Bilaga 1.1 Kunskapsoversikt psykisk halsa och
suicidprevention

Definitioner av begrepp inom psykisk halsa och suicidprevention

Samverkan ar ett begrepp i Handlingsplanen och anvéands i enlighet med Socialstyrelsens
termbank: ” Samverkan é&r ett 6vergripande gemensamt handlande pa organisatorisk niva fér
ett visst syfte. Samverkan kan ske inom och mellan huvudmén/vardgivare/enheter och till
exempel gélla att planera gemensamma roller/insatser/rutiner/aktiviteter eller aktivt utbyta
information.”

Psykisk hdlsa och ohalsa beskrivs pa olika satt i olika kallor, men innehaller oftast ett par
viktiga gemensamma begrepp och definitioner. Handlingsplanen anvander sig av begrepp
enligt den modell som har tagits fram av SKR, Folkhalsomyndigheten (FHM), Socialstyrelsen
(SoS) och Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU).

Modellen beskriver paraply begreppet psykisk halsa utifran tva dimensioner: psykiskt
valbefinnande och psykisk ohalsa

== Psykiskt vilbefinnande

Psykisk hélsa
i

|— Psykiska beswvir

== Psykisk ohdlsa
|_ I- Psykiska sjukdomar och syndrom
Psykiatriska tillstand

I_ Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser
(Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar)

Personer som inte har nagon psykisk ohalsa kan uppleva ett lagt psykiskt valbefinnande och
pa motsvarande satt kan personer med psykiatriska tillstand uppleva psykiskt valbefinnande.
Psykiskt valbefinnande och psykisk ohalsa ar darmed olika dimensioner och inte varandras
motsatser.

Psykisk halsa ar ett paraplybegrepp for bade psykiskt valbefinnande och psykisk ohalsa. De
ar inte alltid motsatser till varandra. Till exempel kan nagon med ett sa kallat psykiatriskt
tillstand, som adhd eller autism, samtidigt ha ett psykiskt valbefinnande, alltsd ma psykiskt
bra.

Psykiskt vidlbefinnande handlar om att kunna hantera livets svarigheter, att kanna
tillfredstallelse med livet eller ha goda sociala relationer. Det handlar &ven om att kunna
kanna njutning, lust och lycka.



Psykisk ohalsa innefattar bade psykiska besvar och psykiatriska tillstand. Bada orsakar
lidande, for individen sjalv eller omgivningen.

Psykiska besvar ar vanliga. De ar ofta reaktioner pa handelser eller situationer i livet. De
kan vara milda eller svara, beroende pa hur mycket vardagen paverkas, men inte sa svara
att de uppfyller kriterier for en psykiatrisk diagnos.

Suicidforsok ar en avsiktlig sjalvdestruktiv handling med avsikten att d6, men som inte leder
till doden.

Suicid ar en medveten, uppsatlig, sjalvférvallad, livshotande handling som leder till doden.

Suicidprevention handlar om att genom flera olika insatser minska risken att ta sitt liv, till
exempel utbildning, informationsinsatser, metodutveckling, begransning av medel och
metoder, efterlevandestdd.

Sambanden mellan psykisk ohalsa och sjalvmord ar tydliga och psykiatriska tillstand innebar
en Okad risk for suicid. Trots detta har langt ifran alla som férsoker ta sitt liv eller som dor i
suicid haft kontakt med varden. Suicid och sjalvmord anvands synonymt i handlingsplanen.

Psykisk halsa

Psykisk halsa har stor betydelse fér manniskors halsa och valbefinnande genom hela livet. |
takt med att samhallet férandras stélls nya krav pa insatser, saval for att framja psykisk halsa
och férebygga psykisk ohalsa och suicid, som for att ge vard, omsorg och stdd till dem som
behover. Flera satsningar har genomférts for att forbattra den psykiska halsan i Sverige, men
utmaningarna ar fortsatt stora inom flera omraden, dar ytterligare statliga satsningar genom
riktade stimulansmedel férvantas under kommande ar.

Det ar manga olika faktorer som paverkar hur manniskor mar. Kén, alder, arv och
funktionsférmaga ar exempel pa individuella faktorer, men precis som den fysiska halsan
paverkas vart psykiska valbefinnande aven av kontextuella faktorer som social situation,
familjens eller individens ekonomi, kultur, miljé och samhallsutveckling. Psykisk halsa ar en
del av folkhalsan och nara sammanvavd med andra politikomraden, till exempel halso- och
sjukvard, arbetsliv, utbildning och socialtjanst.

Manniskors férutsattningar fér en god psykisk halsa skiljer sig at redan fran fédseln och
betyder dels att vissa individer I16per stdrre risk att drabbas av psykisk ohélsa, dels att
konsekvenserna riskerar att bli mer allvarliga och langtgaende fér en del av dem som
drabbas. Foér att uppna storre jamlikhet i psykisk halsa behéver flera huvudman och
verksamheter vara delaktiga i att erbjuda framjande, forebyggande, stddjande och
behandlande insatser under olika faser av livet, bade pa individ-, grupp- och samhallsniva.
Framjande av psykiskt valbefinnande och férebyggande av psykisk ohélsa ar darmed en
tvarsektoriell fraga.

Har hittar du en film om psykisk halsa: Vad ar psykisk halsa? — Folkhalsomyndigheten
Har hittar du stédmaterial om psykisk halsa For effektiva insatser inom omradet psykisk
halsa | Uppdrag Psykisk Halsa

Suicid och suicidprevention

Varje ar tar 1 600 personer i Sverige sitt liv. Enligt Nationellt centrum fér suicidforskning och
prevention (NASP) sker det varje ar cirka 320 suicid i Stockholmsregionen. Hogst risk for
suicid ar man 6éver 80 ar och det sker flest sjalvmord i aldersgruppen 45 - 64 ar. Det ger


https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/vad-ar-psykisk-halsa/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/

kunskap om att rikta specifika insatser till aldre man och att arbetsplatser ar viktiga i det
suicidpreventiva arbetet.
Vanligaste metoderna att ta sitt liv ar férgiftning, hangning, drankning och skjutning.

Vad galler suicidférsok vardas cirka 1 800 personer arligen i slutenvard i
Stockholmsregionen. Suicidforsok ar vanligast bland kvinnor och i aldersgruppen 15 till 24 ar.
Suicidparadoxen ar att de som férsoker ta sitt liv ar huvudsakligen unga med
sjalvskadebeteende och risken ar hogre for kvinnor an man = motsatt hur det ser statistiskt
med begangna suicid.

Orsaker till suicid

Suicidhandlingar ar den yttersta konsekvensen av ett stort psykiskt lidande. Lidandet kan ha
orsakats av att man drabbats av svar sjukdom (saval psykisk som fysisk) eller av olika
trauman och drabbande livshandelser. En betydande andel av dem som férsokt ta sina liv
har i olika studier konstaterats lida av depression, angesttillstand, schizofreni eller andra
psykiska problem.

Somatiska tillstand som for med sig ett betydande lidande som kan resultera i
suicidhandlingar ar till exempel, maligna tumdrsjukdomar och kronisk smarta. Konflikter i
familjen, erfarenheter av mobbning, arbetsléshet och ekonomiska svarigheter, nedsatt
beslutsfattande, liksom ett stort antal olika riskbeteenden eller stressande livshandelser ar
exempel pa tillstand som ocksa kan leda till att man inte langre upplever att livet ar vart att
leva.

Att vara suicidndra behdver i sig inte innebara att man genomfér en suicidhandling &ven om
risken finns. Svarigheten ar att det pa ett tillférlitligt satt inte gar att skilja dem som kommer
att ta sitt liv fran dem som inte kommer att géra det. Till exempel &r manga suicidhandlingar
impulsiva och utfors i anslutning till en drabbande livshandelse som utléser en akut kris och
det kan ibland vara svart for utomstaende att inse vilken effekt handelsen har och vilka
konsekvenser den kan fa.

Konsekvenser av suicid

Suicidproblematik innebar inte enbart ett lidande for den suicidnara personen utan ocksa for
dennes familj, vanner och andra narstaende. Att leva under hotet av suicid ar extremt
stressande och sorgen efter ett sjalvmord ar oftast mer traumatisk och av annan karaktar an
efter dodsfall pa grund av sjukdom eller olyckor. Sorgen kompliceras av de narstaendes
kansla av skam och skuld och de tabun nar det galler suicid som finns i samhallet.

Av ett suicidférsok foljer det ofta negativa psykologiska (trauma), somatiska (fysiska skador)
och i vissa fall neurologiska konsekvenser for individen som kan vara mer eller mindre
bestaende. Utdver detta medfér suicidforsok 6kade kostnader och stérre belastning for
vardsystemet.

Att forebygga suicid

Ett satt att forebygga suicid ar att férsdka minska lidandet genom att behandla de sjukdomar
som ar orsaken. | detta arbete ar halso- och sjukvarden den viktigaste arenan och ett stort
ansvar for det suicidférebyggande arbetet vilar pa den psykiatriska varden. Bakom
suicidhandlingar finns en komplex problematik och ett brett spektrum av riskfaktorer
samtidigt som det saknas saval tillforlitiga metoder for att kunna férutse framtida suicid som
evidensbaserade psykiatriska behandlingar mot suicidalitet.

Problemet suicid kraver darfér en bredare preventiv ansats och insatser utanfér halso- och
sjukvarden maste foljaktligen inkluderas i storre utstrackning an hittills. Eftersom suicid inte
ar enbart en konsekvens av psykisk sjukdom, kravs det insatser som forebygger aven andra
orsaker till lidande (t.ex. mobbning eller ensamhet) eller som dampar lidandets effekt pa



suicidalitet, t.ex. genom att starka individen innan lidandet intraffar eller medan det pagar.
Det ar ocksa viktigt att fokusera pa den existentiella aspekten och att forstarka samhallets
resurser att fAnga upp och starka de drabbade.

Suicidpreventiva insatser som bestar av flera olika komponenter, d.v.s. olika insatser pa olika
nivaer, har storre chans att na resultat. Detta forutsatter forstas att atminstone en av
komponenterna ar effektiv, eller att det finns synergistiska effekter mellan komponenterna
och darfér producerar storre effekter an varje enskild insats for sig. Forskning visar pa att det
mest effektiva sattet att forebygga suicid ar att implementera flera simultana atgarder pa
flera nivaer samtidigt'.

Evidensbaserade insatser suicidprevention

RESPI har skapats av Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (NASP) vid
Region Stockholm och Karolinska Institutet. Det initierades 2018 med ett uppdrag fran Halso-
och sjukvardsfoérvaltningen och har senare utvecklats fér anvandning pa nationell niva.
RESPI uppdateras periodvis enligt den senast tillgangliga forskningen med bidrag fran bada
organisationerna.

Insatserna har identifierats enligt den tillgangliga evidensen (Evidensbaserade insatser). Det
rekommenderas att implementera flera olika komponenter i sin insats for basta maojliga
resultat.

Hjalp- och stodinsatser Informations- och Insatser i skolan

Evidens: Svag mediekampanjer Evidens: Mattlig
Evidens: Mattlig

Medierapportering Minskad alkoholkonsumtion Restriktion av medel som

Evidens: Mattlig Evidens: Méttlig anvands i suicidsyfte
Evidens: Stark

starkt vardkedja Uthildning av andra Uthildning av halso- och
Evidens: Mattlig yrkesgrupper och sjukvardspersonal
"gatekeepers” Evidens: Mattlig

Evidens: Mattlig

Har kan du lasa mer, hitta kunskapsstdd och hitta utbildningar om suicid och
suicidprevention Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention

" Om Suicid | RESPI



https://www.chis.regionstockholm.se/nasp/
https://www.respi.se/om-suicid

Strategier for suicidpreventivt arbete

Region Stockholms strategi? ligger till grund for Norrtélje kommuns suicidpreventiva arbete
och utgar fran:

¢ Bred ansats utifran universell, selektiv och indikerad prevention
e Insatser utifran behov
e Personenicentrum

e Stod till medarbetare

Kunskapsbaserad suicidprevention och en nollvision for suicid kraver en bred preventiv
ansats. Det suicidpreventiva arbetet ska utga fran tre nivaer: universell, selektiv och
indikerad prevention (se figur 1 nedan). Det innebar att insatserna ska rikta sig till olika
malgrupper i befolkningen, med avseende pa riskniva.

* Ratt behandling i ratt tid
* Uppféljande vardkontakt
¢ Starkt vardkedja

Selektiv . Sji I;I:ac-’ och stédl;r:éer |
revention * Utbildning av vardpersona
P « Utbildning av “gatekeepers

X
=

1
=
=

=
i

* Skolbaserade program
Universell * Informationskampanjer
. = Riktlinjer fér mediarapportering
praventson * Minska alkoholkonsumtion brett i befolkningen
* Minska tillgang till suicidmedel

Figur 1. Exempel pa insatser inom de olika preventionsnivaerna.

Universell prevention

Universell suicidprevention riktar sig till hela befolkningen oavsett riskniva. Universella
insatser nar fler personer och ger darmed storre effekt an insatser riktade till enbart
riskgrupper. Universella suicidpreventiva insatser handlar inte bara om att forebygga psykisk
ohalsa, utan aven om att férebygga andra orsaker till lidande sasom krankande
sarbehandling, trakasserier och diskriminering, social isolering och andra typer av utsatthet.

Barn och ungdomar ar viktiga malgrupper for de universella insatserna som i basta fall aven
ger skyddande effekter livet ut.

Insatser for att begransa tillgangen till suicidmedel inkluderas ocksa i denna preventionsniva.
Den teoretiska utgangspunkten med dessa insatser ar att, ju langre det tar och ju svarare det
ar for en person att anskaffa ett dodligt medel (t.ex. klattra dver ett broracke, eller fa i sig
lakemedel), desto mer tid finns det fér personen att bli kvitt sina mest intensiva suicidtankar
eller bli omhandertagen av andra.

2 Strategi for suicidprevention Region Stockholm 2020



I Norrtalje kommun pagar i nulaget ett brett utbud av insatser inom universell prevention, tva
av dessa ar evidensbaserade program:

- YAM (Youth aware of mental health), ett evidensbaserat suicidpreventivt program
som ges till alla elever i 4k 8 i de kommunala skolorna.
- PAX/Good behavior game pa flertalet lag/mellanstadieskolor

Exempel pa insatser inom universell prevention utdver evidensbaserade program ar

arbete mot krankande behandling i skolorna, temadagen #Jobbiga fragor ar helt ok om
psykisk halsa for ak 7, anhoérigstdds forelasningar och traffar for: foraldrar till barn med npf,
foraldrar med egen psykisk ohalsa/NPF, faltsamordning, dppen fritidsverksamhet inom Ung
Fritid, Idrott utan granser, seniorverksamheter pa t ex aktivitetshuset magasinet,
mobtespunkter, elevhalsans kontinuerliga arbete m.m.

Selektiv prevention

Selektiv suicidprevention riktar sig till grupper i sérskild utsatthet for suicidrisk, det vill saga
de som pa gruppniva har en kand férhojd risk, men darmed inte sakert har férhojd risk som
individer. Insatserna syftar till att fanga upp de personer som ar i behov av hjalp, stdd och
vard for sjukdom, beroende och/eller livsproblem, samt att starka personernas férmaga att
hantera livskriser. Ju tidigare insatser sétts in, desto storre chans finns att férebygga suicid.

Exempel ar personer med psykiatrisk sjukdom, beroendetillstdnd, allvarlig somatisk sjukdom
som medfér kraftigt lidande, funktionsférluster och/eller personlighetsforandringar, personer
med funktionsnedsattningar, samsjuklighet, plotsliga livskriser eller ackumulerande
livsproblem, arftlighet for suicid, anhériga/narstaende till svart sjuka, HBTQ+, aldre man,
personer tillhérande vissa minoritetsgrupper.

Selektiv suicidprevention innebar primart att sakra att personer som arbetar i kontaktyrken
uppmarksammar de grupper som ar sarskilt utsatta for risk och i relevanta fall identifierar och
hanvisar vidare till halso- och sjukvard for suicidriskbedémning, samt att halso- och
sjukvarden har beredskap och kapacitet att ta emot patienterna.

Det finns inte alltid behov av sarskilda insatser som ar anpassade for en specifik grupp.
Insatser att utveckla ar exempelvis sadana som syftar till att minska social isolering hos
aldre, utveckla krisomhandertagande for efterlevande (som i sig ar en riskgrupp for
suicidhandlingar) m.m.

| Norrtalje kommun erbjuds olika stédgrupper for anhoériga, samtalsgrupper fér man 70+ i
metoden Samtal om livet och i studiecirkelmaterialet Aldras och mé bra. | Norrtélje kommuns
olika geografiska omraden finns ocksa Traffpunkterna som ar sociala métesplatser for
seniorer med ett brett utbud av olika aktiviteter.

Norrtalje kommun erbjuder utbildning av yrkesgrupper sa som elevhalsopersonal,
fritidsledare och faltsamordnare i programmet MHFA - Foérsta hjalpen vid psykisk ohalsa.

Indikerad prevention

Indikerad prevention riktar sig till personer med individuell risk fér suicid. En betydande andel
av de personer som férsokt ta sina liv har i olika studier konstaterats lida av depression,
angesttillstand, schizofreni eller annan psykisk sjukdom. Darutover finns det somatiska
tillstand som fér med sig ett betydande lidande som kan resultera i suicidhandlingar sasom



diabetes, KOL, maligna tumdrsjukdomar, epilepsi och kronisk smarta. Samsjuklighet av alla
slag ar ocksa viktigt att identifiera och behandla for att forebygga suicidhandlingar.

Patienter med férhojd risk att ta sitt liv forekommer darmed inom alla delar av halso- och
sjukvarden. For att minska risken for suicid behéver verksamheter inom halso- och
sjukvarden arbeta systematiskt, med evidensbaserade behandlingsmetoder och med god
samverkan mellan olika instanser. Tidig upptackt, diagnosticering, behandling och
uppfdljning ar centralt, liksom atgarder fér att minska eventuell social problematik.

Exempel pa indikerade kunskapsbaserade suicidpreventiva insatser relevanta ar foljande:

e Erbjuda lagintensiva uppféljningar till manga patienter. | dagslaget ar det inte
mojligt att skilja ut personer som ar verkligt suicidnéra och darmed rikta insatser
enbart till dem. Ett satt att hantera detta kan vara att erbjuda lagintensiva
uppfdljningar till manga patienter istallet for att identifiera individer med hdg risk och
tilhandahalla resursintensiva insatser till dem. En Iagintensiv insats kan vara att ha
kontakt med en patient pa regelbunden basis genom exempelvis telefonsamtal eller
digitala kanaler. Uppféljning av personer som gjort suicidférsok ar sarskilt angelaget.
Insatser bor initieras omedelbart efter att ett suicidférsok kommit till vardens
kannedom och bér sannolikt ges till alla patienter efter ett suicidforsok. (Stark/mattlig
evidens)

e Forbattra vardkedjan. Andra insatser for att forbattra for personer med suicidrisk kan
vara att forbattra vardkedjan, exempelvis vad galler kommunikationen mellan olika
vardgivare. (Mattlig evidens). En fungerande vardkedja ar sarskilt angelagen vid
allvarligare ohalsa och suicidalitet som oftast kréaver en langre behandling och
uppfdljning. Det kan bland annat finnas oklarheter nar det galler vilka patienter som
tillhor psykiatrin respektive primarvarden. Brister kan aven finnas i vardkedjor mellan
specialistsjukvard i somatik och psykiatri, inom prehospital vard, liksom mellan vard
och omsorg.

Inom halso- och sjukvardsverksamheter i Norrtalje kommun gors suicidriskbedémningar.
Som ett exempel pa hur psykisk ohalsa kan fangas upp inom omsorgen for aldre personer
kan ndmnas att sarskilt boende for éldre (SABO) och
hemtjanst/hemrehabilitering/hemsjukvard (kundval) har lokala rutiner fér hur de arbetar
strukturerat och systematisk med psykisk halsa och suicidprevention.

Insatser utifran behov

Suicidpreventiva insatser ska vara relevanta for Norrtalje kommun och Sjukvard och omsorg
i Norrtalje och utga sa langt det ar méjligt utga fran lokala behov. Planering av insatser ska i
mojligaste man ske i enlighet med implementeringsforskning.

Personen i centrum



Det ar inte bara vad som gors som ar betydelsefullt, utan ocksa hur det gors. Nar Norrtalje
kommun och Sjukvard och omsorg i Norrtélje planerar och implementerar suicidpreventiva
insatser ska innebdrden av "personen i centrum” definieras utifran invanarnas perspektiv.
Barns perspektiv ska sarskilt beaktas, liksom ett familje- och narstaendeperspektiv.

Stod till medarbetare

Insatser for att férebygga suicidrelaterad ohalsa hos berérda medarbetare i Norrtélje
kommun och Sjukvard och omsorg i Norrtélje ryms inom ramen for det arbetsmiljéansvar
som huvudmannen redan har. Enligt arbetsmiljolagen ska arbetsgivaren vidta alla atgarder
som behovs for att férebygga att arbetstagaren utsatts for ohalsa eller olycksfall.

Vid psykiskt pafrestande situationer ska arbetsgivaren vidta atgarder som exempelvis att
tillhandahalla handledning, ge stdd och hjalp fran chef och kollegor for att minska risk for
ohalsa. Arbetsgivaren ska aven vidta atgarder for att motverka att arbetsuppgifter och
arbetssituationer som ar starkt psykiskt pafrestande leder till ohalsa hos arbetstagarna.
Exempel pa arbetsuppgifter och arbetssituationer som kan vara starkt psykiskt pafrestande
ar att bemo6ta manniskor i svara situationer, utsattas for trauman, losa konflikter, fatta svara
beslut under press dar ocksa etiska dilemman ingar.

Utifran ett suicidpreventionsperspektiv ska arbetsgivaren ge stdéd och utbildning till
medarbetare som i sitt yrke kommer i kontakt med suicidnara personer, krishantering vid
suicidhandelser pa arbetsplatser samt stdd till medarbetare som ar narstaende vid
suicidhandelser.

Overgripande inriktning och utgangspunkter

Det handlar om livet - lokal handlingsplan psykisk halsa och suicidprevention i Norrtélje
kommun 2025 — 2030 tar sin inriktning och utgangspunkt fran nationella, regionala, lokala
styrdokument samt kartlaggning av lokala behov.

EU-kommissionens

gvergripande strategi for Nationell strategi fér psykisk

hélsa och suicidprevention FellinElise el =hs

psykisk halsa "Det handlar om livet" malomraden
Handlingsplan god och néra e frmm (3 g - 8 i et :
vard och omsorg i Stockholms Inrlklnlng[;‘gaszsgzkésk halsa Strategi for ;glzcadprevemlon

[an 2024 -2030

Lokal handlingsplan psykisk hélsa och suicidprevention




Nationellt
”Det handlar om livet” - nationell strategi for psykisk halsa och suicidprevention.

Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen har tillsammans med 24 andra myndigheter haft i
uppdrag att ta fram underlag och ett forslag till en ny nationell strategi for psykisk halsa och
suicidprevention som férvantas ersatta tidigare ars dverenskommelser mellan staten och
SKR.

Strategin har fyra dvergripande mal och sju delmal som tillsammans och enskilt bidrar till
visionen.

1. En férbattrad psykisk halsa i hela befolkningen

2. Farre liv forlorade i suicid

3. Minskad ojamlikhet i psykisk halsa

4. Minskade negativa konsekvenser pa grund av psykiatriska tillstand

Nationell strateqi for psykisk halsa och suicidprevention — Folkhadlsomyndigheten
(folkhalsomyndigheten.se)

Folkhalsopolitikens malomraden

Det folkhalsopolitiska ramverket omfattar ett Gvergripande nationellt mal och atta specifika
malomraden. Det centrala malet for folkhalsopolitiken har ett klart fokus pa jamlik halsa,
vilket innebar att syftet ar att skapa samhalleliga férutsattningar for en god och jamlik halsa
for hela populationen samt att avsluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation.

Folkhalsopolitiken har antagits av riksdagen och ar inte bindande som en lag, men den ar
integrerad i manga andra lagar och férordningar. Det dvergripande malet syftar till att
sakerstalla att alla i samhallet har goda halsomdjligheter, vilket kraver ett gemensamt och
tvarsektoriellt arbete. Detta mal galler for alla aktorer i Sverige, oavsett om de ar statliga,
regionala eller kommunala.

Syftet med folkhalsopolitiken ar att framja jamlika livsvillkor, vilket i sin tur mojliggor en jamlik
halsa. Malomradena aterspeglar de faktorer som paverkar halsan, sdsom
bostadsférhallanden, miljo, barndom, utbildning och arbetsliv. Dessa faktorer interagerar pa
olika nivaer i samhallet och kan bade 6ka och minska risken fér ohalsa. Folkhalsopolitikens
malomraden:

Det tidiga livets villkor

Kunskaper, kompetenser och utbildning

Arbete, arbetsférhallanden och arbetsmiljo
Inkomster och férsérjningsmajligheter

Boende och narmiljé

Levnadsvanor

Kontroll, inflytande och delaktighet

En jamlik och halsoframjande héalso- och sjukvard

N hWN =

Nationellt folkhalsomal och mélomraden — Folkhalsomyndigheten
(folkhalsomyndigheten.se)



https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/nationell-strategi/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/nationell-strategi/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsa-och-folkhalsoarbete/tema-folkhalsa/vad-styr-folkhalsopolitiken/nationella-mal-och-malomraden/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsa-och-folkhalsoarbete/tema-folkhalsa/vad-styr-folkhalsopolitiken/nationella-mal-och-malomraden/

Regionalt

Handlingsplan god och nara vard och omsorg i Stockholms lan 2024 — 2030 Tar sin
utgangspunkt i huvudéverenskommelsen (HOK) mellan Stockholms léans 26 kommuner och
region Stockholm géllande samverkan inom hélsa, vard och omsorg. Det 6vergripande malet
med samverkan mellan regionen och kommunerna ar att:

"den enskilde ska fa en god, sé6mlés och personcentrerad vard och omsorg, samt att
befolkningens hélsa ska forbéttras. Det ska ske pa ett samordnat, jamlikt och
kostnadseffektivt sétt. och det évergripande malet fér samverkan mellan region och
kommuner’.

Malet har delats upp i fem malomraden som tydliggor vilka forflyttningar som behéver ske
utifran invanarens perspektiv.

Somlas vard
ach omsorg
Inénaran mois av en
semovdnad nzh integrerad
ward och omsorg mad
primarvirden sor na.
Kostnadseffektiv Personcentrerad
vird och omsorg vard och omsorg
Invanaran mits av en vard Invnacen dr medskapands:
och omsorg som ugar fran 0ch delaitig i sin vard
bésta tiligang ija kunskag och omsarg.
och affekiivt resursnyttande.
Jamlik tillgang Befolkningens
1ill vérd och omsorg hilsa ska forbtiras.
Invanaren mols av en Invanaren mis av
fieiérdi och fillgangli hélsafrémjandz sch
wird och amsorg utifran ferebypgande insatser

sina bahov.

Bild 3. llustration fran Handlingsplan god och néra vard och omsorg 20242030 som beskriver de fem
évergripande malen for samverkan mellan kommuner och region.

Handlingsplan for god och néara vard och omsorg i Stockholms Ian | Storsthim

Inriktning for psykisk halsa och suicidprevention 2024 — 2026

Framtagen Stockholms lans 26 kommuner och region Stockholm, beskriver prioriterade
omraden inom psykisk halsa och suicidprevention dar stegférflyttningar férvantas goras.
Inriktningen ar en del av Handlingsplan fér god och nara vard och omsorg i Stockholm lan.

Huvuddverenskommelse
kring hélsa, vard och
omsarg

HP God och nara vard ach
omsorg 2024-2030 — mal
och slrategiska inrikiningar

Inriktning psykisk halsa och
suicidprevention 2024-2026
prioriterade omraden
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Bild 2. Kopplingen mellan Handlingsplan god och néra vard och omsorg (HOK) och Inrikining for psykisk halsa
och suicidprevention.


https://www.storsthlm.se/samverkansomraden/god-och-nara-vard-och-omsorg/vard-och-omsorg-i-samverkan/organisation-for-samverkan/handlingsplan-for-god-och-nara-vard-och-omsorg-i-stockholms-lan/

Inriktning for psykisk halsa och suicidprevention | Storsthim

Strategi for suicidprevention Region Stockholm 2020

Strategin syftar till att starka det suicidpreventiva arbetet inom Region Stockholm och utifran
en behovsbeddmning ge vagledning till regionens namnder och bolag vid val av aktiviteter
och insatser.

Rapport (regionstockholm.se)



https://www.storsthlm.se/artiklar/social-valfard-halsa/2024/inriktning-for-psykisk-halsa-och-suicidprevention/
https://www.regionstockholm.se/49079f/siteassets/om-region-stockholm/om-region-stockholm/styrande-dokument/halso--och-sjukvard/strategi-for-suicidprevention.pdf
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