverkar den psykiska hélsan
negativt. Omstédllningen kan till exempel gora att vissa kénner sig vilsna och har
svart att hitta sin nya plats. Andra upplever att dvergangen till pensionen &r en stark
paminnelse om att livet dr pa vig att ta slut.

Det finns olika faktorer som kan framja livskvaliteten och forebygga psykisk
ohélsa under denna tid i livet. Exempel pé séddana ar social gemenskap och stod,
fysisk aktivitet, goda matvanor och meningsfullhet i vardagen.

Aldre uppger i hog grad att de har ett gott psykiskt vilbefinnande. Samtidigt 4r
uttaget av antidepressiva och lugnande likemedel hogst bland de éldsta. Det ar
dérmed svart att avgdra den psykiska hilsan i gruppen. Aldres psykiska ohilsa
beskrivs som att den mer séllan fingas upp i tid. Vidare beskrivs hur dldre inte
alltid sjélva soker hjélp for psykisk ohilsa nir de skulle behova.
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Malgrupper som sarskilt lyfts inom detta omrade:

Aldre personer f3r inte det stéd och den hjélp de behdver i frégor
kopplade till psykisk halsa.

Aldre mén (6ver 85 8r) tar sina liv i stérre utstréckning &n ndgon annan
grupp i befolkningen.

Utvecklingsbehov 4.1: Aldre behéver ges méjlighet att prata om psykisk hélsa

e Aldre bor i 6kad utstriickning fa frégor om sin psykiska hilsa vid besok i
exempelvis primérvarden.

e Aldre med psykiska besvir behdver erbjudas samtalsstdd eller terapi i samma
utstrackning som den 6vriga befolkningen.

e Aldre mién #r en grupp som ir sirskilt viktig att uppmirksamma eftersom de
beskrivs vara mer oforberedda att prata om kénslor och méaende.

Utvecklingsbehov 4.2: Arbetet f6r att minska ensamhet bland &ldre behéver starkas

e Det behdvs sérskilda satsningar for att minska den ofrivilliga ensamheten.

e Det digitala utanforskapet, som ar sérskilt tydligt bland &ldre som saknar
kunskap och tillgang till digital teknik, behdver motverkas.

Omrdde 5: Halso- och sjukvard
Bakgrund

Det dr vanligt att ndgon géng i livet drabbas av psykisk ohélsa som kraver stod
eller vard. Hélso- och sjukvarden har en viktig roll i att méta personer med psykisk
ohilsa eller risk for suicid. Hilso- och sjukvérden arbetar ocksa framjande och
forebyggande genom exempelvis mddra- och barnhdlsovarden som moter sma barn
och deras fordldrar. Beroende pa individens maende kan olika delar av varden vara
relevanta, som primérvarden och specialiserad psykiatrisk vérd. Psykisk och fysisk
hilsa péverkar varandra och det ar vanligt att personer med somatisk problematik
som en foljd drabbas av psykisk ohélsa. Det &r darfor viktigt att psykisk ohélsa
uppmérksammas i samtliga delar av varden.

Manga som drabbas av psykisk ohélsa eller risk for suicid soker inte eller far inte
tillgang till stod och vard som de 4r i behov av. Att man inte soker hjélp tidigt kan i
vissa fall bero pd radande forestéllningar att man behdver vara allvarligt sjuk for att
fa vérd eller att tillstdndet anses vara stigmatiserande. Vidare dr varden inte jamlik
over landet. For personer med komplex problematik och samsjuklighet finns
sdrskilt behov av tillgdngligt, ssmmanhallet, personcentrerat och individanpassat
stod.
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Ett holistiskt perspektiv pa hélsa dér fysisk och psykisk hélsa hénger ihop och
betraktas i ljuset av en persons livssituation och levnadsfoérhallanden bor i storre
utstrdckning prégla varden.

Malgrupper som sarskilt lyfts inom detta omrade:

o Traumatiserade personer, exempelvis personer som utsatts for
véldsbrott eller évergrepp och asylsékande hbtq-personer frén lander
dar de stigmatiseras och diskrimineras, har en forhojd risk for psykisk
ohalsa och suicid.

o Aldre personer remitteras inte till den specialiserade psykiatrin i
samma utstrackning som andra grupper.

e Flickor med NPFfér vanligtvis diagnos senare an pojkar.

Personer med intellektuell funktionsnedséttning behdver i hdgre grad
tillgéngliggéras stdéd som inte innebar medicinering, exempelvis
samtalsstod.

Personer som har psykisk ohdlsa och samtidigt skadligt bruk eller
beroende behdver i hégre grad uppmarksammas av psykiatrin och
behandlas for sitt beroende.

Varden for barn och unga beskrivs sarskilt behdva bli mer
sammanhallen.

Personer med komplex problematik drabbas sarskilt nar vard och stod
inte &r tillrackligt sammanhallet.

Urfolket samerna behdver att halso- och sjukvarden tillgangliggors
och anpassas till deras kulturella och sprékliga behov.

Utvecklingsbehov 5.1: Tillgangligheten till vard for personer med psykisk ohalsa
behdver forbattras
o Vintetider till vard for personer med psykisk ohidlsa behdver kortas och vilken
véard som ges behover bli mer jamlikt 6ver landet. Séarskilt 1&g ar
tillgdngligheten till barn- och ungdomspsykiatrin.

e Det saknas idag personal inom bade primérvarden och specialistsjukvérden
vilket paverkar tillgéngligheten. Kompetensforsorjningen, framfor allt nér det
géller psykiatriker, psykiatrisjukskdterskor, geriatriker, psykologer och
kuratorer behover stérkas.

¢ Det finns behov av att 6verbrygga kulturella aspekter for att frimja att
ménniskor 1 olika miljoer soker sig till varden vid psykisk ohélsa.

e Den prehospitala akuta psykiatriska virden bor utdkas, exempelvis genom
PAM-ambulanser och utékade jourtider.
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Utvecklingsbehov 5.2: Kunskap och kompetens kopplat till psykisk hdlsa behéver
starkas och tillgang till evidensbaserade insatser for vard, stéd och behandling behdver
Oka
o Kunskapen om psykisk hilsa behover utvecklas bland personal i bade
primérvérden, specialistsjukvarden, ambulansen och rdddningstjansten.

e Det behdvs okad tillgéng till kunskapsunderlag som omfattar evidens eller
beprévad erfarenhet kring vilken vard och vilket stod som bor erbjudas och
tillhandahallas. Det behdvs exempelvis stirkt kunskap om allvarligare
psykiatriska tillstdnd, autism, OCD, svarbehandlade &tstérningar, trauma samt
skadligt bruk och beroendeproblematik.

o Tillgang till evidensbaserade och rekommenderade metoder inom vard, stod
och behandling behdver 6ka. Forskning med fokus pa effektiva insatser och
metoder ar en viktig del i detta.

e Verksamheterna kan behdva utveckla béttre strukturer for spridning av
kunskap samt arbeta for att béttre implementera tillgédngliga kunskapsstod.

e Det behdvs utvecklade vardnivaer och vardformer for komplexa
sjukdomstillstand. En organisationséversyn av svara kombinationstillstand bor
overvagas.

Utvecklingsbehov 5.3: Primarvdrden behdver ges béttre forutsattningar att arbeta med
framjande, férebyggande och behandlande insatser

e Primérvirden behover verktyg och resurser for att omhénderta fler psykiatriska
tillstand.

o Tillgangen till psykologisk behandling och stddsamtal inom primérvérden
behover oka, sérskilt pa mindre orter.

e Trots vetskapen om vikten av forebyggande och tidiga insatser dr denna typ av
insatser inte tillrdckliga. Primérvarden och andra delar i forsta linjens psykiatri
har en viktig roll i det hilsofrdmjande och férebyggande arbetet men har idag
inte tillrackliga resurser och behover fa battre forutsittningar for att ge ett gott
stod.

e Personer som lever med psykisk ohilsa, exempelvis personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar eller med affektiva sjukdomar sdsom
depression behover fa tillgéng till frimjande och forebyggande insatser.

Utvecklingsbehov 5.4: Tiden till diagnos for flickor och kvinnor med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar behdver bli kortare

o Tillgdngen till utredning och diagnosticering av neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning hos flickor behover stirkas.

e Det behdvs 6kad kunskap och kommunikation kring flickor och kvinnors
symptom for att undvika underdiagnostisering eller utebliven eller fordrojd
behandling. 30



Utvecklingsbehov 5.5: Vérd och stod till dldre med psykiatriska tillstand behdver starkas

e Aldre personer med psykisk ohilsa behdver remitteras till den specialiserade
psykiatrin i samma utstrickning som &vriga grupper.

o Det behdvs djupare kunskap for att forsta orsakerna till att dldre inte remitteras
till den specialiserade psykiatrin i samma utstrickning som andra grupper.

e Det behdvs mer kunskap om mekanismer for depression- och angestsjukdomar
hos éldre samt olika behandlingsformer.

Utvecklingsbehov 5.6: Personer med intellektuell funktionsnedsattning behdver i hégre
grad erbjudas alternativt stdd till medicinering

e Personer med intellektuell funktionsnedséttning behdver 1 hogre grad erbjudas
stdd som inte innebdr medicinering, exempelvis samtalsstod.

¢ Det finns behov av fler beprévade metoder med uttalat syfte att forebygga
psykisk ohilsa hos personer med intellektuell funktionsnedsittning.

Utvecklingsbehov 5.7: Vérden till traumatiserade och véldsutsatta behdver starkas

o Tillgdngen till anpassad behandling av personer som lider av trauma behdver
oka.

o Tillgdngligheten till stod fran bade priméarvard och socialtjanst behover 6ka for
asylsokande.

o Det krdvs kunskapshdjande satsningar for att bittre kunna identifiera och mota
krigsskadade och torterade samt for att forbattra stod till deras anhoriga.

o Kunskapen vad giller sexuellt traumatiserade behdver utvecklas. Exempelvis
saknas idag utbildningar (inkl. fortbildningar och specialistutbildningar) samt
nationella riktlinjer och vardprogram inom omrédet.

o Kunskapen om valdets effekter pa psykisk hilsa och bemétande och stdd till
valdsutsatta behover utvecklas.

Utvecklingsbehov 5.8: Vérden behéver bli mer sammanhallen och 6vergangar mellan
olika delar av vdrden behdver forbattras
e Varden for personer med psykiatriska tillstind behover bli mer sammanhallen
och personcentrerad.

e Det beskrivs finnas en otydlighet i varden for unga dér 6vergdngen mellan
barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri behover forbéttras.

o Kontinuiteten i vard- och omsorgsinsatser for personer med komplex
problematik behover forbéttras. Detta giller exempelvis personer med
samsjuklighet, personer som ges tvangsvard samt placerade barn och unga.

e Det finns behov av ytterligare ett steg mellan primérvard och
specialistpsykiatri for att battre mota behovet av vard pa alla nivéer hos unga
vuxna. 31



Fast vardkontakt behdver i storre utstrackning erbjudas patienter med
omfattande behov av hélso- och sjukvard.

Olika verksamheter behover mer kunskap och forstaelse for varandras
uppdrag, organisation och arbetssétt for att mojliggdra ett mer sammanhallet
stod.

Utvecklingsbehov 5.9: Enskildas réattigheter inom tvéngsvarden behdver stérkas

Enskildas réttigheter inom tvangsvardslagstiftning behover stirkas. I en
nationell tillsyn av psykiatrin har det framkommit att det finns forutséttningar
att begrinsa antalet tvangsatgérder.

Det behovs en fordjupad dialog kring gransdragningen mellan hur langt varden
kan individanpassas innan tvangsétgérder trader in.

Det systematiska kvalitetsarbetet géllande tvangsatgiarder inom psykiatrin
behover forbattras.

Utvecklingsbehov 5.10: Digitala tjanster kopplade till psykisk halsa behéver utvecklas

Det digitala erbjudandet inom psykisk hélsa behover utvecklas for att stirka
forutséttningar for innovation och béttre mota befolkningens behov.

Offentligt finansierade digitala tjdnster behover 1 hdgre grad tillgdngliggoras
dven till personer under 18 ar.

Samordning mellan fysisk och digital psykologisk behandling behover stérkas.

Det finns behov av en mekanism for att bygga upp nationell kunskap kring
digital vérd och en léroprocess for vad som fungerar val.

Data som genereras genom digital vard bor 1 hogre grad utnyttjas av
verksamheter sdvil som inom forskning, utveckling och kompetensutveckling.

Utvecklingsbehov 5.11: Halso- och sjukvérden behéver tillgangliggéras och anpassas

utifrdn behoven hos samer med psykisk ohalsa

Den samiska kompetensen inom hélso- och sjukvarden behover stiarkas och
tillvaratas, sarskilt inom de samiska forvaltningsomradena.

Halso- och sjukvarden behdver utveckla nya arbetssétt och metoder for att
battre tillgdngliggdra och anpassa metoder till samiska patienters behov.

Omrade 6: Socialtjanst

Bakgrund

Det ar vanligt att personer med sarskild risk for psykisk ohélsa eller suicid kommer

i kontakt med socialtjdnstens olika verksamhetsomraden. Detta giller exempelvis

personer i ekonomisk utsatthet, personer med beroendeproblematik, barn som bor i

hem med missforhéllanden, personer med funktionsnedséttningar eller dldre med
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behov av omsorg. Socialtjansten har darfor en viktig roll i att identifiera personer
med risk for eller pagaende psykisk ohilsa och ge stod.

Stodet kan innefatta att bade stérka forutsittningar for en god psykisk hilsa och att
hantera olika riskfaktorer. Exempelvis kan stodet bidra till bostad, ekonomisk
trygghet, mojliggora fysisk aktivitet och att ge stod for att reda ut konflikter som
paverkar familjerelationer. Utdver det kan omsorgen dven ha en viktig roll att
hénvisa personer som ér i behov av vérd vidare till andra verksamheter.
Socialtjinsten har dven, tillsammans med hélso- och sjukvarden, ansvar for
behandling och stdd till personer med skadligt bruk och beroende.

Malgrupper som sarskilt lyfts inom detta omrade:

o Barn som bor i hem eller familjer med olika typer av missforhéllanden
eller konfiikter |6per en forhoéjd risk att sjdlva utveckla psykisk ohdlsa.

e Personer med funktionsnedséttning, dldre eller personer som bor ps
sarskilt boende eller gruppboende har sarskild risk for psykisk ohalsa.

Utvecklingsbehov 6.1: Socialtjansten behdver bli mer kunskapsbaserad

o Effekten av insatser i socialtjansten behdver utvérderas i storre utstridckning.
Det behovs exempelvis mer kunskap om framgangsrika och effektiva metoder
for uppsdkande verksamhet och stdd- och samarbetssamtal. Okad
forskningskompetens inom verksamheterna &r en viktig del i detta.

e Medarbetare inom socialtjansten behover fa 6kad kunskap om psykisk hélsa
och erbjudas kontinuerlig vidareutbildning inom relevanta omréden kopplade
till psykisk hélsa. Nya medarbetare behdver fa en god introduktion till yrket.

e Det finns ett sédrskilt behov av kunskap om psykisk hélsa hos personer med
intellektuell funktionsnedséttning samt psykisk hélsa hos barn och unga. Det
finns dven sérskilt behov av kunskap kring frdgor som roér demens, att aldras
med intellektuell funktionsnedséttning, skadligt bruk och beroende samt
psykisk ohilsa (till exempel sjidlvskadebeteenden).

Utvecklingsbehov 6.2: Socialtjansten behdver arbeta mer framjande och férebyggande

e Socialtjdnstens verksamhet behover 6ka mdjligheten att i ett tidigt skede
identifiera och fanga upp personer med risk for att utveckla psykiatriska
tillstand.

e Socialtjansten bor i hdgre grad erbjuda hélsofrimjande insatser och aktiviteter
for personer som har sérskild risk for psykisk ohélsa. Detta géller exempelvis
dldre och personer som bor pé sérskilt boende eller gruppboende.

e Socialtjansten bor alltid utreda och bedéma risk for vald eller bevittnande av
véld i fall med barn och unga dér detta kan vara aktuellt.
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Utvecklingsbehov 6.3: Barn behdver ges battre stéd nar foraldrar &r i konflikt

o Tillgingligheten till familjeradgivning behdver forbattras sé att fler grupper
kan ta del av den, daribland barn.

o Stdd till barn under pagaende fordldrakonflikt behover sékerstélls. Trots praxis
om att barn ska f stodinsatser under vardnadstvist eller nér fordldrar far
samarbetssamtal ges inte alltid detta stdd.

e Barns delaktighet i familjerddgivning, samarbetssamtal och utredningar om
vardnad, boende och umginge behdver 6ka. Det finns varierade forutsittningar
for barn att komma till tals i utredningar.

Tema A: Samverkan

Bakgrund

Personer med psykisk ohélsa &r ofta i behov av insatser fran flera aktorer.
Samverkan mellan olika aktorer dr darfor viktigt for att ge ett vil fungerande stod.
Samverkan kan behdva ske inom och mellan olika verksamheter och myndigheter.
Involverade aktorer kan vara verksamma inom olika delar av den offentliga
valfarden men ocksa i privat och idéburen sektor. Insatser for individen och
informationsutbyte dr exempel p4 omraden inom vilka aktdrerna kan behdva
samverka.

Brister i samverkan bidrar till att personer faller mellan stolarna och inte far det
stod som de &r i behov av och har rétt till. Hur vil samverkan fungerar varierar
mellan och inom verksamheter men ocksa dver landet.

Malgrupper som sarskilt lyfts inom detta tema:

For manga grupper finns otydlig ansvarsférdelning och bristande
samverkan kopplat till psykisk hélsa. Det ror exempelvis:

o Personer med skadligt bruk eller beroende
o FElever som &r i behov av stdd for sin psykiska hélsa

e Personer som é&r arbetssokande

Familjer med barn som har en funktionsnedsattning

Placerade barn
o Frihetsberévade

Samverkan mellan wurfolket samerna och det évriga samhallet behéver
starkas.

Utvecklingsbehov A.1: Férutsattningarna for samverkan behéver utvecklas

o Incitament for att samverka behover stirkas.
e Arenor for att samverka behdver upprittas.

e Hindrande lagstiftning behéver dndras.



Kunskap om hur samverkan kan ga till behdver stérkas.

Utvecklingsbehov A.2: Den offentligt finansierade valfarden, civilsamhallet, idéburen

sektor, akademi och naringslivet bér samverka mer

Samverkan mellan den offentligt finansierade vilfarden, civilsamhéllet,
idéburen sektor, akademi/laroséten och néringslivet bor stirkas, 1 syfte att till
exempel Oka relevansen av forskning och stirka implementeringen av
evidensbaserade metoder.

Forutséttningar bor starkas for att underlétta samverkan, exempelvis genom
fortsatt ekonomiskt stdd till civilsamhéllet.

Utvecklingsbehov A.3: Samverkan med representanter fér brukare och patienter

behover 6ka

Personer med olika erfarenheter av psykisk ohélsa bor i hogre grad vara
delaktiga i beslutsfattande som berdr personer med psykisk ohédlsa. Bade beslut
som dagligen tas i vard och omsorg och beslutsfattande pa dvergripande
strategisk och politisk niva.

Regioner och kommuner behdver bli béttre pa att folja upp verksamheternas
resultat ur ett brukarperspektiv samt malgruppers behov.

Fler patienter, brukare och anhdriga behover ges forutséattningar att vara med
och utvirdera och forbéttra verksamheternas kvalitet.

Utvecklingsbehov A.4: Ansvarsférdelningen mellan statliga, regionala och kommunala

aktorer behdver fortydligas

Pé en 6vergripande niva beskrivs ansvarsfordelningen mellan regionala och
kommunala aktorer vara otydlig. Verksamheterna behover i hogre grad
tydliggdra ansvar och arbeta dver gréinser.

Myndigheter med 6verlappande uppdrag, som riktar sig till liknande
maélgrupper med koppling till omradet psykisk hélsa och suicidprevention,
behover 1 hogre grad samordna sig och fa forutsittningar att gora sa.

Ansvarsfordelningen for vard och stod for frihetsberdvade och placerade barn
ar otydlig. Exempelvis beskrivs hur regionerna och kommunerna forutsétter att
statliga myndigheter i vissa fall har ett mer omfattande medicinskt ansvar dn
vad som dr fallet och att det behovs ett tydliggérande kring ansvar och
uppdrag. Ett formellt ansvar krdver organisatoriska forutséttningar i form av
bemanning, kunskap och resurser.

Ansvarsfordelningen mellan elevhilsan och psykiatrin behdver tydliggoras.
Till exempel rérande hur langt elevhélsans uppdrag striacker sig och nér
psykiatrin ska ta over.

Ansvarsfordelningen mellan socialtjdnst och hélso- och sjukvard for personer
med beroendeproblematik och psykiatriska tillstdnd ar otydlig. Identifiering av



“mellanvardsformer” och samverkan mellan de olika huvudméinnen samt
mellan huvudmaéannen och civilsamhallet bor stirkas.

o Samverkan mellan akademi och regionerna och kommunerna kring klinisk
forskning behdver stérkas for att skapa forutséttningar for kvalitativ forskning
och implementering.

e Samverkan vid stdd for personer som &r arbetssdkande dr idag inte tillracklig.
Exempelvis behover samverkan gillande unga som varken arbetar eller
studerar utvecklas.

e Samverkan kring familjer med barn som har en funktionsnedséttning behdver
stirkas. Exempelvis samverkan mellan Forsékringskassan, forskola och grund-
och gymnasieskola. Det beskrivs finnas behov av lagstiftning som reglerar
denna samverkan.

Utvecklingsbehov A.5: Samordnad individuell plan (SIP) behdver anvandas i storre
utstrackning och kunna initieras av fler aktdrer

o SIP behdver anvéndas i 6kad utstrdckning, med funktioner som innehar rétt
beslutsmandat.

e Uppfoljning av SIP utfors idag i for liten utstrackning och behover oka.

o SIP bor kunna initieras av fler aktdrer, exempelvis Statens institutionsstyrelse,
Polismyndigheten, Kriminalvérden och skolan. Nya aktorer som initierar SIP
bor fa utbildning 1 hur SIP halls och vilka forutsattningar som bor vara
uppfyllda.

Utvecklingsbehov A.6: Lagstiftning kring delning av information behdver ses 6ver for
att 6ka majligheten att ge vérd och stéd

e Lagstiftning kring delning av data och annan typ av information mellan
myndigheter och verksamheter forsvarar i vissa fall méjligheten att samverka
kring vard och stdd.

o [ vissa fall dr det otydligt hur lagstiftning kring delning av data ska tolkas,
exempelvis om en verksamhet har ritt att dela information med en annan
verksambhet eller inte.

e [Lagstiftning kan behdva anpassas sa att berdrda parter léttare kan utbyta
nddvéndig information. Samtidigt &r det centralt att beakta individens
integritet.

o Konkreta fordndringar i offentlighets- och sekretesslagen behdvs for att
anpassa den efter dagens samhille och till exempel 6ka mojligheterna att bryta
sekretess.
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Utvecklingsbehov A.7: Samverkan mellan samer och dvriga samhallet behdver starkas i
arbete som ror samers psykisk hdlsa och suicidalitet

e Samer behover ges mojlighet att genom samverkan med 6vriga samhiéllet
paverka frégor som ror samers psykiska hélsa och suicidalitet.

Utvecklingsbehov A.8: Uppféljning av, liksom kompetensutveckling inom, samverkan
behdver ske i storre utstrackning
e Varje organisations-/verksamhetsledning behdver ta 6kat ansvar for att
prioritera att f6lja upp samverkan och uppmuntra till kompetensutveckling i
fragor rorande samverkan.

Tema B: Forskning

Bakgrund

Forskning genererar kunskap som kan bidra till att forsta och 16sa problem kopplat
till psykisk hélsa och suicidprevention.

Forskningsprojekt inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention kan delas in 1
atminstone tre olika huvudfokus. Ett fokus dr konsekvenserna av psykisk ohélsa
eller nedsatt psykiskt vilbefinnande. Ett andra fokus ar psykisk hélsa och suicid
som ett resultat av andra faktorer och processer. Ett tredje fokus dr specifika
interventioner och deras effekter pa psykisk hilsa.

Det ar idag en utmaning att kartldgga forskning inom psykisk hélsa och
suicidprevention. Det beror bland annat pa att begreppen psykisk hélsa och
suicidprevention inte aterfinns i standarden for svensk indelning av
forskningsdmnen 2011, som é&r en statistisk standard for klassificering av
forskningsdmnen.

Inom flera omraden kopplat till psykiska hélsa och suicidprevention saknas
kunskap och det finns ett behov av 6kad kunskap. Finansiering och forutséttningar
for forskning behdver stirkas och det behovs en uttalad strategi for att 6ka
behovsbaserad forskning och implementering samt finansiering av
forskningstjinster pé olika karriérnivaer for att sdkerstdlla kompetenstillvaxt.

Det ar ocksé viktigt att kunskap och information sprids till invanare i stort och till
profession — detta berdrs mer i Tema C Information och kunskap.
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Malgrupper som sarskilt lyfts inom detta tema:

Kunskapsldget om barn och ungas psykiska halsa behodver starkas.
Kunskapsldget om d/dres psykiska hdlsa behdver starkas.

Kunskapsldget om grupper med kad risk for psykisk ohdlsa och deras
psykiska halsa behodver starkas.

Kunskapsldget om psykisk halsa bland urfolket samerna och de
nationella minoriteterna behdver starkas

Kunskapsldget om vissa minoritetsgrupper och deras psykiska hélsa
behdver stdrkas, exempelvis personer som &r /internationellt
adopterade.

Utvecklingsbehov B.1: Forskningssatsningar inom psykisk halsa behdver goras bredare

Satsningar bor goras bredare for att forskning av hog kvalitet som har stor
potential till samhéllsnytta genomfors.

Starkt samverkan mellan olika aktorer som dr involverade i forskning inom
omradet psykisk hélsa &r viktigt for att astadkomma breda och kvalitativa
satsningar.

Utvecklingsbehov B.2: Samspelet mellan forskning, policy och praktik behéver

forbattras

Forskningen behdver fa storre genomslag i praktiken. Samspelet mellan
forskning, policy och praktik behover forbattras. Samverkan mellan regional
och kommunal verksamhet och akademi/ldroséten dr en forutsittning for detta.

Det finns ett behov av mer forskning som fokuserar pa specifika metoder och
insatser samt implementering och utvérdering av arbetsstt.

Forskning och innovation bor i storre utstrickning beakta forbattring av
vardsystemet for psykisk hélsa.

Begreppsanvéndningen behdver bli mer enhetlig. Nytta och relevans for policy
och praktik forsvaras av en spretig begreppsanviandning.

Utvecklingsbehov B.3: Finansiering och férutsattningar for klinisk forskning och

innovation kopplat till hélso-och sjukvard, socialtjénst och andra verksamheter behéver

starkas

Det behovs forstarkt finansiering for forskning inom omradet psykisk hélsa
och forskningen behover prioriteras och ges utrymme inom de verksamheter
som berdrs.

Halso- och sjukvardens och socialtjédnstens organisation forsvarar forskning
och innovation som berdr psykisk hélsa. Bland annat hindrar brist pa tid och
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resurser samt befintliga finansieringsmodeller verksamheter att delta i
utvecklingsprojekt och forskning.

e Det saknas idag forskningskompetens samt intresse och motivation for
forskning. Baserat pa tidigare satsningar inom psykiatri beskrivs exempelvis
behov av fortsatt stod till kliniska forskarskolor inom omradet.

o Forskare bor ges stdd for att inkludera medarbetare fran verksamheter i
forskningsprocessen, for att minska gapet mellan forskning och praktik.

Utvecklingsbehov B.4: Involvering av brukare i klinisk forskning och 6vrig
verksamhetsnara forskning behéver 6ka

e Forutséttningarna for brukarsamverkan i klinisk forskning och dvrig
verksamhetsnéra forskning behdver utvecklas.

Utvecklingsbehov B.5: Det finns behov av viss typ av forskning och vissa typer av
studier

e Det finns ett behov av en balans mellan fri forskarinitierad forskning och
behovsmotiverad forskning.

e Det behovs mer forskning som utvirderar effekterna av tidiga, forebyggande
och frimjande insatser.

e Det finns ett behov av att utveckla kunskapen genom att anviinda studier som
har olika typer av design. Exempelvis finns ett behov av mer longitudinella
studier, interventionsstudier och studier med tvérvetenskaplig ansats.

e Det finns behov av fler primédrstudier som fokuserar pa effekterna av specifika
metoder och insatser.

Utvecklingsbehov B.6: Kunskapslaget om vissa malgrupper och tillstdnd behdver
utvecklas

e Inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention behévs ny och djupare
kunskap om nulédget for olika tillstdnd och grupper. Detta géller till exempel
psykisk hélsa ur ett genusperspektiv, ungas psykiska hilsa, risk- och
skyddsfaktorer, unga som lever med psykiatriska tillstdnd, personer med
funktionsnedséttning, tstérningar, dldre personers psykiska hélsa, personer i
hemloshet eller med risk for hemloshet, och unga med normbrytande beteende.

o Kunskapslaget kring psykisk hélsa och olika minoritetsgrupper beskrivs kunna
utvecklas. Detta géller till exempel bisexuella, personer med intersexvariation,
nationella minoriteter och omradet internationell adoption.

Utvecklingsbehov B.7: Kunskapslaget om urfolket samernas psykiska halsa och
suicidalitet behdver starkas.

e Det behdvs ett forbattrat arbete for att starka kunskapen om samers psykiska
hélsa, bade vad géller forekomst, orsaker och verksamma metoder.



Tema C: Information och kunskap

Bakgrund

Att det finns tillgdnglig information och att de som beh6ver har kunskap om
psykisk hélsa ar viktigt av fler anledningar. Enskilda individer behdver kunskap for
att stirka sitt psykiska vilbefinnande och forebygga psykisk ohélsa. Det kan
exempelvis rora sig om kunskap om hur man 6kar psykiskt vilbefinnande och
hanterar enklare psykiska besvér. Vidare behovs kunskap for att veta vart man
vénder sig ndr man behover rad och stod samt hur man kan hjélpa ndgon annan
som maér daligt.

Alla individer har ocksé en viktig roll som medmaénniskor, exempelvis i rollen som
fordldrar, syskon, vinner och kollegor — dér det kan finnas behov av kunskap for
att oka psykiskt vélbefinnande i vardagen och stotta ndgon i ens ndrhet som inte
mér bra.

Utover enskilda individer behdver profession som moter ménniskor i sin yrkesroll
okad kunskap inom omréadet psykisk hélsa. Manga aktorer har mojlighet att frimja
psykisk hélsa, forebygga psykisk ohélsa och erbjuda stod av olika slag. Det kan
rora sig om personal inom skolan, arbetsgivare, fritidsledare eller civilsamhéllet
som har mojlighet att skapa sammanhang dér vi trivs och utvecklas tillsammans
med andra samt upptéicka tecken pa psykisk ohédlsa och vid behov ge stdd i ett
tidigt skede.

Atgirder for att behandla psykisk ohilsa #r primért en fraga for hélso- och
sjukvarden, medan arbete med att mildra konsekvenser av psykisk ohélsa behdver
ske inom flera verksamheter. Gemensamt for alla atgéarder ar att det behdvs en
kunskapsbas for att bedriva och utveckla kvaliteten lopande.

Kunskap ér ocksa en viktig del i att minska stigma och uppmérksamma
ojamlikheter i psykisk hélsa vilket kan leda till att psykisk ohélsa i hdgre grad
identifieras och kan hanteras.

Malgrupper som sarskilt lyfts inom detta tema:

e Olika professioner behdver 6kad kunskap om personer med
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.

e Olika professioner behdver 6kad kunskap om grupper med hdgre risk
for psykisk ohalsa exempelvis hbtg-personer, minoriteter, &ldre,
personer med funktionsnedsattning, personer med
beroendeproblematik.

e Olika professioner behdver 6kad kunskap om psykisk hélsa relaterat
till urfolket samerna.
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Utvecklingsbehov C.1: Det behdvs en 6kad samsyn kring begrepp och terminologi
e Det behdvs samsyn och kinnedom om vilka olika definitioner som bor
anvandas. Idag anvénder nationella, regionala och lokala verksamheter olika
terminologi och begrepp inom omradet psykisk hélsa.

Utvecklingsbehov C.2: Allmanheten behdver mer kunskap om psykisk halsa

¢ Allminheten behdver mer kunskap om psykisk hédlsa och information inom
amnet behdver tillgingliggoras.

e Det behdvs mer kunskap om vilken hjalp man kan fa samt vart man kan vinda
sig for stod och vard vid psykisk ohélsa. Information till allménheten behdver
vara kvalitetssdkrad, anpassad och tillgdngliggjord utifran olika gruppers
behov.

o For att stirka kunskapen finns d4ven behov av att 6ka medie- och
informationskunnigheten bland befolkningen. Det inkluderar exempelvis
kunskap om hur man soker och vérderar information.

Utvecklingsbehov C.3: Profession som moter personer med psykisk ohalsa eller risk for
psykisk ohalsa behéver starkt kunskap inom omrédet

e Professioner behover fa tillgang till, och stéd i att implementera,
evidensbaserad kunskap.

e Det finns idag strukturer for utbildning av personal men dessa behover
utvecklas. Exempel pa professioner dar kompetensutveckling efterfragas ar
poliser, medarbetare inom kriminalvarden, medarbetare inom Statens
institutionsstyrelser och HVB-hem, profession inom samhéllsplanering och
infrastruktur, medarbetare inom hélso- och sjukvarden, personal inom
kommunal rdddningstjinst och i SOS Alarm.

e Profession som moter personer med psykisk ohélsa behdver mer kunskap om
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning.

e Professioner som moter samer med psykisk ohélsa behover ha tillgéng till
kunskap och kompetenser som stirker deras mdjligheter och forutséttningar till
jamlika insatser.

¢ Kunskapen inom varden om barn och unga med psykisk ohélsa behover
stirkas vad géller medieanvandning och ungas digitala liv och hur detta kan
samspela med andra faktorer, till exempel uppmérksamhetsproblem och
sjalvskadebeteenden.

Tema D: Inkludering och bemdétande

Bakgrund

Normer, attityder och olika sociala positioner paverkar risk och sarbarhet for
psykisk ohélsa och kan bidra till ojimlikheter i psykisk hélsa, exempelvis mellan
kvinnor och mén. Flickor och unga kvinnor ar 6verrepresenterade i friga om



indtvénd psykisk ohélsa (bade sjélvrapporterad och diagnostiserad) och kvinnor &r
overrepresenterade vad géller sjukfranvaro med psykiatrisk diagnos. Pojkar &r
déremot overrepresenterade i friga om utétriktade problem sasom
narkotikaanvindning och spelmissbruk. Majoriteten av personer som tar sitt liv
eller som doms for brott dr mén.

Att avvika frén normer, exempelvis genom etnicitet, sexualitet eller
funktionsformaga, kan leda till 6kad sarbarhet och risk for psykisk ohélsa.

Normer och attityder kan ockséa paverka vilket bemotande och stod som erbjuds.
Personer som faller utanfér rddande samhillsnormer fér ofta simre forutséttningar
att delta aktivt i samhéllet och sdmre vérd och stod.

Normer och attityder kan ockséa orsaka stigmatisering av olika grupper, exempelvis
personer med psykisk ohilsa, som i férlingningen kan leda till krinkande
behandling och diskriminering. Samhaillets stigmatisering kan ocksa skapa
sjdlvstigma, dir drabbade personer inforlivar omgivningens negativa attityder i den
egna sjalvbilden.

Omvint, kan det sannolikt ha betydelse for den psykiska hélsan att bli bemott med
respekt och utifran sina behov i kontakt med exempelvis vard, omsorg och
myndigheter.

Malgrupper som sarskilt lyfts inom detta tema:

o Kvinnor och man méts av olika forvantningar utifrén samhallets
normer om kén vilket kan begransa individen till en viss social
position. Olika sociala positioner bidrar till olika risker och
konsekvenser for psykisk ohalsa.

o Aldre beméts ofta utifrén stereotypa forestillningar som ocks8 kan ge
en negativ sjalvbild.

e Personer med psykisk ohélsa accepteras mer Gver tid men manga
stereotypa forestallningar lever kvar i samhallet och i olika kulturer.

o Hbtg-personer ar mer utsatta for vald, krdnkande behandling och
diskriminering an befolkningen i stort.

e Samerna har, utifrn sin position som urfolk, ratt att behdlla och
utveckla ett eget kultur- och samfundsliv, samtidigt som man maste
ges tillgéng till samhallets allmanna arbete pd omradet. Att kombinera
detta ar en grundforutsattning for god psykisk halsa bland samer.

o Adopterade lever ofta med hudfargsbaserad minoritetsstress och
adoptionstrauman som innebar sdrbarhetsfaktorer som inte alltid
beaktas av professionella och myndigheter.

e Personer med funktionsnedsattning riskerar att diskrimineras och f&
ett samre bemétande. Exempelvis beméts personer med intellektuell
funktionsnedséttning ofta med férdomar, 1dga forvantningar och
bristande tillit frdn omvarlden.
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Utvecklingsbehov D.1: Det behovs ett forebyggande arbete som motverkar normer och
attityder med negativ p&verkan pa psykisk hélsa

Det behovs ett forebyggande arbete pa strukturell nivd som motverkar normer
och attityder som har en negativ inverkan pa den psykiska hélsan.

Det behdvs dkad kunskap bland profession som méter manniskor i sitt arbete
om att psykisk ohélsa kan ta sig olika uttryck och om hur normer och attityder
kan bidra till att vissa grupper ar sarskilt sarbara.

Utvecklingsbehov D.2: Inkludering och bemdtande av grupper med hdgre risk for

psykisk ohadlsa behover starkas

Sarskilt utsatta grupper behdver prioriteras och inkluderas i arbetet med att
stirka psykisk hdlsa. Sadant arbete bor bade fokusera pa att tillgdngliggora
samhiéllets allménna arbete for psykisk hélsa och suicidprevention och utga
fran gruppernas specifika behov.

Det behdvs dkad kunskap och kompetens bland profession som méter personer
med risk for psykisk ohélsa att inkludera och bemdéta personer som avviker
fran samhallets normer. Sddan kompetens kan exempelvis omfatta kompetens
att identifiera psykisk ohélsa.

Utvecklingsbehov D.3: Stigma kring psykisk ohdlsa behéver motverkas

Stigma kring psykisk ohélsa kan paverka i vilken mén personer soker véard
eller hur de beskriver sitt maende. Grupper dér det kan vara sérskilt viktigt att
motverka stigma kopplat till psykisk hilsa och uppmuntra vérdsdkande &r
exempelvis mén, migranter och papperslosa.

Stigma kring psykisk ohélsa kan bidra till ett simre bemdtande, exkludering
och diskriminering inom den somatiska varden och andra delar av samhillet.
Kompetensen bland relevanta yrkesgrupper om stigma kring psykisk ohélsa

samt ett bra bemdtande behdver utvecklas.

Utvecklingsbehov D.4: For att starka samers psykiska halsa och férebygga suicid bland
samer behdvs arbete som innebar béde inkludering och kulturell sérbehandling

Samer ska inkluderas i det allmédnna arbetet med forebyggande, bemdtande
och inkludering samt antistigma.

Samer ska utdver detta ges mojlighet att arbeta med fragor som ror psykisk
ohilsa internt i det samiska samhéllet, inklusive normer, attityder och
hélsofrimjande arbete.
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Tema E: Narstdendestod

Bakgrund

Naérstdende har en central roll for personer med psykisk ohélsa eller som dr
suicidbendgna. Att vara narstaende innebér samtidigt att risken for psykisk ohélsa
och suicid okar.

Det ér vanligt att nérstdende uppger att de 1&mnat sitt arbete, gétt ner i arbetstid
eller bytt tjénst for att kunna stddja sin nérstaende i vardagen och i kontakter med
vérd, omsorg och andra myndigheter. En stor grupp nérstédende blir sjdlva
sjukskrivna till f6ljd av det som nérstaendeskapet medfort. Nérstdende upplever
ocksa att det ar svart att f4 tillgéng till de stddinsatser som kommunen kan erbjuda
sdsom kontaktperson, avlastning och boendestdd.

Efterlevande till personer som avlidit i suicid ar ocksa en sérbar grupp med behov
av olika typer av stodinsatser. Stodet till efterlevande vid suicid upplevs av ménga
vara otillrickligt. Det hander att barn och unga som drabbats av en nirstdendes
suicid blir utan insatser fran samhéllets sida.

Malgrupper som sarskilt lyfts inom detta tema:

o Narstdende till personer med psykisk ohélsa eller som &r
suicidbenagna.

o FEfterlevande till personer som dott i suicid.

e Personer som upplever svér eller Idngvarig sorg i samband med
allvarliga héndelser sdsom dodsfall.

Utvecklingsbehov E.1: Verksamheter behdver i hégre grad involvera och stddja
narstdende i sitt arbete
e Offentliga aktorer behover utveckla sitt arbete med att involvera och
samarbeta med nérstdende och i storre utstrackning se anhoriga som en resurs
med relevanta kunskaper och erfarenheter.

e Rutiner i hilso- och sjukvérden for att stodja nérstdende behdver uppréttas i
storre utstriackning, sirskilt inom priméirvéarden.

e Det finns behov av uppsokande och uppfoljande krisstdd for personer som
drabbas av en nérstaendes suicid.

Utvecklingsbehov E.2: Ansvar och samverkan for stdd till ndrstdende behéver stérkas
e Det finns behov av 6kad kunskap om hur efterlevandestdd efter suicid ska
utformas och vilka aktérer som har ansvar.

e Samverkan mellan relevanta aktdrer gillande nérstaendestdd behover stérkas.
Detta giller exempelvis regioner, kommuner och idéburen verksambhet.



e Stddet vid vard av nirstdende behover utvecklas, exempelvis genom rétt till
ersattning.

Utvecklingsbehov E.3: Kunskap och kompetens kopplat till narstdende och
narstdendestod behdver utvecklas

e Det finns behov av 6kad kunskap om metoder for narstaendestod.

e Personal i verksamheter som moter nirstdende behover 6kad kunskap for att
kunna ge béttre stod och bemétande.

e Vissa grupper av ndrstdende ér idag inte lika synliggjorda som andra,
exempelvis barn som nérstaende. Ett exempel pa en grupp som sérskilt bor
beaktas dr barn som drabbats av traumatisk sorg.

o Befintliga stod ér ofta standardiserade. De behover i hogre grad ta hinsyn till
den enskildes behov utifran sprak, etnicitet, religion, socioekonomi, kon, alder
eller funktionalitet.

e Det finns behov av mer kunskap om professionella stodinsatser for
efterlevande till personer som avlidit till foljd av suicid.

Tema F: Suicidprevention

Bakgrund

Suicid betraktas ofta som den yttersta konsekvensen av ett stort lidande. Under
2019 dog 1 269 personer av suicid i Sverige, varav 873 mén och 396 kvinnor.
Ytterligare drygt 300 fall registrerades dér det fanns misstanke om suicid men
avsikten inte kunnat styrkas.

Suicidprevention gér att bedriva genom béade individ- och befolkningsinriktade
insatser. Suicidprevention dr dirmed inte enbart en fraga for hélso- och sjukvarden
utan kréver insatser frin flera olika samhéallssektorer. Samtidigt har varden och
omsorgen en central roll i det suicidforebyggande arbetet. For att bidra till
suicidprevention behover aktdrer kunskap om suicid och systematiska arbetssétt for
att forebygga suicid.

Att forsvara atkomsten till medel och metoder for suicid kan minska risken for
suicid. Exempelvis har risk for suicid identifierats vid hdga broar och viadukter
eller utmed hogtrafikerade motorvégar néra titorter. Cirka 10 procent av de som
omkommer varje ar i vigtrafiken &r suicid, av vilka man utgér en majoritet.

Aven likemedel kan vara ett medel for suicid. Anvindandet av psykofarmaka dkar
och kan vara till god hjilp vid psykiska besvér och psykiatriska tillstind. Samtidigt
kan det ocksé anviandas som medel vid sjalvskadebeteende och suicidala
handlingar.

Det finns idag ett behov av att stirka det suicidpreventiva arbetet, exempelvis
genom att forsvara atkomsten till medel och metoder for suicid och att stérka

kunskapen om suicidprevention. .



Malgrupper som sarskilt lyfts inom detta tema:

o Méntar sina liv i stdrre utstréckning &n kvinnor. Aldre mén (6ver 85
ar) tar sina liv i storst utstrackning.

o Kvinnorvardas for suicidforsok i stérre utstrackning an man.
e Personer med psykiatriska tillstdnd har en hogre risk for suicid.

o Hbtqg-personer |6per hdgre risk att genomfora suicidférsok jamfort
med heterosexuella.

e Personer utan sysselséttning, med Idg inkomst, eller boende i
socioekonomiskt utsatta omréden |6per hogre risk att do av suicid.

e Personer som varit placerade i familjehem fore tondren I6per hogre
risk att do av suicid.

e Bland personer som vdrdas p& institution eller som doémts for brott &r
suicidférsok vanligt forekommande.

o For personer med beroendeproblematik eller samsjuklighet i form av
beroendeproblematik och psykiatriska tillstdnd 6kar risken for suicid.

e Det finns beskrivet att samiska renskétande méan har hogre risk for
suicid.

Utvecklingsbehov F.1: Medel och metoder for suicid behdver begransas

e Det sikerhetshdjande arbetet for att minska risken for suicid i
transportsystemet, exempelvis vég, jirnvag och broar, behover fortsétta.

e Felanvindning av ldkemedel som kan anvindas i sjdlvskade- och suicidsyfte
behover identifieras och begrinsas.

e Det behdver finnas restriktioner och sdkerhetshéjande arbete for andra medel
och metoder som anvénds i suicidsyfte. Exempelvis lagar om kop och
hantering om skjutvapen, forbud mot forséljning av pesticider, sédkrade lokaler
vid sjukhus, hékte och anstalt samt 6kad nédrvaro och bevakning av suicidtita
platser.

Utvecklingsbehov F.2: Kunskap och kompetens kopplat till suicid och suicidprevention
behdéver starkas

e Profession som moéter personer med risk for suicidalt beteende behdver 6kad
kunskap och kompetens for att forebygga och hantera suicid. Detta géller
exempelvis profession i skolan, riddningstjénst, tdgforare och ombordpersonal
och kriminalvarden.

e Det behdvs ett starkt kunskapsbaserat arbete for att motverka att suicidala
personer inte identifieras till foljd av rddande normer om hur psykisk ohilsa
tar sig uttryck och vilka grupper som har 6kad risk for suicid. Exempelvis kan
normer gora att dldre personer inte uppmérksammas.
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e Allménheten behdver mer kunskap om suicid. Exempelvis kan
suicidpreventiva utbildningsinsatser riktas till barn och unga i skolan.

e Medierapportering av suicid bor ske ansvarsfullt vilket forutsitter kunskap hos
berdrda aktorer sasom journalister, redaktorer, personer som arbetar med
webbplatser och sociala medier samt av webbplatsanvindare. Kompetent
moderering av sociala medieplattformar ar viktigt.

o Digitala suicidpreventiva resurser behdver utvirderas med avseende pé deras
effektivitet och sikerhet. De som arbetar med stodresurser online behdver
relevant utbildning.

e Modjligheterna att anvéinda Al och maskininlédrning for att detektera suicidala
personer och grupper pa internet behdver undersokas. Flera studier har
uppvisat god precision i detekteringen av suicidala individer vilket mojliggor
att i realtid erbjuda hjilp och dirmed komplettera andra forebyggande insatser.
Anvéndningen av dylika metoder maste dock utredas i forhéllande till etiska
och juridiska aspekter.

¢ Allménheten behdver fa mer information om vilken hjélp som finns att tillga
samt vart de kan vénda sig for stod och vard vid risk for suicid.

o Kunskapsunderlag som beror suicid och som inkluderar relevanta malgrupper
behover utvecklas for socialtjénsten.

e Det behdvs mer forskning som stirker kunskap om suicid. Exempelvis behovs
mer kunskap om hur arbete och arbetsmiljo paverkar suicidalt beteende, om
skillnader i livsvillkor som avgdrande for suicidbendgenhet samt om effektiva
metoder vad giller suicidforebyggande arbete.

o Kunskapen om suicid, suicidalitet och suicidprevention bland samer behover
oka.

Utvecklingsbehov F.3: Riktlinjer och metoder for suicidpreventivt arbete behéver
utvecklas
e Det behdvs tydligare riktlinjer for hur profession i olika verksamheter ska
arbeta med suicidprevention. Exempelvis vad som ska goras av skolans
personal i suicidpreventivt arbete, hur sjdlvmordsriskbeddmningar bor
genomforas, dokumenteras och foljas upp i varden och hur hot om suicid
hanteras inom olika organisationer.

¢ Det finns ett behov av metodutveckling och enhetliga métinstrument for
riskbedomning for suicid.

e Det behdvs handlingsplaner for suicidprevention i kommuner, regioner och
statliga myndigheter.

e Det behdvs ett nationellt regelverk som sékerstéller att utredningar genomfors
vid suicid.
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Utvecklingsbehov F.4: Halso- och sjukvérden och socialtjansten behdver utveckla sitt
arbete for personer med risk for suicid

Vérden for personer med risk for suicid behover utvecklas pa flera sétt.
Exempelvis efterfragas prehospitala resurser med specialkompetens inom
omrédet, nationella eller regionala telefonlinjer till 1dmpliga insatser, 6kad
handledning for sjukskoterskor som moter och arbetar med suicidnéra personer
och langre fasta vardkontakter.

Varden vid risk for suicid behdver bli mer jamlik i hela landet.

Suicid dger oftast rum i néra anslutning till pagaende vard vilket indikerar att
det suicidforebyggande arbetet inom varden behdver forbattras. Brister i
kontinuitet forsvérar idag genomfoérande och beddmning av suicidrisk.

Socialtjidnstens verksamhet behover 1 hogre grad arbeta proaktivt for att 6ka
mojligheten att i ett tidigt skede identifiera och fanga upp personer med risk
for suicid.

Véarden och socialtjansten behdver utveckla arbetssétt for att identifiera
personer med beroendeproblematik och psykisk ohilsa och erbjuda adekvat
stdd och behandling for att forebygga suicid.

Utvecklingsbehov F.5: Psykisk ohdlsa och suicidalitet bland man behdver

uppmarksammas mer

Mains symtom pa depression identifieras inte alltid eftersom det oftare tar sig
uttryck i aggressivitet, utadtagerande beteende och skadligt bruk av alkohol och
droger snarare dn inatvdnda psykiska besvir. For att forebygga suicid behover
varden och omsorgen bli bittre pa att identifiera och ge stod.

Det behovs insatser for att stidrka méns hélsolitteracitet for att forebygga
suicid.

Utvecklingsbehov F.6: Samverkan kring personer med risk for suicid behdver utvecklas

Samverkan och rutiner behdver starkas kring personer som uttrycker risk for
suicid, exempelvis mellan Forsékringskassan och kommuner och regioner,
samt vid akuta hdndelser med hot om suicid, exempelvis mellan Trafikverket,
polis, sjukvard, socialtjanst, kommunal raddningstjanst och SOS Alarm.
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Bilaga 1 Myndigheter som bidragit i arbetet
Arbetsmiljoverket

Folkhélsomyndigheten

Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vilfird (Forte)
Forsékringskassan

Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
Jamstélldhetsmyndigheten

Kriminalvarden

Likemedelsverket

Migrationsverket

Myndigheten for arbetsmiljokunskap (Mynak)

Myndigheten for delaktighet (MFD)

Myndigheten for familjerdtt och fordldraskapsstod (MFoF)
Myndigheten for ungdoms- och civilsamhaéllesfragor (MUCF)
Polismyndigheten

Réttsmedicinalverket

Sametinget

Socialstyrelsen

Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM)

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU)
Statens institutionsstyrelse (SIS)

Statens medierad

Statens skolverk

Trafikverket

Vetenskapsradet

Vinnova — Sveriges innovationsmyndighet

51



Bilaga 2 Organisationer och fGreningar som
bidragit i arbetet

1825 terapicenter for unga vuxna
Adopterade etiopier och eritreaners férening
Adoptionscentrum

Anhorigas riksférbund

Apotek Hjértat (Sveriges Apoteksforening)
Autism- och Asperbergerforbundet

Barnens ritt i samhéllet

Byggnads

Detransinfo.se

Endometriosféreningen Sverige
Equmeniakyrkan

Fontédnhuset Malmo

Forum SKILL

Frisk & fri - Riksféreningen mot atstérningar
Foreningen SHEDO

Gender Identity Challenge Skandinavia
Interpersonell psykoterapi, Sverige

KFUM Central

Lérarnas riksforbund

Maskrosbarn

MIND

Nationell samverkan for psykisk hilsa
Nationellt kompetenscentrum anhdriga
Njurforbundet

Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor

Riksforbundet Attention
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Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners, queeras och
intersexpersoners rattigheter

Riksforbundet for social och mental hélsa

Riksforbundet for suicidprevention och efterlevandes stod
Riksforbundet SIMON

Riksforeningen for skolskoterskor

Riksforeningen Sveriges stadsmissioner
Riksorganisationen for kvinnojourer och tjejjourer i Sverige
Sane forbundet autoimmuna encefaliter med psykiatrisk presentation
SOS Alarm Sverige AB

Suicide Zero

Suicidprevention i Vst

Svensk forening for beroendemedicin

Svenska kyrkan

Svenska OCD-forbundet

Svenska roda korset

Sveriges dovas riksforbund

Sveriges dovas ungdomsférbund

Sveriges forenade studentkarer

Sveriges Kommuner och Regioner

Unizon

WONSA

Vigen ut! Kooperativens intresseforening
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