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Sammanfattning: Nulagesanalys av psykisk
halsa och suicidprevention | Uppsala lan

Om nulédgesanalysen

Denna rapport redovisar en nuldgesanalys med
fokus pa psykisk halsa och suicidprevention i
Uppsala lan. Syftet ar att ge en samlad och
kunskapsbaserad bild som underlag for det fortsatta
lansgemensamma arbetet och for framtagandet av
en gemensam handlingsplan for psykisk halsa och
suicidprevention. Analysen utgar fran den nationella
strategin for psykisk halsa och suicidprevention, Det
handlar om livet, och ar disponerad utifran
nuldgesbeskrivningar av strategins sju delmal.

For varje delmal presenteras forst en oversiktlig
kvantitativ analys av relevanta nyckeltal. Darefter
foljer en genomgang av genomfdrda insatser
kopplade till delmalet samt en analys av
aterkommande utvecklingsbehov. Efter
nuldgesoversikterna for de enskilda delmalen foljer
en analys av styrande dokument, lansovergripande
slutsatser samt rekommendationer for det fortsatta
arbetet med att ta fram en lansgemensam
handlingsplan for psykisk halsa och
suicidprevention.

Nuldgesanalysen bygger pa datainsamling fran flera
olika kallor. En stor del av underlaget utgors av en

kvantitativ analys av 49 nyckeltal fran elva
datakallor, med fokus pa befolkningens psykiska
halsa. Denna nulagesbeskrivning har kompletterats
med resultat fran tre enkater riktade till
representanter for kommuner och region, forskare
och FoU-enheter samt civilsamhalles- och
brukarorganisationer.

Enkaterna har fokuserat pa nulage och mgjliga
utvecklingsomraden. For att belysa det pagaende
arbetetilanet har aven kommunernas och regionens
genomfdrda insatser, kopplade till strategins delmal,
kartlagts. Darutover har styrdokument pa lans-,
regional och kommunal niva granskats for att
beskriva hur omradet psykisk halsa och
suicidprevention styrs, prioriteras och foljs upp. En
workshop har ocksa genomférts med deltagare fran
Lansnatverket for psykisk halsa och
suicidprevention, i syfte att samla perspektiv och
insikter fran medarbetare verksamma inom omradet
i lanets samtliga kommuner.

Anvandandet av flera kompletterande datakallor har
syftat till att ge en nyanserad och aktuell bild av
lanets arbete. Samtidigt finns flera avgransningar

och begransningar som behover beaktas vid
tolkningen av resultaten. Viktigt att ta hansyn till ar
att nuldagesanalysen baseras huvudsakligen pa
befintlig dokumentation, tillganglig statistik samt
insamlade enkat- och dialogunderlag. Den omfattar
inte nagon fordjupad analys av enskilda
verksamheters interna processer eller en fullstandig
effektutvardering av pagaende insatser. Vidare
begransas nulagesanalysen till att utga fran aktuell
och jamforbar statistik, som varierar mellan
delmalen och &r olika aktuell och detaljerad utifran
vilka nyckeltal som anvants. En annan viktig aspekt
att ta hansyn till ar att resultaten fran enkaterna ar
begransad av svarsfrekvensen.

Ingen direkt dialog har forts direkt med invanare,
patienter, brukare eller narstaende, vilket innebar
att dessa perspektiv huvudsakligen aterges indirekt
genom tillgéngligt underlag, eller fran medskick och
insikter fran medarbetare och representanter fran
civilsamhalleti lanet.
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Sammanfattning: Lansovergripande
beskrivning, aterkommande utvecklingsbehov
och prioriterade malgrupper

(s09)

Lansovergripande beskrivning

Nuldgesanalysen visar att Uppsala lan mestadels ligger i
linje med rikets snitt avseende de flesta nyckeltal som
har granskats, och lanet redovisar dessutom flera
styrkor i arbetet med psykisk halsa och
suicidprevention. Bland annat uppvisas goda resultat
nar det galler tillganglighet till forsta linjens vard for
psykisk ohalsa bland befolkningen. Det finns ocksa
etablerade strukturer for styrningen av arbetet i lanet
och valfungerande lansgemensamt arbete inom
omradet.

Samtidigt identifierar nuldgesanalysen flera omraden
dar lanet ligger efter rikssnittet. Utmaningar
framkommer exempelvis fran senare led i vardkedjan, i
suicidrelaterade utfall samt i skillnader mellan
kommuner. Nulagesbilden praglas aven av att psykiska
besvar, ensamhet och stressrelaterad ohalsa
forekommer hos mer @n halften av lanets invanare.
Vidare lyfts att trots en robust organisation pa
strategisk niva har utvecklings- och samverkansinitiativ
ofta svart att na hela vagen till verksamhetsniva och
astadkomma en operativ férandring.

©

Aterkommande utvecklingsbehov

Analysen visar ett antal aterkommande
utvecklingsbehov inom delmalen. Det galler bland
annat behovet av fler och mer tillgangliga insatser mot
ofrivillig ensamhet och for social delaktighet, liksom ett
starkare stod till arbete, studier och meningsfull vardag
for personer som star langt fran arbetsmarknaden.

Det framkommer ocksa ett tydligt behov av tidigare och
mer individanpassade insatser for barn och unga, med
battre samspel mellan skola, elevhalsa,
ungdomsmottagning och barn- och ungdomspsykiatri.

Vidare pekar analysen pa behov av enklare
kontaktvagar, tydligare ansvarsfordelning och mer
samordnade arbetssatt for personer med komplexa
behov, samt ett mer enhetligt och strukturerat
suicidpreventivt arbete fére och efter akut risk.

Slutligen aterkommer behovet av en gemensam
struktur for implementering, uppféljning och
kunskapsspridning, sd att prioriteringar kan féljas upp
systematiskt i lanet.

=)

Prioriterade malgrupper

| den samlade analysen av situationen i lanet framtrader
ndgra malgrupper som sarskilt prioriterade. En sddan
grupp ar barn och unga i utsatta livssituationer, sarskilt
de som lever med psykisk ohalsa, otrygghet, social
utsatthet eller har behov av stod i skolan.

Aven unga vuxna och personer som star langt fran
arbete eller studier beskrivs som prioriterade
malgrupper. Grupperna ar sarskilt viktiga eftersom
psykisk ohalsa, svag etablering och socialt utanférskap
ofta samverkar och riskerar att forstarkas over tid.

Personer med komplexa behov lyfts dven
aterkommande i analysen. Det géller exempelvis
personer med samsjuklighet, omfattande psykisk
ohalsa och behov av samtidiga insatser fran flera
verksamheter. FOr dessa grupper blir brister i
samordning sarskilt tydliga, vilket staller héga krav pa
ett mer sammanhallet stod i lanet.

Darutover identifieras personer med forhojd suicidrisk,
anhoriga och efterlevande vid suicid som en viktig
malgrupp, utifrdn behovet av mer samordnat och
langsiktigt stod.




¢ Sammanfattning:
Nuldgesanalys kopplad till respektive delmal

Delmal 1 - Okat fokus pa att stirka psykiskt vilbefinnande och psykisk hilsa som resurs for individ och samhille

I Uppsala lan uppger en majoritet av de vuxna ett gott psykiskt valbefinnande, samtidigt som psykiska besvar i form av oro, angest, stress och sémnbesvar ar vanligt forekommande.
Aterkommande lyfts att arbetet bor préglas av ett |dngsiktigt och strategiskt férebyggande perspektiv, dar psykisk hilsa integreras tydligare i folkhalsoarbetet. Det finns ocksd behov av att arbeta
for okad psykisk hélsolitteracitet bland invanare samt mer systematisk implementering, uppféljning och utvérdering av halsoframjande insatser.

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

Barn och unga i lanet uppger i stor utstrackning trygghet i vardagen. Vad galler skolresultat, gymnasiegenomstromning och resurser till elevhalsa finns variationer mellan kommunerna.
Utvecklingsbehov ses i att starka forutsattningarna for tidiga och mer individanpassade insatser i skola, elevhalsa och forsta linjens stod. Dartill lyfts behov av forbattrade livsvillkor och starkt
tillgang till meningsfull fritid for barn och unga i utsatta eller sarbara livssituationer.

Delmal 3 - Ett inkluderande och héllbart arbetsliv som framjar psykisk hélsa

Sjukfall kopplade till psykiatriska diagnoser 6kar i l[anet, och utvecklingen drivs i stor utstrackning av stressrelaterad ohalsa, sarskilt bland kvinnor. Samtidigt ligger sysselsattningsnivan néara
riksgenomsnittet, medan arbetslosheten &r nagot hogre an i riket. Inom lanet lyfts behov av att starka stédet till atergang i arbete for langtidssjukskrivna och unga vuxna utanfor arbete och
studier, samt att forbattra forutsattningarna for ett langsiktigt hallbart arbetsliv som forebygger stressrelaterad ohélsa.

Delmal 4 - Ett inkluderande samhélle med delaktiga invanare

Ofrivillig ensamhet och brist pa emotionellt stod ar framkommer som ett utvecklingsomrade, sarskilt for grupperna flickor och kvinnor, men berér invénare i alla aldrar. Analysen visar ocksa att en
av tio vuxna upplever att de saknar emotionellt stod. Samtidigt uppger en av tio skolflickor och en av tjugo skolpojkar att de ofta kdnner sig ensamma. Utvecklingsbehov lyfts kopplat till att stérka
insatser mot ensamhet och social isolering, samt arbeta lansgemensamt for ett mer jamlikt och inkluderande bemotande.

Delmal 5 - Vard och omsorg som méter patienters och brukares behov

Lanets nuldge praglas av bade styrkor och utmaningar - tillgangen till psykologisk behandling via primarvarden ar relativt god, medan tillgangligheten vidare i vardkedjan, sarskilt till fordjupad
barn- och ungdomspsykiatrisk utredning och behandling, ar mer begransad. Andra exempel pa utmaningar att underséka vidare ar variationen i utredningstider mellan kommunernas
socialtjanster samt den hogre andelen vuxna patienter som tvangsvardas i psykiatrisk slutenvard jamfort med riket.

Delmal 6 - Stirkt suicidpreventivt arbete

Suicidrelaterade utfall utgor ett fortsatt prioriterat utvecklingsomrade i lanet, och det framkommer ett behov av ett mer strukturerat suicidpreventivt arbete. | lanet ses behov av att stéarka
uppfoljningen efter suicidforsok och suicid, utveckla stodet till efterlevande och anhériga samt i hogre grad omfatta suicidprevention i fysisk miljo. Dartill framkommer behov av att arbeta for att
minska stigmatiseringen kring samtal om suicid och suicidnéra tillstand, sa att fler kan fa stod i ratt tid.

Delmal 7 - Starkt kunskapsutveckling inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention

Lanet har etablerade strukturer for kunskapsutbyte och samverkan, men verksamhetsrepresentanter lyfter att kunskap, forskning och gemensamma arbetssatt inte alltid nar hela vagen till
operativ niva. Uppféljningen av kunskapsutveckling beskrivs som mindre utvecklad &n sjdlva genomforandet, vilket férsvarar bedémningen av resultat och langsiktiga effekter. Det lyfts behov av
att kontaktytorna ska starkas mellan strategisk och operativ niva for att skapa en battre 6verblick 6ver pagaende insatser och utveckla mer systematisk uppféljning och prioritering.
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| detta kapitel presenteras en introduktion till arbetet, dess bakgrund samt syftet med nuldgesanalysen inom omrddet psykisk hdlsa och
suicidprevention i Uppsala lan.



@ Rapporten syftar till att skapa en nulagesbild
av arbetet med psykisk halsa och
suicidprevention i Uppsala lan

Bakgrund
| den nationella strategin for psykisk

halsa, Det handlar om livet, anges att
regioner och kommuner bor uppratta

lansgemensamma  handlingsplaner
for psykisk halsa och
suicidprevention. Mot denna

bakgrund har Ldnsndtverket for
psykisk hdlsa och suicidprevention fatt
i uppdrag av TL HSVO att genomfora
en kartlaggning av hur lanet kan
starka samverkan kring dessa fragor.
Denna rapport utgor ett stod for
HSVO:s kommande beslut om
upprattandet av en handlingsplan.

Syfte och mal
Syftet med nuldagesanalysen ar att bidra till 6kad samsyn, mer andamalsenliga
insatser och starkt samverkan mellan regionen och kommunerna i lanet. Den
ska aven utgora ett underlag for HSVO:s kommande beslut om att ta fram en
lansgemensam handlingsplan for psykisk halsa och suicidprevention.

Analysen belyser monster, trender och eventuella geografiska skillnader inom
lanet samt identifierar utvecklingsomraden och prioriterade malgrupper infor
det fortsatta arbetet.

Malet ar att ge en samlad och kunskapsbaserad bild av psykisk halsa och
suicidprevention i lanet. Detta baseras pa analys av nyckeltal fran kvantitativa
data, en kartlaggning av insatser i lanet, tre enkatundersokningar, en
lansgemensam workshop samt analys av styrdokument.

Not: TL HSVO é&r en forkortning for Tjansteledning Halsa, stod, vard och omsorg och avser den regionala tjansteledningen i Uppsala lan som stodjer den politiska nivan.




Beskrivningen av lanets nulidge utgar fran de
sju delmalen i den nationella strategin for
psykisk halsa och suicidprevention

De sju delmalen

Overgripande om respektive delmal

Okat fokus pa att stérka psykiskt
vdlbefinnande och psykisk hdlsa som resurs for
individ och samhadille

Stdrka det forebyggande och hdlsofrdmjande arbetet s@ att psykiskt vilbefinnande och psykisk hélsa ses som
en central resurs for bade individens livskvalitet och samhdillets utveckling.

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

Oka och ldngsiktigt sikra investeringar i barn och ungas psykiska hélsa fér att skapa goda livsvillkor och
forebygga ohdlsa genom hela livet.

Ett inkluderande och hallbart arbetsliv som
framjar psykisk hélsa

Frédmja ett inkluderande och hallbart arbetsliv dér arbetsmiljon bidrar till psykisk hélsa, delaktighet och
lGngsiktig arbetsférmaga.

Ett inkluderande samhdlle med delaktiga
invanare

Utveckla ett samhdlle som stdrker delaktighet, jdmlikhet och social inkludering, och ddr alla invanare ges
forutsdttningar att ma bra och bidra.

Vdard och omsorg som méter patienters och
brukares behov

Sdkerstdlla att vdrd och omsorg dr tillgénglig, samordnad och individanpassad sé att den méter patienters
och brukares behov pa ett kvalitativt och jamlikt sdtt.

Stdirkt suicidpreventivt arbete

Stdrka och samordna det suicidpreventiva arbetet genom tidiga insatser, kunskap och strukturerade Gtgdrder
pd flera samhdllsnivder.

Stdrkt kunskapsutveckling inom omradet
psykisk hdlsa och suicidprevention

9000000

Utveckla och sprida kunskap, forskning och evidensbaserade metoder inom psykisk hélsa och
suicidprevention for att stdrka kvalitet och effektivitet i arbetet.




| rapporten presenteras bl.a. nulaget inom
respektive delmal, en analys av styrdokument,
sammanfattande slutsatser och arbetet framat

Nulédgesbeskrivning inom respektive delmal

Medskick fran civilsamhillet och analys av styrdokument

Sammanfattande slutsatser och arbetet framat
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Kapitel 8

ARBETET FRAMAT

[/ P fvs hur resultaten frén kan bidra till det fortsatta arbetet med ott utveckla en lansgemensam

haisa och svic)

For respektive delmal redovisas en sammanhdllen oversikt
baserad pé analys av utvalda nyckeltal i syfte att identifiera
trender, utveckling éver tid och dvergripande ménster i ldnet.

De kvantitativa analyserna kompletteras med en genomgdng
av utvecklingsbehov fér respektive delmdl, samt insatser som
genomférs av varje kommun kopplat till delmdlet.

* Kapitel 5 redovisar medskick frdn civilsamhdllet och
brukarorganisationer avseende ldnets arbete med psykisk
hélsa och suicidprevention.

» [ kapitel 6 presenteras en analys av befintliga styrdokument i
ldnet for att kartldgga hur ldnets nuvarande styrning inom
omrddet ser ut.

» | kapitel 7 beskrivs sammanfattande slutsatser frdn arbetet,
med fokus pd de omrdden och madlgrupper dér extra fokus
bér riktas framdver.

» Avslutningsvis presenteras forslag pd arbetet framdt och
medskick till framtagande av den kommande
handlingsplanen for psykisk hélsa och suicidprevention.
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Definitionslista

Arbetsloshet Andelen personer som saknar sysselsattning, men kan arbeta och aktivt soker arbete (1).

Efterlevandestod Akuta eller langsiktiga insatser riktade till efterlevande som forlorat en narstdende genom suicid (2).

Fast omsorgskontakt En namngiven person som har ett sarskilt ansvar for en patient eller brukare (3).

Fast vardkontakt En namngiven person med sarskilt ansvar for patientens vard, som kan tillhora olika professioner (3).

Handelseanalys Insamling och analys av fakta och information kopplade till en specifik hdndelse, till exempel suicid, i syfte att belysa hela handelseférloppet (4).

Komplexa behov

I manga fall [dngvariga hélsobesvar som medfor behov av insatser fran flera vardnivaer och huvudman, och som kraver samverkan och effektiv
vardkoordinering (5).

Krisplan

Ett stod som beskriver risksituationer, sdsom akut suicidrisk och tecken pa forsamring, samt anger atgarder for att forebygga och hantera
aterinsjuknande (6).

Lag ekonomisk standard

Disponibel inkomst som understiger 60 procent av rikets medianinkomst (7).

Psykiska besvar

Reaktioner pa handelser eller livssituationer som paverkar vardagen i varierande grad, men som inte uppfyller kriterier for psykiatrisk diagnos

(8).

Psykisk hdlsa

Samlingsbegrepp som kan innefatta psykiskt valbefinnande och/eller avsaknad av psykisk ohalsa (8).

Psykisk halsolitteracitet

Formaga att hitta, forsta, vardera och anvanda information for att bibehalla, framja eller forbattra psykisk halsa, samt fatta informerade beslut

(9).

Psykisk ohidlsa

Samlingsbegrepp for psykiska besvar och psykiatriska tillstand dar det finns faststallda diagnoskriterier (8).

Psykisk pafrestning

Besvar som bland annat kan kannetecknas av nervositet, hopploshet, rastloshet, oro, nedstamdhet, anstrangning eller kanslan av vardeloshet
(10).

Psykiatriska diagnoser

Samlingsbegrepp for tillstand som omfattar psykiska sjukdomar, syndrom och beteendestorningar. Begreppet avser till exempel depression,
angestsyndrom och schizofreni samt funktionsnedsattningar sdsom ADHD, autism och intellektuell funktionsnedsattning (8).

Psykiskt valbefinnande

Tillstand som bland annat innebar att kunna hantera livets svarigheter, kanna tillfredsstallelse med livet och ha goda relationer (8).

Samordnad individuell plan (SIP)

Ett lagstadgat verktyg (enligt HSL och SoL) fér att samordna insatser fran bade héalso- och sjukvarden (region) och socialtjansten (kommun) (11).

Suicidtal

Antal suicid per 100 000 invanare under en viss tidsperiod, vanligtvis ett ar (12).

Sysselsattningsgrad

Andelen sysselsatta personer av befolkningen i arbetsfor alder (1).

Overskuldsittning

Langvarigt tillstand av allvarlig skuldsattning hos en individ som inte kan betala sina l6pande kostnader och eventuella lan (13).

Not: Se referenslista i kapitel 9 (sid 167-168).
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| detta kapitel beskrivs de metoder som har anvdnts i arbetet, de datakdllor som ligger till grund for nuldgesanalysen samt hur nyckeltal
har sammanstdllts och analyserats.



Flera metoder anvandes for att inhamta
data till nulagesanalysen

Analys av nyckeltal

» Kvantitativa data fran flera
datakallor anvandes for att
analysera nyckeltal.

* Analysen fokuserade pa att
identifiera monster, trender
och geografiska skillnader
samt, dar det var mojligt,
synliggdra grupper med
sarskilda behov.

(izv)

INED =

Analys av insatser och
styrdokument

* En befintlig kartlaggning av

pagaende och planerade
insatser integrerades i
nulagesbeskrivningen.

Lansgemensamma, regionala
och kommunala styrdokument
granskades for att ge en bild av
hur arbetet inom omradet styrs
i [@net.

Enkater

Tre enkdtundersokningar
genomfordes for att fanga
erfarenheter och perspektiv
fran representanter for
verksamheteri lanet.

Syftet var att bredda
kunskapen och identifiera
utvecklingsbehov samt
prioriterade malgrupper.

o

Lansgemensam workshop

* Resultat fran analyser och

enkater diskuteradesien
workshop med Lansnatverket
for psykisk halsa och
suicidprevention.

Medskick och insikter fran
workshopen presenterasi
nuldagesanalysen for att fanga
medarbetarnas perspektiv.

Pa ndstkommande sidor beskrivs respektive metod i mer detalj
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Nuldgesanalysen innehaller analyser utifran
49 nyckeltal fran elva olika datakallor

Analys av kvantitativa data

* 49 nyckeltal fran elva datakallor

kopplade till delmal 1 till 6 valdes ut. For
delmal 7 sammanstalldes information
genom tva enkater.

Nyckeltalen valdes uti dialog med
arbetsgruppen och Lansnatverket for
psykisk halsa och suicidpreventionii
Uppsala lan. Urvalet syftade till att fanga
upp breddeni lanets arbete och koppla
till prioriteringarna inom strategins olika
delmal. Se bilaga 1 for en fullstindig
forteckning av samtliga nyckeltal.

Syftet med analyserna var att identifiera
monster, trender och geografiska
skillnaderi lanet, men aven att lyfta fram
malgrupper och utvecklingsbehov.

Datakalla

Overgripande fokusomrade

Antal nyckeltal
per datakalla

Liv och halsa vuxen

Liv och halsa ung

Folkhdlsomyndigheten
Kolada
Skolverket

SCB

CSN
Socialstyrelsen
Forsakringskassan

SKR

Verksamhetsstatistik

Psykiskt valbefinnande och pafrestningar

Psykiskt valbefinnande och pafrestningar hos barn
Folkhalsa och skolbarns halsovanor

Socialtjanstens utredningar och insatser till vuxna
respektive barn och unga

Elevhalsa och kommunernas aktivitetsansvar
Fullfoljd grundskola och gymnasieskola,
sysselsattning, arbetsloshet och befolkning
Indraget studiestod pa grund av ogiltig franvaro

Antal patienter, vardtillfallen och atgarder inom
halso- och sjukvard samt socialtjanst

Antal sjukfall utifran olika diagnoser
Halso- och sjukvardens vantetider och
tillganglighet samt upplevelser av varden

Tillganglighet i primarvarden utifran diagnosgrupp

Sex nyckeltal

Fem nyckeltal

Atta nyckeltal
Tva nyckeltal
Tva nyckeltal

Fyra nyckeltal
Ett nyckeltal
Nio nyckeltal
Tva nyckeltal

Nio nyckeltal

Ett nyckeltal

Not: Liv och halsa ar en aterkommande befolkningsenkat som genomfors i Uppsala lan i samverkan mellan Region Uppsala och lanets kommuner for att folja befolkningens halsa och livsvillkor.




@ Genomforda insatser i kommuner och
regionen undersoktes for att battre forsta
det pagaende arbetet i ldnet

E

En befintlig insatskartlaggning integrerades i analysen Exempel: Redovisade insatser fran insatskartlidggningen for delmal 2

(] Kom m u nernas Och regionens insatser kopplade ti ll den Kartliggning av pigiende insater psykisk hilsa och suicidprevention - Omrade, delm3l 2: Okade investeringar i barn och unga fér en god psykisk hilsa genom hela livet
e se =

osats |
n a t i 0 n e l la st r'a te gi n i n teg re ra d es i a n a lyse n m e d Iresatser: Aktiviteter inom ramen Far arbetet med Portalen For lvsl dngt [Srande Suftartill att i3 individer som st3r utanfér atbetsmarknaden att komma i négaon Form v sysselsattring [FOlarbstsmarknad

Insatser: Eryggan Fér deltagare | arbetefr Slder 16-5e &r | behou sy samardnat st5d  en viig met arbetslivet, Tppenuérden, arb
® . .. .. . Insateer: HelsofrSmiande halsobesak hos Sldre Tppenuirden

u tga n gs p u n kt I d e n ge n O m fo rd a /nsa tskart[aggnlngen Inzatzer 1S54 2.0 Atk zrbeta fér att UVAS (unga som varken arbetar eller studerar kommer i syzselzStting. Gymnasiet (IM) samf
. Inzatzer IS4, 154 2.0 Inzatzeri samverkan férungai Region Uppeala. Stéta ungs mellan 13 och 239 & fér st komma tilbaka till studier 2ller arbete. Regionen tillsamm.
Insatser: Kamratstad Hélla avlastande samial | samband med peykiskt pafiestands Lam sller handelser, Uppsalabrandiérs)

Insatser: Kamiatstod Samtalsstodi samband med dadsfall| personalgiuppen, elle vid anstalds sorg vid nara anharigs bartgang. Uppsalabrandfers

~ H - - - Insatser: Kommunala aktivitets ansvaret, KAK Waigledning, hislp och stad till den som &1 16-20 ar och inte har en gumnasiesramen, Samarbete kommul

© Insa tska rt[aggn Ingen a r ett la n sge m e n S a m t a rb ete d a r Insatser: Larcentrum, Reswisteamet och skolans elevhilsa Har kontakt med vard och psukiatrii de fallindivider =jslea har efterfragat hjslp och gett till stelse till kontakt med andrainstanser. Arbetsmarknadsfir]

Insatzer: Min framtid-projekt inom AME. inkl. stédinsatser iunt halsa Med egenanmalan fa stod att utveckla sig och nEima sig arbetslivet AME

. . M M Insatser: SF (& (Gnzldralediga Har tat: samarbete med MYC och BYC. =3 det signaleras mellan varden och skolan om det finns psykiska utmaningar. Arbetsmarknadsfir]
kommunerna och regionen har redovisat insatser inom e o e e et e T o e ErEet Soeey || et & st s e e ok e tacaL s et e
Insatser: Stad till arbete (ASTAL setillhelaindividen fir ett hallbart arbetsliv, samverkan med varden och ekonomiskt bistand, oka deltagandet i arbetslivet, Gka kunskaper om lanestad vid funktic Abetsmarknadsfar|

. .o . . . . . Insatzer: Tidigainsatser i samverkan, TIS Stadtill personer som & nyai Sverige att komma uti arbetslivet och samhallet. Projektet riktar sig il redjelandsmedborgare medbargarskap iland utanfar ELY.  Regionen tilzamm.
psy kisk halsa och suicid prevention samt kort beskrivit Ernll: Sk dlagainas Sol-afioas s ge b frtsatringn s ima i bete sttt oo et bl saSrsatands. 56 gor case manegament T, Astmatrads
Insatser: Lppsikande satsningen pa \'on Bahus féiskola med s atsningen Siankta trivsklar till studier, dar Komuus nar framst kvinnor, som i vissa fal lever isolerade. Oe som kommer till det =3 kallade MyFiket kommer med sina barn och mat Abetsmarknadsfarf

Kunskapsspriding: Dehtagande i farskningsprojekt om uslbefinnands, tilsammans med Projektet bestod a gruppirffar med inslag frén literatur, filosofi ach psykologi, med syftet at ge verkiyg fon skt usiméends | vardagen ach samiidigt bidva tl for; Uppsalaach Stae}

insatsernas syfte, malgrupper och berérda omraden.

Kunskapsspridning: Infarmation och utbildning il medarbetare: Litbildning i suisidprevs Ok kunskaper smkartakt vid psykisk ohalsa. Genomfart pa siukskaterskemate achlskamate

v orr ® . Kunskapsspridning: Inform ation p inran dtet om friskfaktorer ach hur man kan arbeta r oka kuniskap om friskfaktarer aoh hur den bidratillett hallbart arbetsliv Kommuneldningsk
I n S a tse r n a h a r S a m m a n Sta l lts u t | fra n d e n n a tl O n e l l a Kunskapsspridning: Psukologisk trugghet, grupparbete pa AFT | sufte att ka den psykelogiska halsan och frmja valmaends hos medarbetare Sosialférvakninger]
Kuniskapsspridning: Utifran Mynaks “iktinjer fér peghisk halsa pa arbetsplatser™ s har Ok kunskapen has chefer gallande tidiga signaler (paykisk ohilsa kapplat il arbetsférmaga) ach hur chef kan arbeta med det. Kommuneldningsk
. . ° Kunskapsspridning: Olad férstaelse och kunskap om psykisk ohals, AME
Rutiner. Forbatratuppratthalla bra arbetsmilia Farbattratuppratthalla bra arbetsmilig Myby YT
St ra te gl n S SJ u d e l m a l . Rutiner: Farvaliningstvergripande rutin “Hantera suicidal beteende, suicidiorsok och sikerstalla att medarbetare snabbt, truggt och enhetligt hanterar situationer dar en person uttrycker suicidtankar eller befinner sig i akout fara. Rutinen ska bidra til Kultur ~idiott och fi
Futiner: Medarbetarundersikningen genamirs arligen til medarbetare som & anstallc undersika bland annat den soviaks arbetsmijan, Faktarer som understks som skulle kunna ha en paverkan pa den psykiska halsan i, kankands sabehanding Kommuneldningsk
Rutiner: My rutin fon 1ehab baserat pa AD-A Stérre helhetsperspektiv ach stame fokus p fiamjande halsa
H H 'f @ H Futiner: Personalklubb ach friskvardsbidrag Friske&rdande aktiviteter gratis eller til sponsrad avgift Kommunen
* Samtliga insatser analyserades utitran typ av insats, Funes Pl o ier o et hrtng et p3 T i ccaneners e
Flutiner: Putin fér att se, stidja medarbetare med psykisk ohalsa Se, stédja ach wigleds individer att s8ka behandling 5 att dka den psykisks halsan Alla chefer
. . . . . . o $X3 . Putiner: Systematiske arbetsmilidatbete och Srlig medarbetarenkat Okea FérutsEtningaina och delaktigheten fbr en fungerande arbetssitation och en god psykisk halsa Alla chefer
enli gt befi ntl|g kate gorisering i insats ka rtlaggn ingen och o e e e e ey oy
) Putiner: Oppet kimat mellan chef ook medarbetars Kunna prata om sitt maend, mireks sjukfrdnarn Kommunen

Samuetkan: Inlett samarbete med HA och rekytetingsavdelningen Ta fram statistik g&llande exempelis sjukskrivningar osv, kartlsgga och srbeta fBrebyagande I3 att frimja medarbetares psykiska halsa Kultur,-idrott och i

p rese n te ra S i n u lé ges a n a lys e n 5 fb r a tt re d OV i S a p é gé e n d e Samuerkan: LOKUS - platform Férindividstad | sameerkan Samverkan fér att personer med stara behov ska f& majighet att komma | sysselsattning Heby kammun, &F,

Samuerkan: Samordnat stdtill arbete och studier (PS, Stédi studierlPS lindividual pl stétta personer som har psykisk funktisnsneds sttrning 2t F4 hislp och stéd su en arbetscoachistudiecoach att kemmat | arbetelstudier Skar deltagandeti arbet Arbetsmarknadsfé)
Samuetkan: Samverkan och yrkesutbildningar Dka méjigheten til kompstensutveckling och att utveckla sia fér att namma sig arbetslivet IFOlfinteqrationspr

. . o . o
oC h p l anera d e |nsa ts eru t | fra nres p e kt Ive d e l ma l Samuetkan: Utveckling au skolsamuerkan - Gymnasieutbildning, Heby kommun, AF.  Underlstta Svergangen fran skolatil et hallbart arbetsliv fér unga med funktionsnedsattning Gymnasieutbildnin
°© Uppmérksamhetsménaden: Inspiratiansuecka fr peykisk haka Minzka stigma kring peykick ohslsa samt sprida kunskap ach tips om hur mankan frmja sin paykiska hilsa HR, erterna farelss,
Uppmatksamhetsmanaden: Psykisk hilsavecka, Mabra vecka ks medvetenhet hos slls medarbetare och medmnniskor, minska stigmat | omrdet Aktsrer inom kommd
Utbildning: Vaga Fraas Ge medarbetars férmaga att kannaigen tecken pa psykisk ohalsa och att vaga friga om den, Utbildningsenhete
Utbildning: HR & utbildning ar Samarbete med HR &1 samsyn att erbjuds utbildningar kiing t ex suicidprevention Fér anstallda i kommunen Kommunen
Utbildnin: Ny rehabutbildning 151 chefer med fokus pa psykisk ohalsa Att 8ka chefermas [Brstaelse &1 psykisk ohalsa och d&imed kunna stétta medarbetare tilbaka il arbete pa et battre s&tt. Minska stiama HR
Utbildning: tll medarbetare kring psykisk chilsa Sprida kunskap och minska stiama HR

LUtbildning: Ltbildningen ' Aqa Fraga E erbiuds il medarbetare. Ge qrundlfgaande kunskap om vad man kan qfra om man missténker attnaqon i har der wfft KLl —idrate m:hl£




Styrdokument granskades for att battre
forsta styrningen i lanet

@)

W\

Analys av styrdokument

» FOr att skapa en battre forstaelse av

styrningen i lanet sammanstalldes
lansgemensamma, regionala och
kommunala styrdokument for analys.

Insamling av styrdokument skedde
genom att en forfragan skickades till
samtliga medlemmar i Lansnatverket att
inkomma med relevanta dokument.
Utover detta genomfordes aven en
skrivbordsanalys for att identifiera
lampliga dokument.

Dokumentanalysen bidrog till att koppla
samman nulagesanalysen med
styrningeni lanet och den nationella
strategin for psykisk halsa.

Metod for analys av styrdokument

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4

157 dokument 131 dokument 39 dokument De 39
samladesin fran bedomdes vara bedomdes haen dokumenten
kommuner, styrande efter ett tydlig koppling till analyserades
regionen och forsta urval. Med omradet i ett utifrén nio
lanet. styrande andraurval. Detta analysfragor.
Dokumenten hade dokument avses urval gjordes for Syftet var att
en koppling till dokument som att identifiera identifiera
arbetet med anger mal, aktuella centrala

psykisk halsa och
suicidprevention i
lanet.

inriktning, ansvar
eller uppdrag for
verksamheter eller
for lanets arbete.

dokument med
tydlig relevans for
arbetet med
psykisk halsa och
suicidprevention.

styrsignaler,
ansvarsfordelning
samt eventuella
overlapp eller
luckor i
styrningen.
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Tre enkater skickades ut for att battre fanga
medarbetares perspektiv kring lanets arbete
med psykisk halsa och suicidprevention

=

(2

Enkater

» De kvantitativa analyserna av nyckeltal
kompletterades med att samlain
perspektiv och medskick fran
verksamhetsrepresentanter, forskare och
FoU-representanter, samt
civilsamhallesrepresentanter och
representanter for brukarorganisationer.

» Detta genomfordes genom tre separata
enkater, utformade med hansyn till
respektive malgrupp.

Representanter for
kommuner och regioner

N

Forskare och FoU-
representanter

Civilsamhalles-/
brukarrepresentanter

En enkat syfte att samla in
underlag for
utvecklingsbehov,
mdlgrupper samt insatser
och atgdrder kopplade till
arbetet med psykisk halsa
och suicidprevention.

En enkdt i syfte att fd en
inblick i hur
kunskapsutveckling sker,
vilka férutséttningar som
finns samt hur forskning
kan komma verksamheter
till nytta.

En enkat i syfte att skapa
forstaelse for hur
civilsamhdllet och
brukarorganisationer kan
bidra till
kunskapsutvecklingen i
ldnet, samt hur forskning
kan komma
verksamheterna till nytta.
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De tre enkaterna skickades ut brett, bland
annat till verksamhetschefer, forskare och
civilsamhallesrepresentanter

Fordjupad beskrivning av respektive enkat

Enkat till representanter for kommuner och regioner
*  Enkaten skickades till totalt 82 personer, vilka hade roller som chefer, samordnare eller strateger.

*  Regionen och samtliga kommuner férutom en valde ut sju till tio mottagare. En av de mindre kommunerna valde istallet att ha tvd mottagare av
enkaten, som da besvarade enkaten utifran flera verksamheters perspektiv.

»  Svarsfrekvensen for enkaten var 67 procent efter tva veckors svarstid.

Enkat till forskare och representanter for FoU-enheter

»  Enkaten skickades till 21 forskare eller FoU-representanter. De valdes ut i ndra samrad med arbetsgruppen, for att representera olika
forskningsomraden av relevans for psykisk halsa. Forskare aktiva inom olika sektorer, sasom socialtjanst, psykiatri och primarvard inkluderades,
men dven mer tvargaende forskningsomraden, sdsom halsokommunikation, sjukvardsorganisation och samverkansprocesser.

«  Svarsfrekvensen for enkaten var 38 procent efter tva veckors svarstid.

Enkat till civilsamhallesrepresentanter och brukarrepresentanter

*  Enkaten skickades till representanter for 29 civilsamhalles- och brukarorganisationeri Uppsala lén. | urvalet ingick bland annat
patientorganisationer, funktionsrattsorganisationer, pensionarsorganisationer, studieférbund samt idéburna akt6rer verksamma inom socialt stod,
rattighetsfragor, barn och unga, anhorigstod och brottsofferstod.

»  Svarsfrekvensen for enkaten var 45 procent efter tva veckors svarstid.




En workshop genomfordes med deltagare
fran Lansnatverket for psykisk halsa och

suicidprevention

N

Workshop med lansnatverket

En tva timmars digital workshop genomférdes med nyckelpersoner inom psykisk
halsa och suicidprevention fran regionen och kommunernai lanet. Workshopen hade
15 deltagare.

Syftet med workshopen var att inhamta erfarenheter fran det lansgemensamma
arbetet samt identifiera moijliga prioriteringar infor den kommande handlingsplanen.

Diskussionerna utgick fran preliminara analyser av nyckeltalen i nulagesanalysen,
samt resultat fran den enkat som besvarats av verksamhetschefer, samordnare och
strateger.

Fokus lag pa att validera analysernas resultat samt att diskutera utvecklingsbehov
och prioriterade malgrupper, bade 6vergripande och i relation till delmalen i den
nationella strategin.

Insikter fran workshopen har kompletterat de kvantitativa analyserna och resultat
fran enkaten i nulagesanalysen vad galler utvecklingsbehov och prioriterade
malgrupper for det fortsatta arbetet.

Y

~—



Nulagesanalysen har ett antal
avgransningar och begransningar

(1)

w
Avgransningar i arbetet

Nuldgesanalysen fokuserar pa psykisk halsa och
suicidprevention i Uppsala lan och ska ge en 6vergripande
bild av nulaget, vad galler strukturer, arbetssatt och initiativ.
Nulagesanalysen omfattar inte en fordjupad analys av
enskilda verksamheters interna processer eller
forutsattningar.

Nuldgesanalysen ar i huvudsak baserad pa befintlig

dokumentation, tillganglig statistik och insamlade enkatsvar.

Den inkluderarinte en fordjupad effektutvardering av
pagaende insatser eller en prognos over framtida utveckling.

1)

Begrasningar i arbetet

Svarsfrekvensen i vissa enkater har varit lag.

Statistik som hamtats fran publika datakallor avser inte alltid
det senaste aret, vilket innebar att delar av underlaget for
nuldgesanalysen kan vara nagra ar gamla.

Nulagesanalysen har inte omfattat en intervjustudie med
verksamhetsforetradare och innehaller darfor inte analys av
verksamheternas forutsattningar, arbetssatt och utmaningar.
Dialog har inte forts direkt med malgrupper sasom invanare,
patienter, brukare eller narstaende, vilket innebar att dessa
perspektiv endast indirekt aterspeglas i nulagesanalysen.
Tillgang till jamforbar och aktuell statistik har varierat mellan
olika verksamheter och aktorer, vilket begransar mojligheten
till fullstandiga jamforelser. Ett exempel ar att det har saknats
statistik over icke bistandsbedémda insatser inom
socialtjansten. Det pagdr dven en omstallning mot fler sddana
insatser, vilket innebar att analysen inte nédvandigtvis fangar
allt stod som ges.
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UTGANGSLAGE | UPPSALA
LAN

| detta kapitel ges en 6vergripande beskrivning av utgdngsldget i Uppsala ldn med fokus pa befolkning, hdlsoldge och relevanta
forutsdttningar for arbete med psykisk halsa och suicidprevention.
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Uppsala lan ar Sveriges femte storsta
lan med drygt 400 000 invanare

Oversikt av Uppsala ldn

Invanare per kommun i Uppsala lan, 2025

» Uppsala lan har cirka 410 600 invanare (2025) och ar darmed
Sveriges femte folkrikaste lan. Lanet bestar av atta kommuner,
dar nara 60 procent av befolkningen ar bosatt i den storsta Alvkarleby kommun
kommunen, Uppsala kommun. 9 550 invanare

Tierps kommun

» Uppsala kommun utgor lanets huvudsakliga centrum for xon
21100 invanare

utbildning, arbetsmarknad och service. Kommunen praglas
bland annat av en stor andel studenter och universitetens ,

. B s . . . Osthammars kommun
narvaro, det vill saga Uppsala universitet och Sveriges 29900 invinare

lantbruksuniversitet. Heby kommun

« Ovriga kommuner i ldnet dr betydligt mindre och har mellan cirka CIESDIITEIEL

9500 och 48 600 invanare, med Enkoping som den nast storsta
kommunen sett till invanarantal.

Uppsala kommun
249 800 invanare

* Uppsala lan har haft en stark befolkningstillvaxt under de senaste

aren. Under perioden 2022-2025 6kade befolkningen med Enkopings kommun Knivsta kommun
omkring 2,5 procent, vilket var den hogsta tillvaxttakten i landet 48600 invanare Hibo kommun 2L 200invénare
under denna period. Befolkningstillvaxten har varit sarskilt stor i 23300 invénare

Knivsta kommun.

Kalla: Ekonomifakta, Uppsala ldn - regional statistik, hemsida, hamtad 2026-03-03; EkonomiData.nu, Regional statistik och nyckeltal, hemsida, hamtad 2026-03-12.
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Befolkningen ar relativt ung jamfort med

andra lan

Oversikt av Uppsala lidn

« Befolkningen i Uppsala lan har en relativt ung aldersstruktur, Alder Folkméngd efter alder och kén, 2025
jamfért med manga andra lan i Sverige. Det kan sannolikt 96 &r
kopplas till universitetens narvaro och den stora andelen i
studenter och unga vuxna som bori lanet. 88ar
* Precissomilandetistort harandelen aldre 6kat under de S0 ar
senaste aren. Denna demografiska utveckling innebar att 723ar
behovet av vard, omsorg och andra valfardstjanster for aldre kan 64 ar
forvantas 6ka under de kommande aren. 56 &
» Enstor del av befolkningen ar i arbetsfor alder, vilket bidrar till 18 &
goda forutsattningar for att framja arbetskraften och den
regionala utvecklingen. Narheten till Stockholm och goda 40 ar
pendlingsmojligheter gor ocksa att manga invanare har 32 ar
mojlighet att arbeta i andra delar av Malardalen. s
* Den demografiska sammansattningen varierar mellan lanets 16 &
kommuner. | Uppsala och Knivsta finns en storre andel unga
invanare, medan flera av de mindre kommunernai lanet har en 8 ar
hogre andel aldre invanare. 03r
4000 3000 2000 1000 0 1000 2000 3000
Madn ® Kvinnor

4000

Kalla: Ekonomifakta, Uppsala lén - regional statistik, hemsida, hamtad 2026-03-03; SCB:s statistikdatabas, Folkmdngd efter dlder och kén, data fran 2025, hamtad 2026-03-09.
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Barnafédandet ar hogst i Alvkarleby och
lagst | Uppsala kommun

Barnafodandei lanet

* | Uppsala lan foder en kvinna i genomsnitt 1,3 barn under sin livstid, Ant:;:?:,?:nzam Fruktsamhetstal, 2025
vilket motsvarar lanets fruktsamhetstal. | riket som helhet ar 9
fruktsamhetstalet nagot hogre och uppgar till 1,4 barn per kvinna. N
Under de senaste tre aren har fruktsamhetstalet legat pa en relativt e B U
stabil niva bade i Uppsala lan och i Sverige som helhet, efter en ' 1,4
period d& nivéerna generellt varit ndgot hogre. 14 R
Inom lanet finns tydliga skillnader mellan kommunerna. 2
Variationen i hur manga barn en kvinna i genomsnitt foder ar storre 1
mellan kommunernai Uppsala lan an mellan lanet och riket som 0,8
helhet. Uppsala kommun har till exempel ett relativt lagt 0.6
fruktsamhetstal pa 1,2 barn per kvinna, medan Alvkarleby kommun o4
har ett hogre fruktsamhetstal pa 1,7 barn per kvinna. ’
0,2
 Skillnaderna mellan kommunerna kan bland annat hanga samman
med variationer i befolkningens aldersstruktur, utbildningsniva och 0
2 . S S S S N S S ¢
andelen studenter, samt olika livssituationer och & & & & & & & & @ &
& & & & & & £ 2 &
etableringsmonster pa bostads- och arbetsmarknaden LN N P A N A S
o ) 3 ) ] & § °soo %\fb \)Q ’b\'rb
(b&\?; &\Q} \2@ OQ\Q 6\((\ ‘2‘(0 %(\4 QQ"O

Kalla: SCB:s statistikdatabas, Summerad fruktsamhet, antal efter region, kon och ar, data fran 2025, hdmtad 2026-03-09.
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De socioekonomiska forutsattningarna i
lanet ar overlag goda, men det finns
skillnader mellan kommunerna

Socioekonomiska faktorer

* Utbildningsnivanilanet ar hog i ett nationellt perspektiv. Cirka 38 Andel invanare med lag ekonomisk standard, 2023

procent av befolkningen (25-64 ar) har eftergymnasial utbildning om tre

ar eller langre (2024), vilket ar nast hogst bland samtliga lan i Sverige. Alvkarleby kommun

* Medianinkomsteni lanet uppgar till cirka 351 500 kronor per ar (2024), o0 PIeEal:

vilket ar den sjatte hogsta i landet.

Tierps kommun

» Samtidigt ar andelen invanare med lag ekonomisk standard hogre i lanet
15,4 procent

i jamforelse med genomsnittet i Sverige. | Uppsala lan lever 14,4 procent i e e Y
relativ fattigdom (2023), matt som andelen med en inkomst som 10,0 procent
understiger 60 procent av rikets medianinkomst. Andelen med lag Heby kommun

ekonomisk standard i landet ar 12,9 procent. En mojlig forklaring ar den ol (TS,

x R Uppsala kommun
hoga andelen studenter och unga vuxnai lanet. 16,4 procent

* Habo kommun och Knivsta kommun sticker ut med lagre andelar vuxna
(18-64 ar) som lever i relativ fattigdom, medan Uppsala kommun har

lanets hogsta andel. Enkdpings kommun Knivsta kommun

11,7 rocent o 7,3 rocent
. Habo kommun P

7,3 procent

Powered by Bing
@ OpenStrestMap

Kalla: Statistiska centralbyrén via Kolada, nyckelkods-ID: U07803, data fran 2023, hamtad 2026-03-09.
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Lanets halso- och sjukvard ar centrerad kring
46 vardcentraler och ett universitetssjukhus

Primarvardi lanet

* Primarvardeni Uppsala lan omfattar 46 vardcentraler fordelade over lanets atta
kommuner. Av dessa drivs 26 vardcentraler i offentlig regi och 20 vardcentraler av privata
vardgivare inom vardvalssystemet. | lanet finns i snitt 8 900 invanare per vardcentral.
Lagst ar genomsnittet i Heby kommun med 7 200 invénare per vardcentral och hogst i
Tierps kommun med 21 100 invanare per vardcentral.

* FOrvuxna ansvarar primarvarden for psykisk ohalsa pa primarvardsniva, medan
primarvardsenheten Barn- och ungdomshalsan har motsvarande uppdrag fér barn och
unga i aldern 6-18 ar. Inom primarvarden kompletteras vardcentralerna av andra
verksamheter inom den nara varden, sasom barnavardscentraler, médrahalsovard,
ungdomsmottagningar samt digitala vardtjanstervia 1177.

Antal vardcentraler per kommun

Alvkarleby kommun
e 1vardcentral

* 9 550°invé’\na re Tierps kommun
per vardcentral o 1vardcentral

* 21100 invanare

pervardcentral ~ Gsthammars kommun

Heby kommun + 3vardcentraler

Specialiserad vard

* Den specialiserade hélso- och sjukvarden i Uppsala lan ar huvudsakligen koncentrerad
till Akademiska sjukhuset i Uppsala och Lasarettet i Enkoping. Akademiska sjukhuset ar
ett universitetssjukhus med bdde regionala och nationella uppdrag som bedriver
akutsjukvard, specialiserad vard och hogspecialiserad vard.

 Den specialiserade psykiatriska varden, inklusive barn- och ungdomspsykiatrin, omfattar

bade 6ppenvard och slutenvard. Specialistpsykiatrin ansvarar for utredning och
behandling av mer komplexa, akuta eller allvarliga psykiatriska tillstand och utgor
darmed en central del av lanets vardstruktur for psykisk ohalsa.

« 2vardcentraler
e 7200 invanare
per vardcentral

vardcentral

* 7400 invanare per
vardcentral

Uppsala kommun
« 28vardcentraler
» 8900 patienter per vardcentral

Enkopings kommun
* 6vardcentraler

* 8100 invanare per + 2vardcentraler
10 600 invanare
per vardcentral

Habo kommun

* 3vardcentraler

e 7800 invanare
per vardcentral

R IinBiiliiiii'-H '- H43:LLAAhMEER S
Not: Antal invénare per vdrdcentral berdknas genom antal invanare i respektive kommun delat med antal vardcentraler i den givna kommunen. Siffran avser inte antalet patienter som i genomsnitt ar

listade pa vardcentralerna och aterspeglar inte heller vardcentralernas faktiska storlek, exempelvis antalet ldkare eller sjukskdterskor som ar anstallda pa vardcentralerna.

Kalla: Region Uppsala, Kommuner, lén och regioner, hemsida, hamtad 2026-03-09.

Knivsta kommun




12

Det lansgemensamma arbetet och samverkan
inom halsoomradet bedrivs framst inom HSVO

Styrning av det lansgemensamma halsoarbetet

Uppsala lan har tagit initiativ till en organisation for samverkan mellan
region och lanets kommuner pa politisk niva och tjansteledningsnivd inom
halsa, stod, vard och omsorg (HSVO).

Samverkan styrs genom olika 6verenskommelser, riktlinjer och
gemensamma ekonomiska styrmedel.

Sarskilda regionala och lokala samverkansgrupper tillsatts for att fordjupa
samverkan inom specifika fragor.

Exempel pa linsgemensamma satsningar for psykisk hilsa

Kampanjen For livets alla syftar till att 6ka allmanhetens kunskap om
psykisk halsa och férmaga att ta till sig av och tillgodogora sig information.
Kampanjen samordnas av Region Uppsala och lanets kommuner, med
deltagande fran civilsamhallet, naringslivet och universiteten.

Uppmarksamhetsmanaden En manad for psykisk hélsa samlar olika initiativ
for att uppmarksamma psykisk halsa. Den samordnas av Lansnatverket for
psykisk halsa och suicidprevention. Under manaden anordnas bland annat
forelasningar, ljusmanifestationer i samband med suicidpreventiva dagen
samt samtal for att sprida kunskap, minska stigma och synliggora stod.

Politisk niva

Regionalt forum

* Detregionala forumet

innefattar lanets
ledande politiker.

De aruppdragsgivare
for det regionala
samradet, pa den
politiska nivan.

Tjansteledningsniva

Regional
ledningsgrupp

* Denregionala

ledningsgruppen
innefattar region- och
kommundirektorer.
De ansvarar for att
styra arbetetinom
tjansteledningarna.

Kalla: Region Uppsala, Samverkanswebben Hdlsa, stéd, vdrd och omsorg (HSVO), hemsida, hamtad 2026-03-11.

Samrad HSVO

| det regionala
samradet sker
samverkan i arenden
som beror region och
kommunerinom
respektive namnds
ansvarsomrade.

Tjansteledning
HSVO

Den regionala
tjansteledningen
utgor stod for den
regionala politiska
nivan.

Lokala samrad
HSVO

| de lokala samraden
sitter politiker fran
region och respektive
kommun.

De sakerstaller
forankring pa den
lokala nivan.

Lokala tjanste-
ledningar HSVO

De lokala
tjansteledningarna
utgor stod for den
kommunala politiska
nivan.



Det finns olika typer av samverkan inom
HSVO-organisationen

Exempel pa samverkansorganisationerinom HSVO

Samverkansgrupp

Lansnatverket for psykisk halsa
och suicidprevention arbetar for
att framja en god och jamlik psykisk
halsai lanet.

| natverket ingar representanter
fran samtliga kommuner och
regionen.

Natverket traffas 2-3 ganger per
halvar for att utbyta erfarenheter,
idéer och satta en gemensam
riktning for arbetet.

En viktig del av arbetet ar att
samordna insatser och aktiviteter
inom omradet.

Lansnatverket far ocksa ta del av
aktuell information fran
kunskapsstyrningen i Uppsala lan,
vilket sker via det lokala
programomradet for psykisk halsa.

Kunskapscentrum

SUF-Kunskapscentrum
(Samverkan, Utveckling,
Foraldraskap) har som syfte att ge
yrkesverksamma stod i arbetet
med familjer dar minst en foralder
har kognitiva svarigheter.

Foraldraskapsstodet avser familjer
daren eller flera foraldrar har en
intellektuell funktionsnedsattning,
forvarvad hjarnskada eller
neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning som
paverkar foraldraformagan.

| lanet finns aven lokala SUF-
grupper till stod for arbetet med att
samlain, utveckla och sprida
kunskap.

Kalla: Region Uppsala, Samverkanswebben, hemsida, hamtad 2026-03-11.

FoU-avdelning

FoU Socialtjanst och
angransande hilso- och sjukvard
(FoU-S) ar en lansgemensam
forsknings- och
utvecklingsavdelning under
tjansteledning HSVO. Avdelningen
verkar for att basta tillgangliga
kunskap ska anvandasi
socialtjansten och i angransande
hélso- och sjukvard.

Avdelningen tar fram
kunskapsunderlag och leder
overgripande utvecklingsarbete i
fragor som ror socialtjansten i
lanet.

FoU-S styrs och finansieras
gemensamt av lanets kommuner
och regionen.

Vard i samverkan

» Vardisamverkan (ViS) ar

samlingsnamnet for styrande
dokument som stodjer samarbetet
mellan huvudman inom HSVO.
Dokumenten kan vara antingen
lansovergripande eller lokala. De
lansovergripande dokumenten
kan delas in efter de huvudsakliga
malgrupperna barn och unga
respektive vuxna.

Inom ViS finns en gemensam
struktur for dokumenthantering,
som bland annat omfattar
Redaktionsradet ViS och
lokalredaktoreri lanet.




Kapitel 4 .

NULAGESBESKRIVNINGAR
INOM RESPEKTIVE DELMAL

| detta kapitel presenteras en nuldgesbeskrivning fér respektive delmal baserad pa analys av nyckeltal, genomgdng av
utvecklingsbehov samt kommunernas genomférda insatser kopplade till respektive delmadl.



@‘a

Kapitel 4.1

NULAGESBESKRIVNING
DELMAL 1

| detta delkapitel presenteras en nuldgesbeskrivning baserad pa nyckeltal kopplade till delmdl 1 om att stéirka psykiskt vélbefinnande
och psykisk héilsa som en resurs for individ och samhaille.



® Delmal 1 - Okat fokus pa att stirka psykiskt
valbefinnande och psykisk halsa som resurs for
individ och samhalle

Prioriteringar fran den nationella strategin Innehall i nuldigesanalysen

Sarskilt prioriterat kopplat till Okat fokus pd att Nyckeltal som analyserats inom delmalet
stdrka psykiskt valbefinnande och psykisk hélsa som

LI1A kiskt vdlbefi 18drochd
resurs fér individ och samhille r: ndel med gott psykiskt véilbefinnande, 18 dr och dldre

1.2 Andel som dr psykiskt pafrestade, 18 ar och dldre
* Utveckla arbetet inom berérda samhallssektorer med psy p

att framja psykiskt valbefinnande. 1.3 Andel som fér ndrvarande upplever stress, 16 Gr och dldre

« Hoja allmanhetens kunskaper om psykisk hilsa. 1.4 Andel som fér ndrvarande har somnbesvdr, 16 Gr och dldre

« Genomféra insatser for att skapa motstandskraft och 1.5 Andel som fér nérvarande upplever éngslan, oro eller dngest, 16 dr och dldre
g:rzféitltlzé“a en god psykisk hélsa i ett foranderligt 1.6 Andel som kdnt hég tillfredsstdillelse med livet, flickor och pojkar

Analys av befintliga insatser
Genom analys av insatskartldggningen i lanet.

Sammanstillning av utvecklingsomraden
Utvecklingsomrdden sammanstdllda utifrdn medskick frén workshop med Lédnsndtverket fér
psykisk hélsa och suicidprevention samt insikter frén genomférda enkditer.




12

Delmal 1: Sammanfattning av nyckeltal

Delmal 1 - Okat fokus pa att stérka psykiskt vilbefinnande och psykisk hélsa som resurs for individ och samhiille

Insikter fran kvantitativ analys av nyckeltal

De flesta vuxna i lanet upplever ett gott psykiskt vdlbefinnande

Drygt 80 procent av den vuxna befolkningen i Uppsala lan skattar sitt psykiska valbefinnande som gott. Samtidigt ligger Uppsala lan nast lagsti landet vid en
nationell jamforelse.

I lanet finns skillnader i hur kvinnor och man skattar sitt psykiska valbefinnande
Man uppger oftare att de har ett gott psykiskt valbefinnande, medan kvinnor i hogre utstrackning upplever sig psykiskt pafrestade.

Sma skillnader i psykiskt valbefinnande och psykisk pafrestning mellan invanare i olika kommuner
Vid skattning av psykiskt vadlbefinnande och psykisk pafrestning uppvisar kommunerna jamna nivaer hos invanarna.

I lanet forekommer psykiska besvar hos nara halften av den vuxna befolkningen
Nastan 50 procent i aldern 16 ar och uppat uppger exempelvis att de for ndrvarande har psykiska besvar i form av angslan, oro eller angest. Det ar drygt 5
procentenheter dver rikssnittet. | lanet anger 20 procent att de ar valdigt eller ganska stressade, och drygt 40 procent att de har svara eller latta somnbesvar.

(&) (0 (B (@ (D

Hos bade flickor och pojkar minskar livstillfredsstéllelsen med aldern
Yngre barn upplever en hogre tillfredsstallelse med livet jamfort med aldre barn. Livstillfredsstallelsen ses minska omkring hogstadiealdern.




Delmal 1

SAMMANSTALLNING AV
NYCKELTAL
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En majoritet av den vuxna befolkningen i lanet
upplever ett gott psykiskt valbefinnande

1.1

Andel med gott psykiskt valbefinnande, 18 ar och aldre, uppdelat pa kon, 2022

Andel (%)
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Nuldgesbeskrivning

Drygt 80 procent av befolkningen i
Uppsala lan skattar sitt psykiska
valbefinnande som gott. Man uppgeri
nagot hogre utstrackning an kvinnor
att de har ett gott psykiskt
valbefinnande. Skillnaderna mellan
konen ar genomgdende sma.
Variationen mellan kommuner ar
ocksa begransad.

Vid nationell jamférelse utifran
samma sjalvskattningsformular
framkommer att Uppsala lan har en
total andel personer, 16 ar och aldre,
som upplever ett gott psykiskt
valbefinnande pa 82,9 procent. Detta
under aren 2021-2024, enligt
Folkhalsomyndighetens nationella
folkhalsoenkat. Andelen ar den nast
lagsta i riket, som har en variation
mellan 82,6 procent och 87,6 procent.
Rikssnittet ligger pa 84,9 procent.

Not: Nyckeltalet avser psykiskt valbefinnande enligt sjalvskattningsformularet Short Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (SWEMWBS).
Kalla: Liv och hélsa vuxen, Uppsala lan. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2022. *Nationella folkhalsoenkaten, Folkhdlsomyndigheten.
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Det tycks vara nagot vanligare med psykisk
pafrestning hos kvinnor &n hos méan

1 o 2 Nuldgesbeskrivning

A Andel som ar psykiskt pafrestade, 18 ar och aldre, uppdelat pa kon, 2022 T —

100 Uppsala lan upplever sig psykiskt
pafrestade, utifran en

90 sammanvagning av svar pa fragor om
80 nervositet, hopploshet, rastloshet,
70 oro, nedstdmdhet, anstrangning och
60 51 49 kanslan aY vardeloshet. Hos m'ain i
50 44 43 43 43 a1 44 48 %0 a4 44 48 Upp;ala l?n upp!everf)'/ral av tio

38 37 39 40 psykisk pafrestning, utifran

40 motsvarande sammanvagning.
30
20 * Vid en nationell jdmforelse uppgar
andelen personer, 16 ar och aldre,
10 med allvarlig psykisk pafrestning i
0 - Uppsalalantill 11,9 procent under

aren 2021-2024, enligt
Folkhalsomyndighetens nationella
© Nl © O © © O © oS folkhalsoenkét. Det dr den nist hogsta
Qc,’b & L andelenilandet och over

} 3&~® &S riksgenomsnittet pa 10,0 procent. |
landet varierar andelen mellan 7,7

Kommuner procent och 14,5 procent.
W Man, 18+ ar Kvinnor, 18+ ar

Not: Nyckeltalet avser psykisk pafrestning enligt formuldret Kessler 6. Vid summering raknas varden 6ver 5 som psykisk pafrestning, och summapoéng mellan 13 och 24 som allvarlig psykisk pafrestning.
Kalla: Liv och hélsa vuxen, Uppsala lan. Analyser fran senaste data, hdmtad fran 2022.



Halften av lanets invanare uppger att de lever
med psykiska besvar i form av angslan, oro eller

angest

Nuldgesbeskrivning

* | befolkningen 16 ar och aldre uppger cirka en femtedel i lanet att de kdnner sig ganska eller mycket stressade. Ungefar en tredjedel uppger latta somnbesvar, medan ndrmare en
tiondel uppger svara somnbesvar. Vid en nationell jamforelse ar stress samt dngslan, oro eller angest vanligare i Uppsala lan an i 6vriga lan i landet. Detsamma géller inte somnbesvar.

+ Andelen med sjilvskattade besvar av dngslan, oro eller angest har 6kat under de senaste 20 &ren. Ar 2004-2007 uppgav drygt en tredjedel (35,9 procent) av de svarande pa nationella
folkhalsoenkaten i Uppsala lan att de hade besvar av dngslan, oro eller angest. | den senaste enkaten var motsvarande andel varannan person (49,4 procent). Utvecklingen kan dels
spegla en faktisk 6kning av psykiska besvar, men kan ocksa delvis forklaras av ett minskat stigma kring psykisk ohalsa och en 6kad kunskap om psykisk halsa i befolkningen.

Andel som for narvarande upplever stress i Uppsala
ldn, 16 ar och ildre, flerarsmedelvirde 2021-2024

®

O Valdigt stressad B Ganska stressad B Lite eller inte alls stressad

g—

(1 ’9 Andel som for narvarande har somnbesvir i Uppsala
ldn, 16 ar och éldre, flerarsmedelvirde 2021-2024

[ Svara somnbesvar @ Latta somnbesvar @ Inga somnbesvéar

') Andel som for narvarande upplever dngslan, oro eller
angest i Uppsala ldn, 16 ar och aldre, flerarsmedelvirde
2021-2024

0O Svar angslan, oro eller dngest @ Latt dngslan, oro eller dngest

@ Ingen dngslan, oro eller ngest

Not: Nyckeltalen utgar fran svaren pa fragorna ”"Kanner du dig for narvarande stressad?” eller ”Har du nagot eller nagra av féljande besvar eller symptom?”, med olika svarskategorier.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Folkhalsomyndigheten. Analyser fran senaste data, hdmtad fran 2021-2024 (flerarsmedelvarde).
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Bland skolbarn i Uppsala lan tycks
livstillfredsstallelsen sjunka med stigande
alder

Nuldgesbeskrivning

 De flestabarnen i Uppsala lan tycks uppleva en hog tillfredsstallelse med livet, men det framtrader en neddtgaende trend i sjalvskattad livstillfredsstallelse mellan 11 och 15 ars alder.
For bade flickor och pojkar ér andelen som anger det hogsta vardet pa skalan, "basta téankbara livet” (10), hogre bland elvaaringar én bland 13- och 15-aringar.

* Detfinns dven skillnader mellan konen i hur svaren fordelar sig. Bland flickor dr det vanligaste svarsalternativet 7, medan pojkar oftast anger vardet 8. Flickor ar dessutom
Overrepresenterade vid de nagot lagre skalstegen, sarskilt 4 och 5, jamfort med pojkar.

1 .6 Andel som kant hog tillfredsstéllelse med livet, flickor i Uppsala ldn, 1 .6 Andel som kint hog tillfredsstéllelse med livet, pojkar i Uppsala lan,
flerarsmedelvarde 2021-2022 flerarsmedelvarde 2021-2022
0 Andel (%)
0 Andel (%) 35
2727 31
30
25 22 23 27 25 27
20 17 25 2321 -
6 20 18
15
15 12
10 10
44 5 56 10 7
5 2 4
. ! 1l_:1:_l l > 2 11 11 11 l
0 —= -l Eal WSS NS WS HES TS SN 2 EES BN o L — . I
0- 1 2 9 10- 0 1 2 3 8 9 10
Samsta A . - Basta . s
tankbara Tillfredsstallelse med livet tsnkbara ?amsta T|llfredsstallelse med llvet ._Basta
liv liv tankbara tankbara
B Flickor 11 &r Flickor 13 4r  ® Flickor 15 &r liv Pojkar 11 &r Pojkar 13 4r M Pojkar 15 &r liv

Not: Nyckeltalet utgar ifran skattning av livstillfredsstéllelse utifran en tiogradig skala, fran basta tankbara liv till simsta tankbara liv.
Kalla: Skolbarns levnadsvanor, Folkhdlsomyndigheten. Analyser fran senaste data, hdmtad fran 2021-2022 (flerarsmedelvarde).



Delmal 1

INSATSER OCH
UTVECKLINGSBEHOV



I lanet redovisas totalt 61 insatser
kopplade till delmal 1

Medskick kring linets redovisade insatser Oversikt av insatser fran insatskartliggningen

® Merparten av de redovisade insatserna avser Insatser per kommun Insatser per kategori
kunskapsspridning, utbildning och andra stodjande ho Kk Kunsk i 12
aktiviteter som syftar till att starka den psykiska Fale Lt 15 un's aI_DSSp” ning
halsolitteraciteten i linet, vilket ligger i linje med delmal 1 Uppsala kommun 13 [§ Utbildning 11
och dess inriktning att framja valbefinnande och psykisk . Stod 10
hal ll 1 Enkopings kommun 7 e s

alsa som en samhallelig resurs. Kampanj “For livets alla” 8

» Samtliga kommuner deltar i kampanjen For livets alla, som Region Uppsala 7 Samtal 5
syftar tl.l'l att ?ka gllmanhetens kunskapi om psyk|§k halsa 9ch Tierps kommun 6 Uppmérksamhetsmanaden 5
starka forutsattningarna att ta del av, forsta och tillgodogora RUE 5
sig information och stodinsatser. Heby kommun 5 u.tlher -

* Antalet redovisade insatser varierar mellan kommunerna. Knivsta kommun 5 §U|C|dprej/ent|va CEREEN 3
Habo och Uppsala kommun redovisar 13 insatser vardera, Ssthammars kommun A Oppen traffpunkt 2
medan Alvkarleby kommun endast redovisar en insats, den Fysisk aktivitet 1
lansgemensamma insatsen For livets alla. Alvkarleby kommun 1 Samsjuklighet 1

Exempel pa insatser som redovisas

* Kunskapsspridning: Information till Elevhalsan i form av skriftligt material som sitter uppsatt pa toaletter eller vaggar i anslutning till skolskoterskan.

* Utbildning: Hemtjanstpersonal far en kortare utbildning i psykisk hdlsa om 90 minuter.

+ Stod: Foraldracaféer med olika teman, till exempel ungas psykiska maende.

+ Samtal: Samtal pa Queera Regina med en queer artist for inspiration, igenkanning och hopp till queera personer.

« Uppmarksamhetsmanaden: Ett lokalt valgérenhetslopp for att uppmarksamma psykisk ohalsa och suicid, samt kopplingen mellan fysisk aktivitet och god halsa.
» Suicidpreventiva dagen: Lansgemensam aktivitet dar kommunerna ar med och informerar om suicidprevention, exempelvis genom férelasningar.

+ Oppen traffpunkt: Hundpromenader och andra utomhusaktiviteter i syfte att skapa sammanhang och delaktighet.




Delmal 1: Utvecklingsbehov

Sammanstdllning av utvecklingsbehov i ldnet kopplade till arbetet med delmal 1, grundad pa sammanstdllda enkdtsvar och inspel fran workshopen

Starkt langsiktigt och strategiskt forebyggande arbete

Det lyfts ett behov av att flytta fokus i det férebyggande arbetet fran akuta och
reaktiva insatser till ett mer systematiskt forebyggande arbete kopplat till psykisk
hélsa och suicidprevention.

Upplevelsen ar att det langsiktiga forebyggande arbetet kring barn och unga har
kommit l[angre an arbetet for vuxna och aldre.

Psykisk halsa behover samtidigt ges en tydligare plats i det samlade
folkhalsoarbetet, sa att fragan hanteras som en integrerad utvecklingsfraga.

Okad psykisk hilsolitteracitet bland invanarei lanet

Ett annat utvecklingsbehov som lyfts ar att 6ka invanares kunskap om psykisk halsa
och psykisk ohélsa for att forbattra forutsattningarna for tidig forstaelse, ratt stod
och andamalsenlig hjalp.

Sarskilt angelaget ar att 6ka forstaelsen for skillnaden mellan normala livsreaktioner
och sadana symtom eller tillstand som kan motivera stodinsatser eller vard.

Det efterfragas ocksa att det kunskapsspridande arbetet anpassas efter olika
malgrupper, sa att fler i befolkningen kan ta till sig av budskapet.

Forbattrade forutsattningar att omsatta kunskap i praktisk implementering

I manga verksamheter finns ett behov av 6kad kunskap om implementering, for att
insatser som syftar till att starka psykiskt valbefinnande och psykisk halsa ska fa
avsedd effekt. Erfarenheter visar att utmaningar ofta uppstar i évergangen fran
planering till genomforande.

Ett mer konkret och verksamhetsnara implementeringsstod dnskas darfor, sa att
kunskap i hogre grad kan omsattas i praktik och bidra till faktisk forandring i
verksamheterna.

Systematisk uppfoljning och utvardering av hilsoframjande insatser

Uppfoljning och utvardering behover ges en tydligare och mer integrerad roll i
arbetet, sd att genomforda insatser kan bedomas utifran resultat, kvalitet och
langsiktig hallbarhet. Personer verksamma pa strategisk niva lyfter utmaningar i att
folja upp insatser for psykisk halsa pa verksamhetsnara niva.

Ett exempel ar utbildningsinsatsen MHFA*, dar det finns ett behov av att
systematiskt folja upp bade skolpersonalens upplevelser av utbildningen och hur de
forvarvade kunskaperna anvands i den dagliga verksamheten.

Prioriterade malgrupper kopplade till delmalet

Barn, unga och vardnadshavare. + Aldre i ofrivillig ensamhet.

Personer med spelberoende eller skulder.

+ Aldre med samsjuklighet eller funktionsnedsattning.

Not: MHFA (Mental Health First Aid) bendmns Forsta hjalpen till psykisk halsa pa svenska och ar ett utbildningsprogram som har som mal att 6ka den allmanna kdannedomen om psykisk ohélsa.




Kapitel 4.2

NULAGESBESKRIVNING
DELMAL 2

| detta delkapitel presenteras en nuldgesbeskrivning baserad pa nyckeltal kopplade till delmal 2 om 6kade och langsiktiga
investeringar i barns och ungas psykiska hdlsa.
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Delmal 2 - Okade investeringar i barn och
unga for en god psykisk halsa genom livet

Prioriteringar frdn den nationella strategin

Innehall i nuldgesanalysen

Sarskilt prioriterat kopplat till 6kade investeringar i barn
och unga for en god psykisk hélsa genom hela livet ar:

*  Vidareutveckla arbetet for en trygg uppvaxt for alla barn.

*  Verka for att forskolan arbetar halsoframjande.

*  Verka for att skolan fokuserar pa det halsoframjande
och férebyggande arbetet.

*  Fortsatt skapa likvardiga mojligheter till larande och
utveckling for alla barn och elever.

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

*  Gorainsatser for att skapa forutsattningar for en saker
och halsosam anvandning av skarmar och digitala
medier.

«  Okatillgadngen till olika former av generella stodinsatser
till barn och unga.

*  Utveckla arbetet med tidiga och samordnade insatser
for barn och unga med psykisk ohalsa.

Nyckeltal som analyserats inom delmalet
2.1 Hur den egna hdlsan upplevs - mycket bra, bra, ganska ddlig eller mycket ddlig
2.2 Andel som ér med i en forening, klubb, sdllskap eller organisation
2.3 Hur trygga barn och unga kénner sig i sitt bostadsomrdde (kvdll/natt) och i klassrummet
2.4 Andelen som har blivit mobbad i skolan de senaste mdnaderna
2.5 Hur stor andel av eleverna som dr godkénda i alla émnen efter Grskurs 9
2.6 Andelen elever som tar examen fran gymnasieskolan inom tre respektive fyra Gr
2.7 Andelen gymnasieelever med indraget studiestéd pa grund av ogiltig frGnvaro

2.8 Andelen unga som kommunen har ansvar for eftersom de inte gdr i gymnasiet, genomfér
motsvarande utbildning eller har tagit examen

2.9 Kostnaden for elevhdlsa per elev i olika skolformer

Analys av befintliga insatser
Genom analys av insatskartldggningen i ldnet.

Sammanstillning av utvecklingsomraden
Utvecklingsomrdaden sammanstdllda utifrdn medskick frdn workshop med Lénsndtverket for psykisk
hélsa och suicidprevention samt insikter frén genomférda enkdter.
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Delmal 2: Sammanfattning av nyckeltal

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

Insikter fran kvantitativ analys av nyckeltal

Den sjalvskattade halsan minskar nagot med stigande alder
| Uppsala lan minskar den sjalvskattade halsan med aldern, sarskilt bland flickor, och 4ven om lanet overlag ligger nara riksgenomsnittet i samtliga
aldersgrupper framtrader tydliga konsskillnader under tonaren.

En liten andel barn och unga uppger att de blir utsatta for mobbning flera ganger i veckan
Tre procent av flickor blir utsatta for mobbning flera ganger i veckan vid 11 ars dlder, men frekvensen och andelen har minskat vid 15 ars alder. Bland pojkar ar
andelen som blir mobbade flera gdnger i veckan tva procent, bade vid 11 ars och 15 ars alder.

Det finns skillnader mellan lanets kommuner avseende andelen elever som har godkanda betyg i samtliga amnen i arskurs 9
Flertalet kommuner ligger under rikets genomsnitt. Skillnaden mellan den kommun som har hogst respektive lagst andel elever med samtliga godkanda betyg
uppgar till drygt 25 procentenheter.

Mellan en och tva tredjedelar av elever i kommunerna fullfoljer gymnasiet med 2500 poang inom tre ar
Nar det géller andelen elever som fullféljer gymnasiet inom tre respektive fyra ar ligger sex kommuner konsekvent under rikssnittet ar 2023-2025.

() (% (@), B S

Kostnaden per elev for elevhdlsa varierar i lanets kommuner

| kommunerna spenderas mellan 4 000 till 5 500 kronor for elevhalsa per elev i grundskolan. | gymnasieskolan 6kar denna spridning i kostnader, dar kommunerna
spenderar mellan 3 000 och 8 000 kronor per elev.




Delmal 2

SAMMANSTALLNING AV
NYCKELTAL



15-aringar skattar sin hilsa som samre an 13-
aringar

Nuldgesbeskrivning

 Overlag ligger lanet nara rikssnittet i samtliga aldersgrupper fér bada kénen.

* Den sjalvskattade halsan forsamras med aldern, vilket &r sarskilt tydligt bland flickor. | Uppsala lan uppger 45 procent av de 11-ariga flickorna att de har mycket bra hélsa, medan
motsvarande siffra for 13-ariga och 15-ariga flickor &r 31 respektive 21 procent.

* Vidare framtrader konsskillnader sarskilt tydligt under tonaren. Vid 15 ars alder uppger 39 procent av pojkarna i lanet att de har mycket bra halsa, jamfort med 21 procent av flickorna.

Ve

2.1)

Andel som skattar sin hdlsa som mycket bra, bra,
ganska dalig eller dalig, 11 ar, uppdelat pa koén, 2021-
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09 Andel som skattar sin hdlsa som mycket bra, bra,
ganska dalig eller dalig, 15 ar, uppdelat pa kén, 2021-
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Not: Nyckeltalet utgar ifran svaren pa frdgan "Hur tycker du att din halsa ar?".

Kalla: Skolbarns halsovanor, Folkhdlsomyndigheten. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2021-2022 (flerarsmedelvarde).




Mer an halften av alla barn i lanet deltari en
forening, klubb, sallskap eller organisation

2.2
Andel som dr med i en forening, klubb, sillskap eller organisation, arskurs 7,

Andel (%) arskurs 9 och ar 2 i gymnasieskolan, 2026
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0%
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[ Andel barn som inte ar med i en férening, klubb, sallskap eller organisation
[0 Andel barn som ar med i en forening, klubb, sallskap eller organisation

Nuldgesbeskrivning

* | Uppsalalan deltar 59 procent av
barnenien forening, klubb, ett
sallskap eller en organisation.

* Deltagandetvarierar nagot mellan
kommunerna. Hogst andel aterfinns i
Knivsta (63 procent) och Alvkarleby
(61 procent). Lagst andel noteras
bland barn bosattai Tierp (51
procent) och Enkoping (54 procent).

Not: Nyckeltalet utgar ifrdn svaren pa fragan "Ar du med i ndgon forening, klubb, sillskap eller organisation?"
Kalla: Liv och hélsa ung, Uppsala lan. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2026.




Majoriteten av barn och unga kanner sig alltid
eller oftast trygga i klassrummet, samt i sitt

bostadsomrade pa kvallen eller natten

Nuldgesbeskrivning
* Nioavtio eleveriarskurs 7, arskurs 9 och arskurs 2 pa gymnasiet kanner sig trygga i sitt bostadsomrade, dven pa kvallen och natten.

* Nardet géller trygghet i klassrummet uppger 95 procent att de kanner sig trygga, och skillnaderna mellan kommunerna ar sma.

2.3 Andel som kdnner sig trygg i sitt bostadsomrade (kvill/natt), drskurs 7, 2.3 Andel som kinner sig trygg i klassrummet, arskurs 7, rskurs 9 och ar 2
arskurs 9 och ar 2 i gymnasieskolan, 2026 iesk 202
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Not: Nyckeltalet utgar ifrdn svaren pa fragan "Kanner du dig trygg pa féljande stallen?”.
Kalla: Liv och hélsa ung, Uppsala lan. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2026.




Mobbning i skolan a&r nagot vanligare i
yngre aldrar bland flickor

Nuldgesbeskrivning

+ Bland flickor ses en tendens till att mobbning minskar med aldern.

* Mobbning férekommer bland bade flickor och pojkar, men omfattningen varierar nagot mellan aldersgrupperna. Bland pojkar ar andelen som uppger utsatthet fér mobbning nagot
hogre i 13-arsaldern, medan flickor i 11-arsaldern rapporterar en nagot hogre andel aterkommande utsatthet an aldre flickor.

Andel flickor som blivit mobbad i skolan under de senaste manaderna, 11, 13, och
15 ar, uppdelat pa alder, flerarsmedelvirde 2021-2022
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Andel pojkar som blivit mobbad i skolan under de senaste manaderna, 11,13, och
15 ar, uppdelat pa alder, flerdrsmedelvirde 2021-2022
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Not: Nyckeltalet utgar ifran svaren pa fragan ”Hur ofta har du blivit mobbad i skolan under de senaste manaderna?”.
Kalla: Skolbarns halsovanor, Folkhdlsomyndigheten. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2021-2022 (flerarsmedelvarde).




Flertalet kommuner ligger under rikssnittet vad
galler andelen elever med samtliga godkanda
betyg i arskurs 9

2.5

Andel elever som har lagst betyget E i samtliga amnen efter arskurs 9, flerarsmedelvarde
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Nuldgesbeskrivning

Flerdrsmedelvardet visar att fler
kommuner i lanet ligger under an dver
riksgenomsnittet nar det galler
andelen elever som uppnar godkanda
betyg i samtliga amnen efter arskurs
9.

Skillnaden mellan den kommun som
har hogst respektive lagst andel elever
med godkanda betyg uppgar till fler
an 25 procentenheter, vilket kan ses
som en relativt stor skillnad - som kan
vara av intresse att utforska vidare.

Not: Nyckeltalet avser andelen elever med godkant betyg i alla @mnen som ingatt i elevens utbildning. Det avser elever folkbokforda i respektive kommun, oavsett var de gar i skolan.

Kalla: SCB och Skolverket. Analyser fran senaste data, hdmtad fran 2023-2025 (flerarsmedelvarde).




Ett liknande monster ses for godkanda betyg efter
arskurs 9 under tre ar
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Nuldgesbeskrivning

Nar det genomsnittliga vardet fran
foregdende sida delas upp per ar
(2023-2025) framtrader att resultaten
varierar inom en och samma kommun
mellan olika ar. Till exempel i Heby
kommun, dar skillnaderna mellan
hogsta och lagsta drsvarde uppgar till
fler an 15 procentenheter.

Samtidigt finns kommuner med
mindre variation over tid. Uppsala,
Knivsta och Habo ligger konsekvent
pa en hogre niva an riket samtliga tre
ar, medan Alvkarleby genomgaende
ligger under riksgenomsnittet, med
relativt sma variationer mellan aren.

Det kan vara relevant att analysera
resultat utifran geografiska och
strukturella perspektiv, dd kommuner
med lagre resultat i flera fall har en
mer landsbygdspraglad karaktar.

Not: Nyckeltalet avser andelen elever med godkant betyg i alla @mnen som ingatt i elevens utbildning. Det avser elever folkbokforda i respektive kommun, oavsett var de gar i skolan.
Kalla: SCB och Skolverket. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2023-2025.




Det finns skilinader mellan kommunerna
avseende andelen elever som har tagit
gymnasieexamen inom tre respektive fyra ar

Nuldgesbeskrivning
* Andelen elever som fullfoljer gymnasiet inom tre ar varierar mellan 31 procent i Heby och 65 procent i Uppsala, vilket motsvarar en spridning pa 34 procentenheter.

« Om tidsperioden som undersoks istallet ar fyra ar till examen 6kar andelen som fullféljt sin utbildning i alla kommuner férutom Alvkarleby och Habo. Skillnaden mellan kommunerna
kvarstar, med nivaer fran 40 procent i Tierp till 68 procent i Uppsala.

* Flera kommuner ligger under rikets genomsnitt bade inom tre och fyra ar, medan Uppsala och Knivsta konsekvent placerar sig dver riksgenomsnittet.

2.6 Andel elever som fullfoljt utbildning i gymnasieskola med 2.6 Andel elever som fullfoljt utbildning i gymnasieskola med
examen inom tre ar, 2025 examen inom fyra ar, 2025
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Not: Endast elever med studiebevis om 2 500 poang redovisas. De elever som tar gymnasieexamen med farre an 2 500 poadng inkluderas darmed inte i nyckeltalet.
Kalla: SCB. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2025.



Tio procent av eleverna i lanet fick indraget
studiestod pa grund av ogiltig franvaro ar 2025

2.7 Andel gymnasieelever med indraget studiestdd pga. ogiltig franvaro, 2023-2025 e
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Not: Med ogiltig frdnvaro menas upprepad franvaro utan giltig anledning som har rapporterats in av skolan till CSN som sedan har dragit in studiestodet.
Kalla: CSN. Analyser fran senaste data, hdmtad fran 2023-2025.



Sex kommuner i lanet har en hogre andel
personer inom kommunens aktivitetsansvar an
riksgenomsnittet
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Nuldgesbeskrivning

Det finns tydliga skillnader mellan
kommunerna (exv. Alvkarleby och
Tierp) i andelen personer som
omfattas av kommunens
aktivitetsansvar, men dven inom
respektive kommun mellan olika ar
(Tierp, Osthammar och Knivsta).

Flertalet kommuneri lanet ligger over
riksgenomsnittet pa 12-13 procent.
Tierp och Osthammar redovisar under
enskilda ar andelar omkring 24
procent. Topparna avviker tydligt fran
saval riksnivan som kommunernas
ovriga arsvarden, och kan vara
intressanta att undersoka vidare.

Uppsala och Alvkarleby ligger
genomgaende under
riksgenomsnittet och under 6vriga
kommuners nivaer i lanet. Andelarnai
dessa kommuner har varit
forhallandevis stabila 6ver dessa ar.

Not: Kommunens aktivitetsansvar innebar att kommunen ansvarar for att félja upp och erbjuda stod till ungdomar under 20 ar som inte gar i eller har fullféljt gymnasiet.
Kalla: Skolverket. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2023-2025.




*

@\ Kostnaden per elev for elevhalsa varierar i
lanet, bade mellan kommuner och skolformer

Nuldgesbeskrivning

* Inom gymnasieskolan varierar kostnaden per elev fér elevhalsa fran cirka 3 000 kronor till ndrmare 8 000 kronor. Aven i grundskolan férekommer variationer, om dn mindre
omfattande. Kostnaden per elev varierar dar fran cirka 3 800 kronor till drygt 5 500 kronor. Flera kommuner ligger dver rikets genomsnitt pa 5 053 kronor, medan andra ligger under.

» Sammantaget visar resultaten att resursnivderna for elevhalsan skiljer sig mellan saval kommuner som skolformer. Skillnaderna behéver inte nodvéandigtvis bero pa olika
prioriteringar, utan kan ocksa bero pa olika forutsattningar eller olika sammansattningar av professioner inom elevhalsan.

2.9 kronor  Kostnad per elev for elevhilsa i kommunal grundskola, 2.9 Kronor KOStnad per elev for elevhalsa i kommunal gymnasieskola,
(SEK) arskurs 1-9, 2024 (SEK) 2024
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Not: Kostnad per elev fér elevhdlsa i kommunal gymnasieskola har inte kunnat redovisas for samtliga kommuner da alla kommuner inte har en kommunal gymnasieskola. Kostnaderna avser kalenderar.
Kalla: Skolverket och SCB. Analyser fran senaste data, hdmtad fran 2024.



Delmal 2

INSATSER OCH
UTVECKLINGSBEHOV



I lanet redovisas totalt 90 insatser
kopplade till deimal 2

Oversikt av insatser fran insatskartliggningen

Medskick kring ldnets redovisade insatser

» Uppsala kommun star for mer an en tredjedel av insatserna, Insatser per kommun Insatser per kategori
vilket mpebar att lgpsblldgrl praglas avkommunens Uppsala kemmun 31 Sl 17
arbetssatt och aktivitetsniva. nsat 15
nsatser
* De vanligaste insatserna involverar samverkan dar skolan Heby kommun - ) o
Fysisk aktivitet 14

ofta utgor nav for samarbete mellan exempelvis Osthammars kommun 10

elevhalsa/skola, socialtjanst och BUP. . Kunskapsspridning 10
Enkopings kommun 9 o
» Samverkan med civilsamhalle och idrottsrorelse forekommer . Utbildning 9
o - Alvkarleby kommun 9 o .
aterkommande, bland annat i form av samtalsgrupper och Féraldraskapsstdd 9
foreningsnara aktiviteter. Habo kommun 7 N
Narvarande vuxna 7
* Fysisk aktivitet framtrader som ett tydligt inslag hos Uppsala, Knivsta kommun 6 .
= . . Skolnarvaro 6
Osthammar och Enkopings kommun, som tillsammans Ti K P ) .
redovisar 14 insatser kopplade till omradet. \€rps kommun Ideburet offentligt partnerskap 2
Region Uppsala 3 Kampanj 1

Exempel pa insatser som redovisas

+ Samverkan: Projekt som involverar flera aktorer, exempelvis att socialtjansten ar pa plats i skolan en halvdagi veckan fér konsultation och samarbete.

* Insatser: Tidiga samordnade insatser inom till exempel BarnSdkert, barnhalsoteam och familjecentral.

» Fysisk aktivitet: Urval av olika aktiviteter for barn och unga, exempelvis Dans for Hdlsa och andra idrottsaktiviteter.

* Kunskapsspridning: Anvandning av olika kunskapsbaserade metoder (t.ex. YAM, PAX, IBIS, Snorkel) i skolmiljo och i kontakt med féraldrar.

 Utbildning: Foreldsningar for barn och unga dar ungdomsambassadorer fran den ideella organisationen Hjdrnkoll delar personliga erfarenheter av psykiatrisk vard.
» Fordldraskapsstod: Stod till foraldrar for att prata om och hantera barns psykiska halsa, exempelvis genom Férdldrastodsprogrammet Barnsdkert.

* Narvarande vuxna: Relationsskapande arbete for att 6ka elevers trygghet att beratta om maende och svarigheter.




Delmal 2: Utvecklingsbehov

Sammanstdllning av utvecklingsbehov i ldnet kopplade till arbetet med delmal 2, grundad pa sammanstdllda enkdtsvar och inspel fran workshopen

Mer individanpassat stod for barn och unga i skolan

Fler tidiga insatser vid psykisk ohdlsa genom elevhilsan

* Skolan ar en central del av barn och ungas vardag och har stor betydelse for deras
psykiska halsa. Samtidigt som skolan upplevs stélla hoga krav pa elever finns
utmaningar i att anpassa stodet utifran individuella forutsattningar. For att pa sikt
starka bade maluppfyllelse och valmaende behover det individanpassade stodet
inom skolverksamheten utvecklas. Detta omfattar stodet for alla barn och unga.

Elevhalsan har goda forutsattningar att bidra till tidig upptackt av psykisk ohalsa,
men arbetet behdver starkas. En utmaning ar att en stor del av skolpsykologernas
arbetstid gar till remisser infor utredningar av ADHD och autism inom BUP och
habiliteringen, vilket begransar maojligheten till forebyggande insatser.

Det finns ocksa behov av tydligare kontaktvagar for stod vid psykisk ohalsa. | vissa
kommuner beskrivs en valfungerande samverkan mellan elevhalsa och
ungdomsmottagning, vilket kan vara ett utvecklingsomrade for andra kommuner.

Forbattrade livsvillkor for barn och unga

Starkta forutsattningar for en meningsfull fritid

* Trygga och jamlika livsvillkor ar grundlaggande for barn och ungas psykiska halsa.
Bland de barn som lever i social eller ekonomisk utsatthet lyfts ett behov av att i
hogre grad beakta barnperspektivet i fragor som rér exempelvis
overskuldsattning och spelberoende hos vuxna samt vald i hemmet, eftersom
sadana livsomstandigheter kan paverka barns trygghet, halsa och utveckling.

* Vidare lyfts att arbetet med att starka och bibehalla tryggheten i skolmiljon
behover fortsatta, aven om analys av nyckeltal visar en liten andel elever upplever
otryggheti klassrummet.

Barn och unga som upplever en meningsfull fritid har battre forutsattningar for
psykiskt valbefinnande och loper en lagre risk for psykisk ohalsa. Bland kommuner
forekommer skillnader i hur etablerad samverkan ar mellan kommunal verksamhet
och civilsamhallets foreningsliv, vilket lyfts som en viktig faktor att arbeta vidare
med. Vissa kommuner har kommit langt i detta arbete och kan med férdel dela med
sig av sina erfarenheter till andra.

Kommuner och region behover ocksa fortsatt sakerstélla att den offentliga miljon
erbjuder trygga och tillgangliga platser dar barn och unga kan vistas och utvecklas.

Prioriterade malgrupper kopplade till delmalet

» Barn och unga som lever i sarskild utsatthet, exempelvis ¢« Barn och ungaihushall med lag ekonomisk standard. ¢ Barn och unga med behov av stod i skolan.
barn som utsatts for eller bevittnar vald i néra relation.  «  Barn och unga med tidiga tecken p3 psykisk ohilsa. + Ungavuxna i sdrbara livssituationer.
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Kapitel 4.3

NULAGESBESKRIVNING
DELMAL 3

| detta delkapitel presenteras en nuldgesbeskrivning baserad pa nyckeltal kopplade till delmal 3 om ett inkluderande och hallbart
arbetsliv som framjar psykisk hdlsa.



®

Delmal 3 - Ett inkluderande och hallbart
arbetsliv som framjar psykisk halsa

Prioriteringar fran den nationella strategin

Innehall i nuldigesanalysen

Sarskilt prioriterat kopplat till Ett inkluderande och
hallbart arbetsliv som frimjar psykisk héilsa ar:

*  Utveckla arbetet for en god arbetsmiljo som framjar
psykisk halsa.

«  Oka deltagandeti arbetslivet.

«  Oka kunskapen om stdd vid sjukdom och
funktionsnedsattning.

Nyckeltal som analyserats inom delmalet

3.1 Antal pdgdende sjukfall utifrdn psykiatriska diagnoser per 100 000 invdnare
3.2 Antal pdgéende sjukfall pG grund av stress per 100 000 invanare

3.3 Andel sysselsatta, 15-74 ér

3.4 Andel arbetslosa, 15-74 Gr

Analys av befintliga insatser
Genom analys av insatskartldggningen i ldnet.

Sammanstillning av utvecklingsomraden
Utvecklingsomrdaden sammanstdllda utifrdn medskick frGn workshop med Lédnsndtverket fér

psykisk hélsa och suicidprevention samt insikter frGn genomférda enkditer.
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Delmal 3: Sammanfattning av nyckeltal

Delmal 3 - Ett inkluderande och hallbart arbetsliv som framjar psykisk hdilsa

Insikter fran kvantitativ analys av nyckeltal

Pagaende sjukfall utifran psykiatriska diagnoser 6kar i lanet saval som i riket
Lanet har sett en generell 6kning av antalet sjukfall per 100 000 invanare utifran psykiatriska diagnoser fran ar 2015 till 2024, vilket ocksa ar en trend som ses i riket
som helhet.

Stressrelaterade sjukfall utgor merparten av okningen av sjukfall
Andelen sjukfall utifran psykiatriska diagnoser har dkat de senaste tio dren, vilket till storsta del beror pa att sjukfall pa grund av stress har 6kat.

Sjukfall pa grund av stress och psykiatriska diagnoser ar vanligare hos kvinnor dn hos man
Antalet sjukfall per 100 000 invanare ar drygt tva ganger hogre bland kvinnor d@n bland man i lanet.

Andelen sysselsatta i Uppsala lan dr i niva med riksgenomsnittet
Bade i Uppsalalan och i riket ar knappt 70 procent av befolkningen i aldern 15-74 ar sysselsatta.

@) (o) (2 ()

Lanet har en nagot hogre arbetsloshet ar rikssnittet
Bland vuxna personer som kan arbeta och aktivt soker arbete ar cirka elva procent arbetslosa i lanet, jamfért med nio procent i riket. Bland saval kvinnor som man ar
arbetslosheten hogre i Uppsala lan an pa riksniva.

Det ar viktigt att skilja pa andel sysselsatta och arbetsloshet. Andelen sysselsatta visar hur stor del av hela befolkningen i aldern 15-74 ar som arbetar. Arbetsloshet mats i stallet som andelen
arbetsldsa av de som ingar i arbetskraften, det vill sdga personer som antingen arbetar eller aktivt séker arbete.




Delmal 3

SAMMANSTALLNING AV
NYCKELTAL



Sjukfall utifran psykiatriska diagnoser okar

Nuldgesbeskrivning

 Det ses en 6kning av antalet sjukfall i psykiatriska diagnoser per 100 000 invanare fran 2015 till 2024. Okningen galler bdde man och kvinnor i ldnet. Okningen i Uppsala lan foljer en
generell trend i riket, dar sjukfallen utifran psykiatriska diagnoser har 6kat under samma tidsperiod.

* Sjukfall utifran psykiatriska diagnoser ar vanligare hos kvinnor @n hos man, bade i Uppsala lan och i riket.

* Psykiatriska diagnoser ar ett samlingsbegrepp for psykiska sjukdomar, som depression, angestsyndrom och schizofreni, samt for olika syndrom och beteendestérningar.

3.1 Antal/ Antal pagaende sjukfall utifran psykiatriska diagnoser
100 000 invinare per 100 000 invanare och ar, riket, 2015-2024
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3.1 Antal/ Antal pagaende sjukfall utifran psykiatriska diagnoser
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Not: Nyckeltalet visar antal pagaende sjukfall med diagnoser FO0-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestdrningar, utifran den svenska versionen av ICD-10.

Kalla: Forsakringskassan och SCB. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2015-2024.




Okningen av sjukfall utifran psykiatriska diagnoser
kan till stor del forklaras av en 6kning i
stressrelaterade sjukfall

Nuldgesbeskrivning

* Fran 2015 till 2024 har sjukfallen 6kat i saval psykiatriska diagnoser som i stressrelaterade diagnoser. Vid jamforelse av antalet pagaende sjukfall per 100 000 invanare som redovisas
pa denna sida (stressrelaterade sjukfall) och foregaende sida (psykiatriska diagnoser) blir slutsatsen att 6kningen till stora delar kan forklaras av att stressrelaterade sjukfall har 6kat.

* Stressrelaterade sjukfall ar vanligare hos kvinnor an hos man. Det ar en trend som har varit ihallande under flera ars tid, bade i riket och i lanet.
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Not: Nyckeltalet visar antal pagaende sjukfall med diagnos F43 Anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress, utifran den svenska versionen av ICD-10.
Kalla: Forsakringskassan och SCB. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2015-2024.




Uppsala lan har en nagot hogre arbetsléoshet an
rikssnittet, samtidigt ar sysselsattningsgraden i
niva med riket

Nuldgesbeskrivning

* Arbetslosheten ar genomgaende nagot hogre i Uppsala lan dn i riket, bade totalt och for kvinnor respektive man, vilket indikerar en ndgot svagare arbetsmarknadsposition. Samtidigt
ar andelen sysselsatta av befolkningen i niva med riket, vilket tyder pd att den hogre arbetslésheten snarare hanger samman med en relativt stor arbetskraft an lag forvarvsgrad.
Detta kan mojligtvis sammanfalla med en stor andel yngre vuxna i ldnet som studerar och inte arbetar.

» Konsskillnaderna visar att kvinnor i Uppsala lan har nagot lagre sysselsattningsgrad och hogre arbetsloshet an kvinnor i riket, medan man i lanet har en ndgot hogre
sysselsattningsgrad an riksgenomsnittet men anda en ndgot hogre arbetsloshet.

3 .3 Andel sysselsatta och arbetslosa i procent av befolkningen, 15-74 ar, 2025 3 .4 Andel arbetsldsa i procent av arbetskraften*, 15-74 ar, 2025
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Not: Enligt SCB definieras arbetsloshet som andelen arbetslésa i forhallande till arbetskraften, inte till hela befolkningen. Arbetskraften omfattar personer som arbetar eller aktivt séker arbete, medan
exempelvis studerande, pensionérer, langtidssjuka och personer som inte sdker arbete inte ingar.
Kalla: SCB. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2025.



Delmal 3

INSATSER OCH
UTVECKLINGSBEHOV



kopplade till delmal 3

Medskick kring lanets redovisade insatser

* Uppsala kommun redovisar tre gdnger sa manga insatser (18) Insatser per kommun

I lanet redovisas totalt 45 insatser

Oversikt av insatser fran insatskartldggningen

Insatser per kategori

som Enkopings kommun (sex), som har nast flest redovisade
insatser. Uppsala kommun redovisar framst insatser o
kopplade till skolan, kunskapsspridning och utbildning. Enkdpings kommun

=
o

Uppsala kommun

* En stor andel av kommunernas insatser avser skola och Tierps kommun
arbetsliv, ofta med tyngdpunkt pa samverkan och insatser
som syftar till att starka 6vergangen fran skola till arbete,
exempelvis genom individanpassat stdd till arbete (IPS). Heby kommun

Knivsta kommun

« Nagra lansgemensamma insatser som samtliga kommuner Region Uppsala
redovisar framgar inte av materialet, dven om ett mindre

X \ Osthammars kommun
antal insatser aterkommer hos flera kommuner.

Habo kommun

= NN W w w0 o

Alvkarleby kommun

stodja valbefinnande.

« Uppmarksamhetsmanaden: Psykisk halsa-vecka/Ma bra-vecka som aterkommande uppmarksamhetsinsats.

Exempel pa insatser som redovisas

* Insatser: Olika typer av insatser, allt fran arbetsmarknadsinsatser till kamratstdd for avlastande samtal i samband med psykiskt pafrestande hdandelser.
* Rutiner: Implementering av nya rutiner, exempelvis for att stodja medarbetare med psykisk ohélsa, systematiskt arbetsmiljéarbete och arlig medarbetarenkat.
* Kunskapsspridning: Deltagande i forskningsprojekt om valbefinnande tillsammans med universitet eller insatser for att skapa storre flexibilitet i arbetslivet for att

 Utbildning: Flera olika typer av utbildningsinsatser, exempelvis rehabiliteringsutbildning for chefer med fokus pa psykisk ohalsa.
* Samverkan: Insatser for att framja samverkan mellan olika aktorer, exempelvis samordnat stod till arbete och studier (IPS).

Insatser

Rutiner
Kunskapsspridning
Utbildning
Samverkan

Uppmarksamhetsmanaden




Delmal 3: Utvecklingsbehov

Sammanstdllning av utvecklingsbehov i ldnet kopplade till arbetet med delmal 3, grundad pa sammanstdllda enkdtsvar och inspel fran workshopen

Stod till personer for atergang i arbete

* |lanet framkommer behov av ett starkt stod for att framja sysselsattning och
motverka l[angvarigt utanforskap fran arbetsmarknaden, eftersom sysselsattning och
stabil ekonomi ar viktiga faktorer for psykiskt valbefinnande och psykisk halsa.
Behovet omfattar saval generella insatser for personer med sarskilt svag forankring
pa arbetsmarknaden och riktade insatser for sarskilt utsatta grupper, till exempel
langtidssjukskrivna och unga som varken arbetar eller studerar. Det finns dven
behov av kunskapshojande insatser for att underlatta for arbetsgivare att ta emot
personer i arbetstraning eller annan arbetslivsinriktad rehabilitering.

+ Vidare lyfts behov av starkt samverkan mellan berorda aktorer, sarskilt avseende
personer som star langt fran arbetsmarknaden och riskerar att hamna mellan olika
verksamhets- och ansvarsomraden, bland annat nar flera huvudman ar involverade.

» Det finns ocksa behov av ett mer samordnat arbetssatt dar fler relevanta aktorer
involveras, sdsom Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och kommunala
verksamheter. Aven samverkan mellan professionella natverk och individens privata
natverk behover starkas for att skapa ett mer sammanhallet stod.

* Det lyfts ocksa att det redan finns etablerade och valfungerande metoder att utga
fran, sdsom IPS. Utvecklingsarbetet kan darfor i hog grad fokusera pa att
implementera och anvanda befintliga arbetssatt, snarare an att utveckla nya.

Langsiktigt hallbar sysselsattning som framjar psykisk hélsa

Ett utvecklingsbehov ar att starka forutsattningarna for en langsiktigt hallbar
arbetsmiljo for personer som ar etablerade pa arbetsmarknaden.

Sarskilt bland kvinnor syns en 6kning av sjukskrivningar till foljd av stressrelaterad
ohalsa, dar brister i arbetsmiljo lyfts som mojliga bidragande faktorer.

Mer specifikt lyfts vikten av att starka kunskapen om psykisk ohalsa och
stressrelaterad sjukdom hos arbetsgivare och HR-funktioner.

Insatser for en meningsfull vardag for de som star utanfor arbetsmarknaden

Ett utvecklingsomrade &r att starka mojligheterna till regelbunden och meningsfull
aktivitet for personer som star utanfor arbetsmarknaden under en langre tid. En
strukturerad vardag och upplevelse av delaktighet kan bidra till 6kat psykiskt
valbefinnande och minska risken for psykisk ohalsa. Meningsfulla aktiviteter kan
ocksé fungera som ett viktigt steg pa vagen mot atergang till arbete eller studier.

Det galler till exempel personer som befinner sig utanfér arbetsmarknaden pa grund
av substansbruk, dar sysselsattning kan utgora en grund for lyckad behandling.

Prioriterade malgrupper kopplade till delmalet

 Langtidssjukskrivna som loper 6kad risk for [dngvarigt  * Unga vuxna som star utanfor arbete och studier.

utanforskap och psykisk ohalsa.




Kapitel 4.4

NULAGESBESKRIVNING
DELMAL 4

| detta delkapitel presenteras en nuldgesbeskrivning baserad pd nyckeltal kopplade till delmdl 4 om att utveckla ett inkluderande
samhdille med delaktiga invanare.
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Delmal 4 - Ett inkluderande samhalle
med delaktiga invanare

Prioriteringar fran den nationella strategin

Innehdll i nuldigesanalysen

Sarskilt prioriterat kopplat till Ett inkluderande
samhdlle med delaktiga invdanare ar:

Motverka stigmatisering och diskriminering av
personer med psykisk ohalsa.

Utveckla det professionella bemotandet i offentliga
verksamheter som moter personer med psykisk
ohalsa eller suicidalitet.

Utveckla insatser for grupper med forhojd risk for
psykisk ohalsa.

Starka forutsattningarna for psykisk halsa bland
samer.

Utveckla sociala aktiviteter och socialt stod.

Utveckla goda och hallbara livsmiljoer och
tillgangen till friluftsliv.

Nyckeltal som analyserats inom delmalet

4.1 Andel som upplever ensamhet, barn och unga

4.2 Andel som besvdras avensamhet och isolering, 18 dr och dldre

4.3 Andel som saknar emotionellt stod, 16 dr och dldre

4.4 Andel som i allménhet upplever tillit till mdnniskor, 18 ar och dldre

4.5 Andel som under det senaste dret regelbundet deltagit i aktiviteter tillsammans med andra,
18 drochdldre

4.6 Upplevelse av respekt och bemétande inom barn- och ungdomspsykiatrisk 6ppenvdrd

4.7 Upplevelse av respekt och bemétande inom vuxenpsykiatrisk 6ppenvard och
vuxenpsykiatrisk slutenvard

Analys av befintliga insatser
Genom analys av insatskartldggningen i lanet.

Sammanstillning av utvecklingsomraden
Utvecklingsomrdden sammanstdllda utifrdn medskick frén workshop med Lédnsndtverket for
psykisk hdlsa och suicidprevention samt insikter frén genomférda enkdter.
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Delmal 4: Sammanfattning av nyckeltal

Delmal 4 - Ett inkluderande samhdlle med delaktiga invdanare

Insikter fran kvantitativ analys av nyckeltal

Upplevd ensamhet dr vanligare hos flickor an bland pojkar
| lanet uppger en tiondel av flickor i drskurs 7, arskurs 9 och arskurs 2 i gymnasiet att de ofta kdnner sig ensamma, jamfort med tre till fem procent av pojkar. Aven
bland vuxna ar upplevd ensamhet och isolering nagot vanligare hos kvinnor an hos man men skillnaderna mellan kénen i vuxen alder ar marginella.

En av tio vuxna beskriver att de saknar emotionellt stod och ndastan en av tio elever kdnner sig ofta ensam
| dldern 16 ar och uppat saknar en av tio nagon att dela sina innersta kénslor med och att anfortro sig at. Nara en tiondel av eleveri arkurs 7 och arskurs 9 i
grundskolan samt arskurs 2 i gymnasiet upplever ensamhet ofta, medan omkring 35 procent upplever ensamhet ofta eller ibland.

Halften av vuxna har regelbundet deltagit i aktiviteter tillsammans med andra under det senaste aret
Andelen som uppger att de regelbundet har deltagit i aktiviteter som exempelvis teater, sport eller foreningsverksamhet tillsammans med andra under det senaste
aret ar 50 procent, med en nagot hdgre andel bland man &n bland kvinnor.

Barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenvarden presterar samre an rikssnittet vad giller bemotande och upplevelse av respekt
80 procent upplever ett gott bemotande i 6ppenvarden inom BUP i Uppsala lan, vilket ar lagre an rikets snitt. Resultaten ska tolkas med viss forsiktighet, eftersom de
baseras pa en enkadt med lag svarsfrekvens.

IQICIOIS)

Inom vuxenpsykiatrin skattas upplevelsen nagot 6ver rikets snitt i 5ppenvarden och nagot under rikets snitt i slutenvarden
Bemdtandet upplevs som mer respektfullti 6ppenvarden an i slutenvarden, men bade 6ppenvarden och slutenvarden ligger relativt néra respektive rikssnitt.




Delmal 4

SAMMANSTALLNING AV
NYCKELTAL



" Kvinnor uppger i nhagot storre utstriackning att

de upplever besvar i form av ensamhet och

isolering

4.1

Andel som besvaras av ensamhet och isolering, 18 ar och édldre,
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Nuldgesbeskrivning

Bland vuxna ar det ndgot vanligare att
kvinnor an man uppger att de
upplever besvar av ensamhet och
isolering, vilket dverensstammer med
attensamhet arvanligare bland
flickor an pojkar.

| lanet uppgar andelen som upplever
ensamhet och isolering till cirka en
fjardedel av befolkningen, med
variationer fran omkring 20 procent
bland man i Knivsta kommun till
knappt 30 procent bland kvinnor i
Uppsala kommun.

Not: Nyckeltalet visar andelen som har svarat ja pa fragan "Upplever du besvéar av ensamhet och isolering?”.
Kalla: Liv och hélsa vuxen, Uppsala lan. Analyser fran senaste data, hdmtad fran 2022.




Att uppleva ensamhet ofta ar vanligare bland
flickor an pojkar

Nuldgesbeskrivning

Det ar vanligt att unga i arskurs 7 och arskurs 9 i grundskolan, samt arskurs 2 i gymnasiet kdanner sig ensamma ibland. Har ses generellt inga stora variationer mellan arskurserna.

Ungefar varannan flicka i arskurs 9 uppger att hon kdnner sig ensam ibland eller ofta. For pojkar &r motsvarande siffra drygt tva av tio.

I samtliga arskurser upplever flickor i hogre grad an pojkar ensamhet ofta. | arskurs 7 ar skillnaden mellan kénen som stérst, med fler an dubbelt sa manga flickor som ofta upplever

sigensamma jamfort med pojkar.

P P N
6'9 Andel som upplever ensamhet ofta eller ibland, (4-9 Andel som upplever ensamhet ofta eller ibland, (4'9 Andel som upplever ensamhet ofta eller ibland,
arskurs 7, arskurs 9 och 3r 2 i gymnasieskolan, arskurs 7, arskurs 9 och 3r 2 i gymnasieskolan, arskurs 7, arskurs 9 och ar 2 i gymnasieskolan,
Andel (% 2026

Andel (%) 2026 Andel (%) 2026 (%)

100 100 100
90 90 90
80 80 80
70 70 70
60 60 60
50 50 50 37
40 31 35 36 34 40 »7 28 40 33 34
30 30 24 26 30 o 21
o0 20 | g o o 20 110 10 10 . Yo
10 10 10

. o L_mm m ] = |||, K i ml ml ml |
Arskurs 7 Arskurs 9 Arskurs 2i Totalt Arskurs 7 Arskurs 9 Arskurs 2i Totalt Flickor, Flickor, Flickor, Pojkar, Pojkar, Pojkar,
gymnasieskolan gymnasieskolan ak7  ak9  ak2 ak7  ak9  ak2
Arskurs Arskurs Arskurs
B Andel som upplever ensamhet ofta B Andel som upplever ensamhet ofta
Andel som upplever ensamhet ibland Andel som upplever ensamhet ibland

Not: Nyckeltalet utgar ifran svaren pa fragan ”"Hur ofta kdnner du dig ensam?”. Fragan har besvarats utifran alternativen *Ofta”, ”Ibland”, ”Sallan” eller *Aldrig”.
Kalla: Liv och hélsa ung, Uppsala lan. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2026.




Fler man an kvinnor saknar nagon att dela sina
innersta kanslor med och att anfortro sig at

4.3

20
18
16
14
12

10

Andel som saknar emotionellt stod, 16 ar och dldre, totalt och uppdelat pa kon,

Andel (%) flerarsmedelvarde 2021-2024
17 16
13 13
11
10
Total, Total, Kvinnor, Kvinnor, Man, Man,
riket Uppsala lan riket Uppsala lan riket Uppsala lan

Nuldgesbeskrivning

Bland personeri dldern 16 ar och
uppat uppleverdrygt en av tio att de
saknar ndgon att dela sina innersta
kanslor med och att anfortro sig at,
badeiriket och i Uppsala lan.

Andelen som saknar emotionellt
stod ar nagot hogre bland man an
bland kvinnor, bade i riket och i
Uppsala lan. Bland kvinnor uppgar
andelen till cirka 11 procent, jamfort
med cirka 16 procent bland man.

Skillnaderna mellan riket och
Uppsala lan ar sma. For bade man
och kvinnor uppgar skillnaden till
omkring en procentenhet vardera
och inga betydande avvikelser har
identifierats fran rikssnittet.

Not: Nyckeltalet visar andelen som har svara ja pa fragan "Har du nagon du kan dela dina innersta kénslor med och anfértro dig at?”.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Folkhalsomyndigheten. Analyser fran senaste data, hdmtad fran 2021-2024 (flerarsmedelvéarde).
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Kvinnor svarar i nagot hogre grad d4n man att de

upplever tillit till andra manniskor

Andel som i allmanhet upplever tillit till manniskor, 18 ar och dldre, uppdelat

Andel (%) pa kon, 2022
100
90 a1
80 | 1,76  TApy 72 713 7379 7476 73 1676 376
70 66 69
60
50
40
30
20
10
O —
Qo Qo Qo Qo < - o o «
6‘&) @@0 @@0 @@0 @@o 6‘&\) {0@\» 6‘6\\} &
© © © © © © © O {\é},
© (¢} > ) N & o s
o 2 & N 3 O & N
& ¢ L S & g & &
.QQ \b(\ ;\\ QQ \l:b &
‘<§l~ S V\A NG
Kommuner o

W Man, 18+ ar Kvinnor, 18+ ar

Nuldgesbeskrivning

* CirkatreavfyravuxnaiUppsalalan
uppger att dei allmanhet kanner tillit
till andra manniskor.

* ldeflesta kommuner ardetvanligare
att kvinnor upplever tillit till
manniskor an man, med undantag for
Heby och Tierps kommuner dar
andelen ar nagot hogre bland man.

. | Osthammars kommun ar andelen
lika stor bland kvinnor och man.

Not: Nyckeltalet visar andelen som har svarat ja pa fragan "Tycker du att man i allménhet kan lita pa de flesta méanniskor?”.
Kalla: Liv och hélsa vuxen, Uppsala lan. Analyser fran senaste data, hdmtad fran 2022.




Halften av vuxna uppger att de regelbundet
deltar i aktiviteter tillsammans med andra

Nuldgesbeskrivning

* Andelen som uppger att de under det senaste aret regelbundet har deltagit i aktiviteter med andra ligger pa 50 procent i lanet totalt. Exempel pa aktiviteter ar sport, musik, teater,
studiecirkel, religios sammankomst, sangkar, politisk forening eller annan foreningsverksamhet. Vad som avses med regelbundet har inte definierats i undersékningen.

* Inastan alla kommuner &r det vanligare att man uppger att de har deltagit regelbundet i aktiviteter tillsammans med andra under det senaste aret an kvinnor. | Heby kommun och
Osthammars kommun, dar andelen ar ndgot hogre bland kvinnor, skiljer det en respektive tre procentenheter mellan kdnen. Det finns dven vissa variationer mellan kommunerna.

4.5

Andel som under det senaste aret regelbundet deltagit i aktiviteter
tillsammans med andra, 18 ar och éldre, uppdelat pa kon, 2022

Andel (%)
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4.5

Andel som under det senaste aret regelbundet deltagit i aktiviteter
tillsammans med andra, 18 ar och aldre, totalt, 2022

Andel (%)
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Not: Nyckeltalet visar andelen som svarat ja pa fragan "Har du under de senaste 12 manaderna regelbundet deltagit i aktiviteter tillsammans med andra?".

Kalla: Liv och hélsa vuxen, Uppsala lan. Analyser fran senaste data, hdmtad fran 2022.
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Bemotandet inom BUP 6ppenvarden i
Uppsala skattas lagre an i riket i stort

4.6

Index (0-100) over upplevelse av respekt och bemotande, barn- och
ungdomspsykiatrisk 6ppenvard, 2024

Nuldgesbeskrivning

Index 0-100 *  Vid en sammanvdgning av svar pa
100 fragor om bemoétande avseende
89 respekt, medkansla, omsorg
86 86 86 87 88 88 88 88 , , Of ,
A g0 8o 82 82 83 83 84 84 85 85 85 85 85 engagemang och virdighet oavsett
80 diskrimineringsgrund uppgar index
70 for barn- och ungdomspsykiatrisk
oppenvard i Uppsala till 80 av 100,
60 jamfort med 85 av 100 i riket.
Nationellt varierar det mellan 80 och
< 89. Uppsala har darmed det nast
40 lagsta vardet bland samtliga regioner.
30 +  Resultatet ska dock tolkas med
20 forsiktighet, utifran att enkatens
svarsfrekvens endast ar 26 procent.
10
0 I EEEEINSINNS NS IES I S D S S . " IS ENNNS EINNE BN I S S S .
¢ N2 QO © QO RN L QD LD Y O & > & O >
QIS & F L FF & F né% c}‘{& S RN ~o°& ORI <§Qo &
SF L & & Q O SRS OF & © o T .0 i & & 2> O
NS O L% S @ &SN O
S BN A R S R S SIS ¥
NG o° < A.,’bg)&
Uppsala Regioner W Rikets snitt

Not: Fragorna har besvarats utifran en skala fran "1. Nej inte alls" till "5. Ja helt och hallet", samt "6. Ej aktuellt.”
Kalla: Nationell patientenkat, SKR. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2024.
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Inom vuxenpsykiatrin upplevs bemotandet
overlag battre i 6ppenvarden an i slutenvarden

Nuldgesbeskrivning

* I nulaget uppgar index for upplevd respekt och bemétande inom den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden i Uppsala till 83 av 100, vilket i stort motsvarar rikets niva (84). | riket varierar

vardet mellan 79 och 88.

* Inom den vuxenpsykiatriska slutenvarden ar motsvarande index 76 i Uppsala, jamfért med 74 i riket, med en nationell spridning mellan 63 och 82.

* Resultaten bor tolkas med forsiktighet, givet att enkatens svarsfrekvens ar 31 procent for vuxenpsykiatrisk 6ppenvard och 24 procent for vuxenpsykiatrisk slutenvard.

4.7

Index (0-100) 6ver upplevelse av respekt och bemotande,
(oD vuxenpsykiatrisk 6ppenvard, 2024
100 -
9 |.o go 81 81 81 82 82 83 83 83 83 84 84 84 84 85 85 85 85 86
80
70
60
50
40
30
20
10
0 ____________________
O O XA 0 20 & WO O L LN 0 e O O
B & F S P o & & N c}\\& & ~o°&~oé%\f.’b° 0\6?- Q\(\%\’OQ &
@0&.«& L& <),b\ é?& \é&\)QQ & S P & ORI INOIRN ~2~"’\
W P RO NIESIRCIERN FE P
N o FE L@ T
L 5w
Uppsala L M Rikets snitt

4.7

Index (0-100) dver upplevelse av respekt och bemétande,
Index 0-100 vuxenpsykiatrisk slutenvard, 2024
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Not: Fragorna har besvarats utifran en skala fran "1. Nej inte alls" till "5. Ja helt och hallet", samt "6. Ej aktuellt."

Kalla: Nationell patientenkat, SKR. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2024.




Delmal 4

INSATSER OCH
UTVECKLINGSBEHOV



éa.

L}

I lanet redovisas totalt 66 insatser
kopplade till delmal 4

Medskick kring lanets redovisade insatser

» Uppsala kommun redovisar flest insatser (20), foljt av Habo
(tolv) och Knivsta (nio). Uppsala ar ensam om insatser riktade
till minoritetsgrupper, medan Habo och Knivsta har flera
insatser mot ofrivillig ensamhet bland aldre. Totalt redovisas
13 insatser for ofrivillig ensamhet fran fem kommuner.

* Sex kommuner genomfor utbildningar i Mental Health First
Aid (MHFA) for att starka medarbetares bemotande och
handlingsberedskap vid psykisk ohalsa och suicidrisk.

» Kategorin "Insatser” ar relativt bred och rymmer heterogent
innehall - fran biblioteksnara aktiviteter som kan bidra till
delaktighet, till uppféljning av patienter inom HBTQI-
gruppen och utveckling av mer innovativa arbetssatt for att
skapa social gemenskap.

Oversikt av insatser fran insatskartliggningen

Insatser per kommun Insatser per kategori

Uppsala kommun 20 Insatser*

Habo kommun Utbildning 15
Knivsta kommun 9 Ofrivillig ensamhet 13
Tierps kommun 7 Fysisk aktivitet 6
Osthammars kommun 5 @ Samsjuklighet 5
Heby kommun 5 Minioritesgrupper 4
Region Uppsala 4 Narvarande vuxna 2
Enkopings kommun 2

Alvkarleby kommun 2

Exempel pa insatser som redovisas

* Insatser: Evidensbaserad familjebehandling till familjer dar en ung person har psykisk ohalsa eller ar anhorig till en person med psykisk ohalsa.

+ Utbildning: MHFA (Forsta hjalpen till psykisk halsa) for medborgare pa kvallstid.

* Ofrivillig ensamhet: Dialog med foretag om att skapa motesplatser for att motverka ensamhet.

* Fysisk aktivitet: Gemensamma dansaktiviteter for att framja gemenskap och valmaende.

» Samsjuklighet: Gemensamma ronder/bostadssocial samverkan for personer med samsjuklighet.

* Minoritetsgrupper: Inkluderingsprojekt riktat till bland annat romska grupper eller ukrainska barnfamiljer och insatser for att 6ka tillgangligheten pa minoritetssprak.
* Narvarande vuxna: Trygga samtalsrum och normkritiskt arbete kring kon, sexualitet, kultur och funktionsvariation.

Not: Insatser avser en bred kategori, dar exempel pa insatser ar biblioteksnara aktiviteter, uppféljning av patienter inom HBTQI-gruppen och utveckling av innovativa arbetssatt.



Delmal 4: Utvecklingsbehov

Sammanstdllning av utvecklingsbehov i ldnet kopplade till arbetet med delmal 4, grundad pa sammanstdllda enkdtsvar och inspel fran workshopen

Starkt arbete for att forebygga och minska ofrivillig ensamhet

* Arbetet for att forebygga och motverka ofrivillig ensamhet behover fortga och

starkas. Detta framkommer bade i analyser av nyckeltal och i inspel fran
medarbetare och andra aktorer i lanet. Sarskilt tydligt ar utvecklingsbehovet bland
barn och unga, dar flickor oftare dn pojkar uppger att de kdnner sig ensamma. Aven
bland vuxna dr ensamhet och isolering ett betydande problem, dar kvinnor nagot
oftare an man uppger sadana besvar.

Det finns behov av fler riktade insatser som starker mojligheterna till meningsfulla
aktiviteter, social gemenskap och delaktighet i samhallet. Att ungefar halften av de
vuxna i lanet regelbundet deltar i aktiviteter tillsammans med andra visar samtidigt
att manga star utanfor sadana sammanhang. | flera kommuner finns redan exempel
pa arbetssatt for att forebygga ensamhet som andra aktérer kan dra lardom av.
Aldremottagningar som arbetar med att tidigt uppméarksamma tecken pa ensamhet
lyfts sarskilt fram som ett framgangsrikt exempel.

Flera foretradare betonar ocksa vikten av samverkan mellan kommuner, region,
civilsamhalle och foreningsliv. En starkt samverkan ar viktig for att na personer som
riskerar socialt utanforskap och for att skapa fler vagar till gemenskap och
delaktighet i samhallet.

Lansgemensamt arbete for bemotande som starker delaktighet och inkludering

| Lanet framtrader bemotandet inom offentliga verksamheter som ett viktigt
utvecklingsomrade. Det galler flera verksamheter, som halso- och sjukvard, skola
och socialtjanst. Det finns manga exempel pa gott bemotande, men den samlade
bilden pekar péa att arbetet kan behova utvecklas for att bli mer jamlikt och
konsekvent framja tillit, delaktighet och inkludering.

Det lyfts ocksa att bemotandet paverkar om individer kanner sig lyssnade p4,
tagna pa allvar och delaktiga i frdgor som ror den egna livssituationen. Flera
beskriver att ett respektfullt och lyhdrt bemotande kan gora det lattare att ta emot
stod, medan ett bristfalligt bemotande kan bli ett hinder, sarskilt for personer som
redan befinner sig i en utsatt situation.

Fran medarbetare lyfts aven vikten av att i hogre grad ta till vara individens egna
erfarenheter och kunskap om sin livssituation. Det beskrivs som viktigt bade for att
starka delaktigheten och for att insatser och stod ska bli mer relevanta utifran
individens behov.

Bemotandet av personer som lever med psykisk ohalsa eller social utsatthet lyfts
sarskilt fram som ett omrade dar det finns behov av fortsatt utveckling, eftersom
dessa grupper ofta har storre risk att uppleva hinder i kontakten med samhallets
stodverksamheter.

Prioriterade malgrupper kopplade till delmalet

* Ensamhet bedoms som prioriterat oavsett dlder, och forbattrat bemaotande ar sarskilt
relevant for individer med psykisk ohalsa eller social utsatthet.




Kapitel 4.5

NULAGESBESKRIVNING
DELMAL 5

| detta delkapitel presenteras en nuldgesbeskrivning baserad pd nyckeltal kopplade till delmdl 5 om en tillgdnglig, samordnad och
behovsanpassad vard och omsorg.



12

Delmal 5 - Vard och omsorg som moter
patienters och brukares behov (sid 1 av 2)

Prioriteringar fran den nationella strategin

Innehadlli nuldgesanalysen

Sarskilt prioriterat kopplat till Vdard och omsorg som méter
patienters och brukares behov ar:

Utveckla ledarskapet inom hélso- och sjukvdrden och
socialtjansten.

Arbeta for att grundlaggande kunskap om psykisk ohalsa och
suicidalitet finns i halso- och sjukvarden samt inom tandvarden
och socialtjansten.

Pa ett andamalsenligt satt 6ka patient- och brukarinflytande i
varden och omsorgen.

Utveckla hélso- och sjukvardens och socialtjanstens
halsoframjande och forebyggande arbete.

Forbattra tillgangligheten till vard- och stodinsatser for jamlik
vard och omsorg.

Utveckla och 6ka uppfoljning och utvardering av insatser till
patienter och brukare.

Utveckla en effektiv samverkan som har patienters och
brukares behovi centrum.

Utveckla stodet till anhdriga och andra narstaende till personer
med psykiatriska tillstdnd samt till efterlevande.

Arbeta for en trygg och meningsfull heldygnsvard och
tvangsvard som framjar aterhamtning.

Nyckeltal som analyserats inom delmalet

5.1 Genomsnittlig utredningstid fran pdbérjad utredning till avslutad utredning av socialtjénsten fér barn och unga
exklusive ekonomiskt bistand, familjerdtt och faderskapsutredningar

5.2 Genomsnittlig utredningstid frén pdbérjad utredning till avslutad utredning av socialtjénsten fér vuxna med
missbruksproblem inklusive spelmissbruk

5.3 Andel barn och unga som varit foremdl for individuellt bistdndsbedémda 6ppna insatser inom socialtjénsten

5.4 Antal personer med individuellt behovsprévade 6ppna insatser inom socialtjG@nsten per 100 000 invanare

5.5 Andel listade patienter som fatt diagnos pd stressrelaterad ohdlsa ndgon gang under de senaste fem dren

5.6 Andel listade patienter som fatt diagnos dngest ndgon gdng under de senaste fem dren

5.7 Andel listade patienter som fatt diagnos depression ndgon gang under de senaste fem Gren

5.8 Andel listade patienter med ny depressionsepisod som fatt psykologisk behandling

5.9 Tillgdnglighet till medicinsk bedémning i primdrvdrden inom tre dagar

5.10 Antal patienter per 100 000 invdnare utifran psykiatriska diagnoser inom specialiserad éppenvdrd och slutenvdrd
5.11 Antal vdrdetillféllen per 100 000 invdnare utifrdn psykiatriska diagnoser

5.12 Andel forsta besék som genomférts inom 90 dagar i allménpsykiatrisk och barn- och ungdomspsykiatrisk vard
5.13 Andel utredningar och behandlingar som startats inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatri

5.14 Andel patienter som vdrdats inom lagen for psykiatrisk tvdngsvdrd (LPT) i heldygnsvdrden inom vuxenpsykiatrin

5.15 Antal barn och unga som dygnsvardats enligt lagen om vdrd av unga (LVU) eller socialtjdnstlagen (SoL) per 10 000
invénare
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Delmal 5 - Vard och omsorg som moter
patienters och brukares behov (sid 2 av 2)

Prioriteringar fran den nationella strategin

Innehadlli nuldgesanalysen

Sarskilt prioriterat kopplat till Vdard och omsorg som méter
patienters och brukares behov ar:

Utveckla ledarskapet inom hélso- och sjukvdrden och
socialtjansten.

Arbeta for att grundlaggande kunskap om psykisk ohalsa och
suicidalitet finns i halso- och sjukvarden samt inom tandvarden
och socialtjansten.

Pa ett andamalsenligt satt 6ka patient- och brukarinflytande i
varden och omsorgen.

Utveckla hélso- och sjukvardens och socialtjanstens
halsoframjande och forebyggande arbete.

Forbattra tillgangligheten till vard- och stodinsatser for jamlik
vard och omsorg.

Utveckla och 6ka uppfoljning och utvardering av insatser till
patienter och brukare.

Utveckla en effektiv samverkan som har patienters och
brukares behovi centrum.

Utveckla stodet till anhdriga och andra narstaende till personer
med psykiatriska tillstdnd samt till efterlevande.

Arbeta for en trygg och meningsfull heldygnsvard och
tvangsvard som framjar aterhamtning.

Analys av befintliga insatser
Genom analys av insatskartldggningen i ldnet.

Sammanstillning av utvecklingsomraden
Utvecklingsomrdden sammanstdllda utifrén medskick frdn workshop med Ldnsndtverket for psykisk hélsa
och suicidprevention samt insikter frén genomfdrda enkdter.
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Delmal 5: Sammanfattning av nyckeltal
(sid 1 av 2)

Delmal 5 - Vard och omsorg som méter patienters och brukares behov

Insikter fran kvantitativ analys av nyckeltal

Socialtjdnstens utredningstider varierar mellan olika kommuner i lanet
En utredning for barn och unga vid socialtjansten tar mellan tva manader och fyra manader fran borjan till slut, beroende pa kommun. For socialtjanstens
utredningar av vuxna med beroendeproblematik ligger den genomsnittliga tiden mellan en manad och nastan fem manader i lanets kommuner.

| Uppsala lan har en hogre andel barn och unga mottagit individuellt bistandsbedomda 6ppna insatser inom socialtjansten jamfort med riket i stort
Samtliga kommuner i lanet ligger 6ver eller i niva med rikssnittet nar det galler andelen barn och unga som har varit foremal for individuellt bistdndsbedémda 6ppna
insatser inom socialtjansten.

Antalet heldygnsplaceringar per 10 000 barn och unga ar nagot lagre i Uppsala an i riket i stort
Antalet barn och unga per 10 000 invanare som dygnvardats enligt LVU eller SoL ligger under rikets snitt oavsett insatsform.

I linet dr diagnoser i primarvarden for stressrelaterad ohalsa, angest och depression vanligare bland kvinnor dn man
Samma monster ses nationellt, dar kvinnor diagnostiseras i hogre utstrackning an man med stressrelaterad ohélsa, angest och depression.

Uppsala ldn visar den hogsta andelen patienter som har tvangsvardats bland vuxna patienter i psykiatrisk slutenvard under ett ar
Ar 2023 &r andelen 36 procent i Uppsala, vilket kan jamféras med rikets snitt pa 23 procent.
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Delmal 5: Sammanfattning av nyckeltal
(sid 2 av 2)

Delmal 5 - Vard och omsorg som méter patienters och brukares behov

Insikter fran kvantitativ analys av nyckeltal

Psykologisk behandling ges i hogre grad vid nyinsjuknande i depression i Uppsala ldn dn i landet
Nara halften av de som insjuknar med en ny depressionsepisod far psykologisk behandling via primarvarden i Uppsala lan, jamfort med 30 procent i riket.

Inom den specialiserade varden ar forekomsten av psykiatriska diagnoser bland kvinnor hogst i aldersgruppen 18-29 ar
Detta galler bade antalet patienter med psykiatriska diagnoser i specialiserad 6ppen- och slutenvard och antalet vardtillfallen i slutenvarden, matt som antal per 100
000 invanare.

Bland min ar forekomsten av patienter med psykiatriska diagnoser hogst i aldersgruppen 0-17 ar inom den specialiserade 6ppen- och slutenvarden
| lanet minskar forekomsten av patienter i den specialiserade 6ppen- och slutenvarden successivt med stigande alder, fram till 80 ars alder. Darefter ses en viss
okning i antalet patienter per 100 000 invanare.

I tre av fyra fall uppfylls vardgarantin for vuxna patienter inom den allmanpsykiatriska 6ppenvarden i lanet
For 74 procent av patienternai Uppsala uppfylls vardgarantin, jamfort med for 82 procent i riket i stort.

GIOIGHIS

Lanet har en god tillganglighet till forstagangsbesok inom barn- och ungdomspsykiatrin, men inte nar det géller fordjupad utredning eller behandling
Vardgarantin uppfylls for samtliga forstagangsbesok, medan genomsnittet i riket r 90 procent. Vid analys av tiden mellan forsta bedomning och fordjupad
utredning eller behandling ligger lanet dock nagot under riksgenomsnittet.
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SAMMANSTALLNING AV
NYCKELTAL



Socialtjanstens utredningstider varierar mellan
kommuner

Nuldgesbeskrivning

* Forbarn och unga ligger utredningstiderna i flera kommuner kring tre till fyra manader, medan motsvarande tid for utredningar av vuxna i vissa fall ar kortare och i andra fall langre,
vilket ger en bredare spridning. Knivsta kommun star ut som den kommun dar socialtjanstens utredningar for barn och unga tar kortast tid fran paborjad till avslutad utredning.
Osthammars kommun har haft den langsta genomsnittliga utredningstiden fér barn och unga under de senaste tre aren.

« Alvkarleby kommun har den genomsnittligt langsta utredningstiden fér vuxna med beroendeproblematik pa nastan 150 dagar i genomsnitt.

5.1
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0

Genomsnittlig utredningstid fran paborjad utredning till avslutad
utredning av socialtjansten for barn och unga, 0-20 ar, flerarsmedelvirde

Antal dagar

2023-2025

57

98

98

105

110

115

136

Knivsta

Alvkarleby

Enkoping

Heby

Uppsala

Habo

Osthammar

5.2

180
160
140
120
100
80
60
40
20

Genomsnittlig utredningstid fran paborjad utredning till avslutad
utredning av socialtjansten for vuxna med missbruksproblem, 21 ar och

Antal dagar aldre, flerdrsmedelvirde 2023-2024
146
100
55 58
42
32 34
Heby Habo Knivsta ~ Osthammar Enkdping Uppsala  Alvkarleby

Not: Genomsnittlig utredningstid har inte kunnat redovisas for Tierps kommun och riket, da data saknas. Utredningar avseende ekonomiskt bistand, familjeratt och faderskapsutredningar ar exkluderade.
Kalla: Egna undersokningar i kommunerna via Kolada, nyckelkods-1D: U33401 respektive U35400. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2023-2025 respektive 2023-2024.
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Nastan alla kommuner i lanet ar over rikssnittet
avseende andelen barn och unga som varit
foremal for oppna insatser inom socialtjansten

5.3

Andel (%)
10

Andel barn och unga som varit foremal for individuellt bistandsbedomda 6ppna
insatser inom socialtjansten, 0-20 ar, 2023-2024

S| a4

4 3,7
3,1
3 2,7

2,3
1,6 1,6 1,6

’

1,4 1,4

1,41.,4

Heby Tierp

Alvkarleby Osthammar  Habo Knivsta

W 2023 ' 2024

Enkoping

Riket

Uppsala

Nuldgesbeskrivning

De insatser som avses omfattar
strukturerade 6ppenvardsprogram,
personligt stod, kontaktperson eller
kontaktfamilj, sarskilt kvalificerad
kontaktperson enligt SoL samt sarskilt
kvalificerad kontaktperson eller
behandling enligt LVU.

Andelen barn och unga som har haft
individuellt bistandsbedomda 6ppna
insatser uppgar till cirka 1,4 procent i
riket. Endast Uppsala kommun ligger
pa denna niva, och samtliga sju andra
kommuner ligger over detta rikssnitt.
Heby kommun avviker mest dar
omkring fyra procent av barn och
unga i aldern 0-20 ar har tagit del av
bistandsbedomda 6ppna insatser.

Statistiken inkluderar asylsokande
samt ensamkommande barn och
unga.

Not: Oppna insatser i form av en sarskilt kvalificerad kontaktperson/behandling erbjuds enligt 4 kap. 1 § SoL eller enligt 22 § LVU.

Kalla: Socialstyrelsen och SCB. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2023-2024.




Det finns skillnader mellan kommunerna vad
galler personer med behovsprovade oppna
insatser inom socialtjansten

S‘y Antal personer med individuellt behovsprovade 6ppna insatser inom Nulagesbeskrivning
Antal/ socialtjansten per 100 000 invanare, 2023-2024 +  Antalet personer med individuellt
300 100000 invanare behovsprovade 6ppna insatser skiljer
sig mellan kommunerna, dar
264 261 exempelvis Tierp, Alvkarleby och

Heby ligger pa hogre nivder an Knivsta
och Habo, vilket kan motivera en
fordjupad analys av bakomliggande

251
223 217
200 183 faktorer.
*  Utvecklingen mellan 2023 och 2024
150 varierar. Flera kommuner, daribland
Habo och Enkdping, visar en
99 minskning, medan Alvkarleby och
100 86 84 19 Heby i stallet uppvisar en 6kning.
72 . 65
*  Sammantaget framtrader skillnader
50 35 inom lanet som kan peka pa mer
overgripande skillnaderi behov,
demografi, prioriteringar eller
0

organisering av verksamheten.

250

Tierp Alvkarleby Heby Enkdping Osthammar  Uppsala Knivsta Habo
w2023 2024

Not: Data 6ver antal personer med individuellt behovsprévade 6ppna insatser per 100 000 invanare har inte kunnat redovisas for riket, eftersom data saknas.
Kalla: Socialstyrelsen och SCB. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2023-2024.



Stressrelaterad ohilsa, angest och depression
ar vanligare hos kvinnor an man

Nuldgesbeskrivning

* Drygtfem procent av patienterna som &r listade vid en vardcentral har under de senaste fem aren fatt en diagnos avseende stressrelaterad ohalsa i primarvarden. Andelen &r i stort
sett densammaii riket och i Uppsala lan. Kvinnor diagnostiseras i hogre utstrackning an man med stressrelaterad ohélsa, bade nationellt och i l[anet.

 Nar det géller angestdiagnoser har knappt tio procent av patienterna i riket fatt en sddan diagnos under samma period, jamfért med cirka sju procent i Uppsala [&n. Aven har ar
diagnoserna vanligare bland kvinnor @n bland man. Depression foljer ett liknande monster, med en hogre andel diagnostiserade kvinnor an méan bade i riket och i Uppsala lan. |
Uppsala ar diagnosticerad depression nagot vanligare an angest inom primarvarden, medan det nationellt &r nagot vanligare med angestdiagnoser an depressionsdiagnoser.

N

6.9 Andel patienter med diagnos stressrelaterad ohélsa (5 -9 Andel patienter med diagnos angest under de senaste (5 'D Andel patienter med diagnos depression under de
under de senaste fem aren, 2024 fem aren, totalt och uppdelat pa kon, 2024 senaste fem aren, totalt och uppdelat pa kon, 2024
Andel (%) Andel (%) Andel (%)
14 14 14
12,5
12 12 12
10.1 10,3
10 10 | 95 i 10 ’
8,5
8,1 8.0
3 8 7,8 ’
7.0 6,5 8
5,8 ’
6 | 58 ) ’ ’ 5,6 5,7
4,5
4 3,1 4 4
2 2 2
0 — . 0 | =
Total, Total, Kvinnor,Kvinnor, Man, Total  Total Kvi Kvi M5 M3 0 = . . .. . -
riket Uppsala riket Uppsala riket Uppsala <_)ta , Total, Vl.nHOI', vinnor, .an, an, Total, Total, Kvinnor,Kvinnor, Man,  Man,
riket Uppsala riket Uppsala riket Uppsala riket Uppsala riket Uppsala riket Uppsala

Not: Nyckeltalen visar andel listade patienter som fatt respektive diagnos i primarvarden nagon gang under de senaste fem aren, oberoende av yrkesgrupp som har registrerat diagnoserna.
Kalla: Primarvardskvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2024.
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| Uppsala erbjuds nastan 45 procent av patienter
med ny depressionsepisod psykologisk behandling
— vilket kan jamforas med knappt 30 procent i riket

s‘y Andel listade patienter med ny depressionsepisod som fatt psykologisk

Andel (%)
50

behandling, totalt och uppdelat pa kon, 2024

45

40

35

30 29,2

25

44,7

45,3

27,9

31,7

43,7

20
Total, riket

Total,
Uppsala

Kvinnor, riket  Kvinnor,
Uppsala

Man, riket

Man, Uppsala

Nuldgesbeskrivning

Andelen patienter med en ny
depressionsepisod som fatt en
psykologisk behandling via
primarvarden under de senaste 18
manaderna, exklusive den senaste
manaden, ar ndstan 45 procenti
Uppsala lan. Det kan jamféras med
riksgenomsnittet pd ndstan 30
procent.

Med psykologisk behandling avses har
kognitiv beteendeterapi,
interpersonell psykoterapi,
psykodynamisk terapi eller
psykopedagogisk behandling.

En ny depressionsepisod avser en
depressionsdiagnos som foregas av
ett minst tva ars [dngt intervall utan
varken depressionsdiagnos eller
forskrivning/ordination av
antidepressiva lakemedel.

Not: Patienter med ny depressionsdiagnos ar inkluderade oberoende av aktuell medicinering.

Kalla: Primarvardskvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2024.




Tillgangligheten till forstagangsbesok i primarvarden for
patienter med psykiatriska diagnoser tycks vara samre i
jamforelse med ovriga diagnoser

Nuldgesbeskrivning

* Enligt den nationella vardgarantin ska forsta medicinska bedémningen i primarvarden ske inom tre dagar efter att en patient har tagit kontakt. Andelen varierar mellan olika
diagnosgrupper i lanet. Patienter som far en psykiatrisk diagnos har lagre tillganglighet an patienter med 6vriga diagnoser eller dar diagnos saknas. For patienter med psykiatriska
diagnoser sker drygt 60 procent av forstagangsbesoken inom vardgarantins tidsgrans, vilket kan jamforas med 75 procent av besék med 6vriga diagnoser.

* Vid jamforelse mellan kommunerna i lanet framstar Hdbo kommun som den kommun som har bast tillgdnglighet till lakare vid forstagangsbesok for patienter for psykisk ohalsa.

5.9

Andel (%)
100%

Tillganglighet till medicinsk bedomning i primédrvarden inom tre dagar,
utifran diagnosgrupp, 1 januari 2025-3 mars 2026

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

76% 75% 74%

61%

Psykisk diagnos Diagnos saknas Ovrig ohilsa Total

Tillganglighet

5.9

Andel (%)
100%

Tillgdnglighet till medicinsk bedémning i primarvarden inom tre dagar,
psykiatrisk diagnos, 1 januari 2025-3 mars 2026

90%
80%
70%
60%
50%
40%
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20%
10%

0%

82%
65% 64% 0
62% 1%  5go  s5ge
I I I I 53%  52%
o ) > <@
o 9 )
& & QQéb << @@ & @Q\ <
?§ N _.03;@ &

Not: Nyckeltalet visar andelen patienter med forsta lakarbesok inom 3 dagar efter att patienten har kontaktat primarvarden.
Kalla: Rapporten PV Stegvis vdrd psykisk hdlsa, utifran verksamhetsstatistik. Analyser fran senaste data, hamtad fran 1 januari 2025-3 mars 2026.




Bland kvinnor ar forekomsten av psykiatriska
diagnoser hogst i aldersgruppen 18-29 ar

Nuldgesbeskrivning

* Inom slutenvarden ar det relativt ovanligt att barn och unga i dldern 0-17 ar vardas inneliggande for psykiatriska diagnoser. Aven kvinnor i Uppsala lan som ar 80 &r och dldre vérdas i
liten utstrackning inom slutenvard, och andelen ar lagre an riksgenomsnittet for denna aldersgrupp.

« Jamfort med riket ar antalet vardepisoder hos kvinnor i dldrarna 18-29 ar och 30-44 ar med psykiatriska diagnoser hogre i Uppsala lan an riksgenomsnittet, vilket skulle kunna
indikera en relativt storre konsumtion av slutenvard inom dessa aldersgrupper. Datan sager dock ingenting om langden pa de givna vardtillfallena.

5.10 Antal patienter per 100 000 invanare utifran psykiatriska diagnoser inom
Antal/ specialiserad oppenvard och slutenvard, kvinnor, utifran alder, 2024
100 000 invanare
10 000 9034
8000 7670
6 057
6 000 5417 483
4700 4118
4000 396
2587 2669
2348 2259
2000
0
0-17 ar 18-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-79 ar 80+
Alder
@ Kvinnor, riket @ Kvinnor, Uppsala lan

5.11

2000
1500
1000

500

Antal vardtillfdllen i slutenvarden per 100 000 invanare utifran psykiatriska
diagnoser, kvinnor, utifran dlder, 2024

Antal/
0 100 000 invanare
2123
1885
1473
1315
948 92 1042
677 663
394
287 359
0-17 ar 18-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-79 ar 80+
Alder

@ Kvinnor, riket @ Kvinnor, Uppsala lan

Not: Nyckeltalet avser patienter med diagnoser FO0-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar, utifrdn den svenska versionen av ICD-10.

Kalla: Socialstyrelsen. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2024.




Bland man ar forekomsten av psykiatriska
diagnoser hogst i aldersgruppen 0-17 ar

Nuldgesbeskrivning

+ Sett till antal patienter och antal vardtillfallen per 100 000 invanare framstar aldersférdelningen bland man med psykiatriska diagnoser som nagot jamnare an bland kvinnor. Detta
undantaget pojkari aldern 0-17 ar, som bade i Uppsala lan och nationellt utgor aldersgruppen med lagst antal vardtillfallen per 100 000 invanare inom psykiatrisk slutenvard.

* Vidare vardas méani aldern 80 ar och aldre i hdgre utstrackning inneliggande an kvinnor i samma aldersgrupp i Uppsala lan. Samtidigt ar skillnaderna i antal patienter per 100 000
invanare mellan konen i denna alder mindre framtradande, vilket indikerar att skillnaden framst avser vardtillfallen snarare dn antalet patienter.

5.10

Antal patienter per 100 000 invanare utifran psykiatriska diagnoser inom
Antal/ specialiserad 6ppenvard och slutenvard, mén, utifran alder, 2024
100 000 invanare

10 000
8000
6321 075
6000 | 5643 _
] 5140 4926
4271
4000 3540
3
167 2692 2906
2368 2223
2000 H
0
0-17 &r 18-29 &r 30-44 3r 45-64 3r 65-79 &r 80+
Alder

[ Man, riket [IMan, Uppsala lan

5.11 Antal vardtillfillen i slutenvarden per 100 000 invanare utifran psykiatriska
Antal/ diagnoser, min, utifran alder, 2024
0100 000 invanare
1800
1565
1600 Sl — 1438
1200
1038 986
1000 889 —
800 638
600
400
0 Clm
0-17 ar 18-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-79 ar 80+
Alder
[ Man, riket [ Man, Uppsala lan

Not: Nyckeltalet avser patienter och vardtillfallen utifran diagnoserna FO0-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar, enligt den svenska versionen av ICD-10.

Kalla: Socialstyrelsen. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2024.
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| ungefar tre av fyra fall uppfylls vardgarantin i
den allmanpsykiatriska éppenvarden i Uppsala

5.12

Andel forsta besok inom 90 dagar, allmanpsykiatrisk 6ppenvard, 2025

Andel (%)
929
100 90 91 92 94 %5 %
% 14 79 82
67 68 !
60
60 52 o7
44 44
40 | 35
20
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Nuldgesbeskrivning

*  Enligt den nationella vardgarantin ska
ett forsta besok inom den
specialiserade varden erbjudas inom
90 dagar fran remiss eller egen
vardbegaran.

*  Nationellt genomfors 82 procent av
forstagangsbesoken inom
allmanpsykiatrisk 6ppenvard inom
denna tidsram. | Uppsalalan ar
motsvarande andel 74 procent.

*  Uppsalaligger darmed nagot under
rikets genomsnitt, men skillnaden ar
forhallandevis begréansad och placerar
l[anet i narheten av mitten bland
landets regioner snarare an
ytterkanten.

Not: Patienter som har blivit erbjudna ett forsta besék men som sjalva har valt att vanta ar inte med i berakningen.
Kalla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Regioner. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2025.
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Inom barn- och ungdomspsykiatrin | Uppsala lan

uppfylls vardgarantin for alla forstagangsbesok

Nuldgesbeskrivning

* Enligt den nationella vardgarantin ska forstagangsbesok inom den specialiserade varden ske inom 90 dagar. | Sverige uppfylls den vid 90 procent av beséken inom barn- och

ungdomspsykiatrisk 6ppenvard, medan motsvarande andel ar 100 procent i Uppsala.

* Enligt en 6verenskommelse mellan regeringen och SKR om en forstarkt vardgaranti inom barn- och ungdomspsykiatrin ska barn och unga inte véanta langre an 30 dagar fran en forsta
bedomning till en fordjupad utredning eller behandling. | riket uppfylls malsattningen vid 53 procent av utredningar och behandlingar, medan Region Uppsala uppmater 46 procent.

5.12

Andel forsta besok inom 90 dagar,
Andel (%) barn- och ungdomspsykiatrisk 6ppenvard, 2025
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5.13 Andel utredningar och behandlingar inom 30 dagar,
Andel (%) barn- och ungdomspsykiatrisk 6ppenvard, 2025
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Not: Patienter som har blivit erbjudna ett forsta besék men som sjalva har valt att vanta ar inte med i berakningen.
Kalla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Regioner. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2025.




psykiatriska slutenvardspatienter

ﬁi' Lianet har den hogsta andelen tvangsvardade

Medskick fran workshop
"Vad gdiller h6gst andel LPT av vdrdtillféllen,

beror detta till stor del pd att vi registrerar
akutbesok annorlunda én riksgenomsnittet”

5.14 Andel patienter som vardats i heldygnsvarden inom lagen for psykiatrisk
Andel (%) tvangsvard, vuxenpsykiatri, 2023
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Nuldgesbeskrivning

* Iriketvardasigenomsnitt 23 procent
av patienternainom vuxenpsykiatrins
heldygnsvard enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT), medan
motsvarande andel i Uppsala uppgar
till 36 procent.

*  Uppsalaplacerarsigdarmed hogst i
landet vad galler andel tvangsvardade
patienterinom vuxenpsykiatrisk
heldygnsvard, med en nivad som ligger
over rikets genomsnitt.

* Skillnaden indikerar att en storre
andel av de patienter som har vardats
inneliggande inom psykiatrin i
Uppsalavardas under tvang, jamfort
med ovriga regioner, vilket kan vara
en intressant aspekt att utforska
vidare.

Not: Nyckeltalet visar antal individer som vardats inom lagen for psykiatrisk tvangsvard av det totala antalet individer i heldygnsvarden inom vuxenpsykiatrin.

Kalla: Psykiatrin i siffror, Sveriges Kommuner och Regioner. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2023.




Uppsala lan ligger nagot lagre an rikssnittet

avseende antal barn och unga per 10 000

invanare som dygnsvardats enligt LVU eller SoL

Nuldgesbeskrivning

* Antalet barn och ungaialdern 0-20 ar per 10 000 invanare som har dygnsvardats ar nagot hogre i riket an i Uppsala lén, oavsett insatsform. Den vanligaste formen av dygnsvard &r
placeringar enligt socialtjanstlagen (SoL). Bland insatser enligt LVU ar omedelbara omhandertaganden den minst forekommande atgarden, bade i riket och i Uppsala lan.

 Inom lanet &r skillnaden mellan kommunerna betydande nar det galler antal barn och unga i heldygnsplacering. Tierp, Heby och Alvkarleby utmarker sig med hogre nivaer an dvriga.
Skillnaden mellan Knivsta, som redovisar den lagsta nivan (42 per 10 000 invanare), och Tierp som redovisar den hogsta nivan (234 per 10 000 invanare) ar narmare sexfaldig.

5.15 Antal barn och unga som dygnsvardats enligt lagen om vard av unga (LVU) 5.15 Antal barn och unga som dygnsvardats enligt lagen om vard av unga (LVU)
eller socialtjanstlagen (SoL) per 10 000 invanare, 0-20 ar, uppdelat pa eller socialtjdnstlagen (SoL) oavsett insatsform per 10 000 invanare, 0-20
Antal/ insatsform, 2024 Antal/ ar, 2024
10000 invénare 10 000 invénare
140 Sy
250 234

120 104 214
100 89 200 174

80

67 150
60 50 99 104
89
a4 43 37 37 100 72 78 72
40 42
20 13 5 50
0 0 =—
Antal Placeringarenligt4 Placeringar enligt Vard (LVU 2 eller 3 Omedelbart \e‘Q éo* \Q‘,& & .\?} & 0,500 &'Z;‘ éz,\'z’ .Ac’,@
heldygnsplaceringar ~ kap. 1§ SoL LVU oavsett §§) omhindertagande g 3@‘ QOQ < g A \leé\ R G
oavsett insatsform paragraf (2, 3, 6 §§) (LVU §6) A < & &
Insatsform
Riket Uppsala lan Kommun

Not: Barn och unga kan heldygnsplaceras enligt olika lagar, bland annat enligt lagen om vard av unga (LVU) och socialtjanstlagen (Sol).
Kalla: Socialstyrelsen och SCB. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2024.




Delmal 5

INSATSER OCH
UTVECKLINGSBEHOV



I lanet redovisas totalt 72 insatser
kopplade till delmal 5

Oversikt av insatser fran insatskartliggningen

Medskick kring lanets redovisade insatser

* Region Uppsala utmarker sig med 30 redovisade insatser, Insatser per kommun Insatser per kategori
framst inom tre omraden: samverkan, utbildning for
medarbetare och dkad tillganglighet. Samverkansinsatserna
spanner over flera nivaer och aktorer - fran vardprocesser i Uppsala kommun Insatser
primarvarden till lAnsgemensamma strukturer och natverk.

Region Uppsala Samverkan

Heby kommun Utbildning for medarbetare
* Bland kommunerna ar insatser kopplade till samverkan H3bo kornmun Okad tillginglighet
vanligt forekommande, och samverkan mellan BUP och
ovriga varden forestar som ett prioriterat omrade. Tierps kommun Kunskapsspridning
« Okad tillganglighet lyfts som ett prioriterat omrade, genom Alvkarleby kommun Rutiner

insatser som bdde starker patienters mojligheter att fa vard
och forbattrar de organisatoriska forutsattningarna,
exempelvis genom att minska antalet medarbetare per chef. Osthammars kommun

Knivsta kommun

Enkopings kommun

Exempel pa insatser som redovisas

* Samverkan: Utveckling av samverkan kring hdlsosamtal for dldre vid dldremottagningar

» Samverkan: Sammanhdllen vérd- och insatsprocess (SVIPS) inom psykisk hélsa och suicidprevention, som syftar till att starka vardkedjan vid psykisk ohélsa.
* Insatser: Insats enligt metoden IPS, som bidrar till samverkan mellan psykiatrin och dvriga sjukvarden.

» Utbildning for medarbetare: Gemensam utbildning i suicidprevention for medarbetare.

+ Okad tillginglighet: Atgérder for mer lattillgénglig vard.

* Kunskapsspridning: Tydlig information till riskpatienter om kontaktvagar och behandlingsvagar.

* Rutiner: Stod i skolan for att hjalpa vardnadshavare vidare till BUP nar egen vardbegaran inte tas emot.




Delmal 5: Utvecklingsbehov

Sammanstdllning av utvecklingsbehov i ldnet kopplade till arbetet med delmal 5, grundad pa sammanstdllda enkdtsvar och inspel fran workshopen

Okad tillgénglighet till vard for barn och unga

* Det framkommer tydligt fran verksamhetsforetradare och analys av nyckeltal att
tillgangligheten i barn- och ungdomspsykiatrin skulle behdva férbattras. Trots
overenskommelsen om forstarkt vardgaranti fér barn och unga paborjas mindre an
halften av fordjupade utredningar och behandlingar inom riktvardet pa 30 dagar.

» Det framkommer ocksa att vardcentralernas uppdrag vid psykiska besvar upplevs
som tydligare for vuxna an for barn och unga, vilket riskerar att orsaka lidande.
Sammantaget finns behov av tydligare kontaktvagar och battre ansvarsfordelning.

Starkt samordning av vard- och stodinsatser

Det finns ett behov av att fa till battre samverkan mellan vardgivare. Samverkan
tycks fungera val i vissa sammanhang, som vid utskrivningsplanering och i akuta
arenden, daremot framkommer att samverkan ofta fungerar mindre val nar det
galler forebyggande arbete och tidiga insatser.

Det finns redan pagdende initiativ i lanet med stor potential att mota detta
utvecklingsbehov. Ett sddant exempel ar arbetet inom den lokala arbetsgruppen for
sammanhallen vard- och insatsprocess inom psykisk hélsa och suicidprevention.

Starkt personcentrering, delaktighet och inflytande for patienter och brukare

* Arbetet med att starka en personcentrerad vard, omsorg och socialtjanst behdver utvecklas genom att i storre utstrackning anvanda verktyg for samordning och delaktighet,
sasom samordnade individuella planer och fasta vard- och omsorgskontakter, samt genom att utforma insatser utifran individens behov och forutsattningar med en mer

tillganglig, flexibel och narhetsbaserad vard och omsorg.

» Ett centralt utvecklingsbehov &r att starka patienters och brukares inflytande och aktiva medverkan, bade i den egna varden och omsorgen och i utvecklingen av vard- och
stodprocesser, bland annat genom forbattrad dialog med patient- och brukarforetradare samt battre mojligheter att lAmna synpunkter pa den vard och omsorg som ges.

* Inom vissa omraden finns dven behov av mer individanpassade arbetssatt, exempelvis 6kade mojligheter till insatser i individens narmiljo och fler hembesok fran

specialistvarden dar detta ar relevant.

Prioriterade malgrupper kopplade till delmalet

* Barn och unga ar fortsatt en prioriterad malgrupp, .
sarskilt barn med komplex sjalvskadeproblematik.

Personer med samsjuklighet, exempelvis patienter med
psykiatrisk diagnos och beroendesjukdom.




Kapitel 4.6

NULAGESBESKRIVNING
DELMAL 6

| detta delkapitel presenteras en nuldgesbeskrivning baserad pd nyckeltal kopplade till delmdl 6 om att stérka och samordna det
suicidpreventiva arbetet.



Delmal 6

SAMMANSTALLNING AV
NYCKELTAL
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Delmal 6 - Starkt suicidpreventivt

arbete

Prioriteringar fran den nationella strategin

Innehall i nuldgesanalysen

Sarskilt prioriterat kopplat till stdrkt suicidpreventivt
arbete ar:

*  Fangaupp personer i svara livssituationer tidigt for att
minska sociala och ekonomiska riskfaktorer kopplade
till suicid och suicidforsok.

*  Tillhandahalla en sdker vard och omsorg vid risk for
suicid.

. Minska atkomst till metoder och medel for suicid.
. Samordna insatser vid akuta suicidala handelser.

*  Minska stigmatiseringen och 6ka kunskapen om suicid
och suicidalitet.

*  Utveckla stodet till personer som har begatt
suicidforsok, anhoriga vid suicidforsok och till
efterlevande efter suicid.

Nyckeltal som analyserats inom delmalet

6.1 Andelen elever i Grskurs 9 och drskurs 2 i gymnasiet som ndgon gdng allvarligt évervdgt att ta sitt liv
6.2 Andelen vuxna som ndgon gdng allvarligt dvervdgt att ta sitt liv

6.3 Andelen elever i drskurs 9 och drskurs 2 i gymnasiet som uppger att de ndgon gdng har férsékt ta sitt liv

6.4 Andelen av befolkningen 16 dr och dldre som uppger att de forsokt ta sitt liv under de senaste tolv
mdénaderna

6.5 Antal patienter som har vardats i slutenvdrden efter sékra och osdkra suicidférsok per 100 000 invdnare
6.6 Antal vdrdtillféllen i slutenvdrden till féljd av sékra och osdkra suicidférsdk per 100 000 invdnare

6.7 Antalet per 100 000 invdnare som har avlidit i sékra suicid eller i skadehdndelser déir det inte har kunnat
sdkerstdllas om det var suicid

6.8 Antalet patienter per 100 000 invdnare som har en dokumenterad krisplan inom specialiserad
psykiatrisk 6ppenvard och slutenvard

Analys av befintliga insatser
Genom analys av insatskartldggningen i ldnet.

Sammanstillning av utvecklingsomraden
Utvecklingsomraden sammanstdllda utifrén medskick frén workshop med Lénsndétverket for psykisk
hélsa och suicidprevention samt insikter frén genomforda enkdter.
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Delmal 6: Sammanfattning av nyckeltal

Delmal 6 - Stdirkt suicidpreventivt arbete

Insikter fran kvantitativ analys av nyckeltal

@ Vuxna kvinnor uppger oftare an mian att de nagon gang har haft allvarliga suicidtankar

| lanet ar andelen vuxna kvinnor som uppger att de allvarligt Overvagt att ta sitt liv hogre an bland vuxna man i samtliga forutom en av lanets kommuner.

AL En av tio elever uppger att de nagon gang forsokt ta sitt liv

|] Statistiken visar en ungefar lika stor andel i arskurs 9 i grundskolan som i drskurs 2 i gymnasiet i Uppsala lén. Resultaten bor tolkas med forsiktighet, da nyckeltalet

redovisar andel barn och unga som har svarat ja pa frdgan "Har du ndgon géng férsékt ta ditt liv?".

Suicidforsok ar nagot vanligare i lanet an i riket som helhet
Utifran diagnoser i slutenvarden ar bade antalet patienter och antalet sdkra suicidférsok hogre i [anet an i riket, uppmatt per 100 000 invanare. Skillnaden ar mest
uttalad for kvinnor, dar 133 sakra suicidforsok registrerades i lanet samma ar som riksgenomsnittet ldg pa 118 sakra suicidférsok per 100 000 invanare.

Uppsala ldan har nagot hogre suicidtal dn riket, totalt och uppdelat pa kon
Skillnaden mellan Uppsala och riket 6kar med stigande alder, vilket blir tydligt i aldersgrupperna 50 ar och uppat.

Antalet krisplaner som uppréttas per 100 000 invanare ar betydligt farre i Uppsala jamfort med rikssnittet
Antalet krisplaner som upprattas inom specialiserad psykiatrisk dppen- och slutenvard i lanet uppgar till sex respektive 20 krisplaner. Motsvarande siffra for riket ar
154 respektive 79 krisplaner. Sannolikt finns strukturella bakomliggande faktorer, sdsom skillnader i dokumentation eller arbetssatt, som kan forklara detta resultat.




Andelen elever i lanet som allvarligt overvagt att
ta sitt liv ligger pa ungefar samma niva i arskurs
9 som under det andra aret i gymnasiet

Nuldgesbeskrivning

» Badeiarskurs 9 i grundskolan och arskurs 2 i gymnasiet ligger andelen elever som uppger att de allvarligt 6vervagt att ta sitt liv pa omkring 20 procent.

+ Skillnaderna mellan kommunerna ar mer framtradande i gymnasiet, dar bade de hogsta och lagsta nivaerna ligger langre ifran varandra @n i grundskolans arskurs 9.

6.1

Andel som nagon gang allvarligt 6vervagt att ta sitt liv, arskurs 9, 2026

6.1

Andel som nagon gang allvarligt 6vervagt att ta sitt liv, ar2 i

gymnasieskolan, 2026
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Not: Nyckeltalet avser svar pa frdgan "Har du ndgon gang kommit i den situationen att du allvarligt dvervagt ta ditt liv?". Fér gymnasiet ar antalet svarande for fa i Alvkarleby for att kunna redovisas.

Kalla: Liv och hélsa ung, Uppsala lan. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2026.




I sju av lanets atta kommuner rapporterar en
hogre andel kvinnor an man att de allvarligt
overvagt att ta sitt liv

Nuldgesbeskrivning

» Konsskillnaderna foljer inget enhetligt monster i lanet. | vissa kommuner ar skillnaderna tydliga medan de i andra ar sma, vilket gor det svart att urskilja nagot 6vergripande monster.
* Variationen mellan kommunerna &r storre for kvinnor an for man, vilket innebér att forandringar i kvinnors nivaer i hogre grad paverkar hur den totala kommunnivan framstar.

* Endast en kommun, Hdbo kommun, avviker fran det 6vergripande monstret i lanet genom att ha en hogre andel som ndgon géng 6vervagt att ta sitt liv bland man an bland kvinnor.

Andel som nagon gang allvarligt dvervigt att ta sitt liv, 18 ar och éldre,

6.2

uppdelat pa koén, 2022
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6.2

Andel som nagon gang allvarligt dvervagt att ta sitt liv, 18 ar och éldre,

totalt, 2022
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Not: Nyckeltalet visar andelen som svarat ja pa fragan "Har du nagon gang kommit i den situationen att du allvarligt 6vervagt att ta ditt liv?".

Kalla: Liv och hélsa vuxen, Uppsala lan. Analyser fran senaste data, hdmtad fran 2022.




Cirka en av tio elever i arskurs 9 och arskurs 2
pa gymnasiet i Uppsala lan uppger att de har

forsokt ta sitt liv

Nuldgesbeskrivning

* |lénet drandelen elever som uppger att de nagon gang har forsokt ta sitt liv ungefar lika stor i arskurs 9 i grundskolan som i drskurs 2 i gymnasiet. Spridningen mellan kommunerna ar
storre i drskurs 2 i gymnasiet (mellan tva och 18 procent), medan resultaten i arskurs 9 i grundskolan ligger ndrmare varandra (mellan sju och 17 procent).

» Detardock viktigt att notera ar att dessa siffror dverlag ar hdgre an dokumenterade sdkra och osékra suicidforsok, vilket kan tyda pa en bred tolkning av suicidforsok.*

6.3

Andel som nagon gang forsokt ta sitt liv, arskurs 9, 2026
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Not: Nyckeltalet avser svar pa fragan "Har du ndgon gang forsokt ta ditt liv?". For gymnasiet ar antalet svarande for fa i Alvkarleby for att kunna redovisas.

Kalla: Liv och hélsa ung, Uppsala lan. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2026.




XS

Uppsala 1an ligger i niva med riket nar det galler
sjalvrapporterade suicidforsok bland personer

16 ar och aldre

6.4 Andel som forsokt ta sitt liv nagon gang under de senaste tolv manaderna, 16 ar och
Andel (%) aldre, totalt, flerarsmedelvarde 2021-2024
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Nuldgesbeskrivning

*  Bade Uppsala lan saval som riket i
snitt uppvisar att 0,6 procent av
befolkningen 16 och aldre har forsokt
ta sitt liv ndgon gdng under de senaste
tolv manaderna, vilket placerar
Uppsala lan i mitten jamfort med
rikets andra lan.

»  Skillnaden mellan lanen ar relativt
begransad, men variation
framkommer - fran [an med mycket
[dga nivaer till lan med ungefar
dubbelt sa hog andel som
riksgenomsnittet.

*  Fleralan ligger samlade kring
riksnivan, medan ett mindre antal lan
utmarker sig med hogre nivaer, vilket
skapar en spridning - snarare an en
jamn fordelning over landet.

Not: Nyckeltalet visar andelen som har svarat "Ja, under de senaste 12 manaderna” pa fragan "Har du nagon gang forsokt ta ditt liv?".
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Folkhalsomyndigheten. Analyser fran senaste data, hdmtad fran 2021-2024 (flerarsmedelvarde).
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Sjalvrapporterade suicidforsok ar
vanligare bland kvinnor an man

Nuldgesbeskrivning

* Andelen kvinnor i Uppsala lan som uppger att de har forsokt ta sitt liv under de senaste tolv manaderna ligger nagot over riksgenomsnittet. For méan ligger andelen i Uppsala lén
nagot under riksgenomsnittet och placerar lanet i den nedre delen av den nationella fordelningen.

ar det viktigt att understryka att statistiken avser andelen som uppgett att de forsokt ta sitt liv under de senaste tolv manaderna och inte dokumenterade vardkontakter.

* Sammantaget avviker Uppsala lan fran riksmonstret, genom att kvinnor ligger 6ver riksnivan samtidigt som man ligger under. Detta kan vara relevant att analysera vidare. Samtidigt

6 4 Andel som férsokt ta sitt liv ndgon gang under de senaste tolv 6 4 Andel som férsokt ta sitt liv nagon gang under de senaste tolv
° Andel (%) manaderna, 16 ar och éldre, kvinnor, flerdrsmedelvarde 2021-2024 . Andel (%) manaderna, 16 ar och dldre, mén, flerdrsmedelvarde 2021-2024
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Not: Nyckeltalet visar andelen som har svarat ja pa fragan "Har du ndgon gang férsokt ta ditt liv?".
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Folkhalsomyndigheten. Analyser fran senaste data, hdmtad fran 2021-2024 (flerarsmedelvarde).




Antal patienter som vardas i slutenvarden for
suicidforsok ar nagot hogre i lanet an i riket

Nuldgesbeskrivning

+ Antalet patienter som har vardats i slutenvarden efter sékra suicidforsék ar nagot hogre i Uppsala lan an i riket, uppmatt per 100 000 invanare.
 Antalet patienter som vardats i slutenvard efter sdkra suicidforsok ar hdgre bland kvinnor an bland man.

* Observera att statistiken kan omfatta skador hos patienter bade med och utan suicidal avsikt, saval for de sakra som for de osdkra diagnoserna. Detta forklaras av att ICD-10 inte gor
nagon sarskiljning mellan sjalvdestruktiva handlingar med eller utan suicidal avsikt. Detta géller dven skadehadndelser med oklar avsikt.

6.5

Antal patienter som har vardats i slutenvarden efter sikra och osékra

] suicidférsok per 100 000 invanare, totalt, 2024
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6 .5 Antal patienter som har vardats i slutenvarden efter sdkra och osédkra
suicidférsok per 100 000 invanare, uppdelat pa kén, 2024
Antal patienter/
100 000 invanare
140
120
100
81
80 76
60
39 44
40
20 9 7 10 9
0
Kvinnor, Kvinnor, Man, Man,
riket Uppsala lan Population riket Uppsala lan
B Sékra suicidforsok Osakra suicidforsok

Not: Sakra suicidférsok motsvarar diagnoser X60-X84 Avsiktligt sjalvdestruktiv handling och osakra suicidforsék motsvarar Y10-Y34 Skadehandelser med oklar avsikt, utifran den svenska versionen av ICD-10.

Kalla: Socialstyrelsen. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2024.




Vardtillfallen i slutenvarden till foljd av
suicidforsok ar nagot hogre for lanet jamfort
med riket som helhet

Nuldgesbeskrivning

* Antalet vardtillfallen i slutenvarden efter sdkra suicidforsok per 100 000 invanare ar nagot hogre i lanet an i riket. Utifran kon ses att patienter med sdkra suicidforsok ar vanligare
bland kvinnor, i sdval Uppsala lan som i riket. Bdde bland man och kvinnor &r patienter med sékra suicidférsok nagot vanligare forekommande i Uppsala lan jamfort med riket.

* Observera att statistiken kan omfatta skador hos patienter bade med och utan suicidal avsikt, saval for de sakra som for de osdkra diagnoserna. Detta forklaras av att ICD-10 inte gor
nagon sarskiljning mellan sjalvdestruktiva handlingar med eller utan suicidal avsikt. Detta géller dven skadehadndelser med oklar avsikt.

6.6 Antal vardfillfillen i slutenvarden till féljd av sikra och osikra suicidforsék 6.6 Antal vardfillfillen i slutenvarden till foljd av sdkra och osidkra suicidforsok
inva er 100 000 invanare, uppdelat pa kon, 2024
Vardtillfillen/ per 100 000 invanare, totalt, 2024 Vardfillfillen/ P » Upp P ’
100 000 invanare 100 000 invanare
140 140 133
118
120 120
93
100 85 100
80 80
60 60 52 53
40 40
20 11 10 20 10 9 12 11
0 0
Bada konen, Bada konen, Kvinnor, Kvinnor, Man, Man,
riket Population Uppsala lan riket Uppsala lan Population riket Uppsala lan
B Sakra suicidforsok Osakra suicidforsok B Sakra suicidforsok Osakra suicidforsok

Not: Sakra suicidforsok motsvarar diagnoser X60-X84 Avsiktligt sjalvdestruktiv handling och osékra suicidférsok motsvarar Y10-Y34 Skadehdndelser med oklar avsikt, utifran den svenska versionen av ICD-10.
Kalla: Socialstyrelsen. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2024.



Antal omkomna i suicid ar ocksa nagot
hogre i Uppsala lan an i1 riket i1 stort

Nuldgesbeskrivning

* Antalet doda i sakra suicid per 100 000 invanare i Uppsala lan 6kar med stigande alder. | jamforelse med riket ligger lanet 6ver riksnivan i flera aldrar, sarskilt i dldrarna 50-59 ar och
uppat, medan nivderna i vissa aldersgrupper (30-49 ar) ligger under riksgenomsnittet. Forhallandet till riket varierar saledes mellan olika aldersgrupper.

« Konsskillnaderna tycks 6ka med aldern och dr mest uttalade i de aldsta grupperna. | aldersgruppen 90 ar och uppat uppgar antalet till 110 per 100 000 invanare bland man, jamfort
med 0 bland kvinnor.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Antal doda i sdkra suicid per 100 000 invanare, totalt, utifran alder, 2024
Antal per

100 000 invanare
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[0 Bada konen, riket  [1Bada konen, Uppsala lén
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Antal d6da i sidkra suicid per 100 000 invanare, kvinnor och mén,

Antal per A
utifran alder, 2024

100 000 invanare

110

54

36

42 40
30
21 20 21 23
00 0 0 0 0 0

0-93dr 10-194&r 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar 90+ ar

[IMan, Uppsalalan B Kvinnor, Uppsala lan

Not: De sdkra suiciden motsvarar diagnoserna X60-X84 Avsiktligt sjalvdestruktiv handling, utifran den svenska versionen av ICD-10. Suicidtal avser antal suicid per 100 000 invanare.
Kalla: Socialstyrelsen. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2024.




| Uppsala lan tycks farre krisplaner upprattas i
oppen och sluten specialiserad psykiatrisk
vard, jamfort med rikssnittet

Nuldgesbeskrivning

* Antalet upprattade krisplaner som per 100 000 invanare i Uppsala lan ar lagre an riksgenomsnittet, saval inom specialiserad psykiatrisk 6ppenvard som inom slutenvard, utifran den
givna atgardskoden. Skillnaden &r sarskilt uttalad i 6ppenvarden, men dven inom slutenvarden ligger Uppsala lan under riksgenomsnittet. Utifran aterkoppling i workshopen
framkommer att den stora skillnaden mellan lanet och riket sannolikt hdrstammar fran olika dokumentationsrutiner.

* Sammantaget avviker Uppsala lan fran riksnivan i sadan omfattning att det inger misstanke om bakomliggande strukturella faktorer, exempelvis skillnader i dokumentationspraxis
eller arbetssatt inom varden.

6 . 8 Antal upprattade krisplaner i specialiserad psykiatrisk 6ppenvard 6 . 8 Antal uppréattade krisplaner i specialiserad psykiatrisk slutenvard
Antal per per 100 000 invénare, 2023 Antal per per 100 000 invnare, 2023
S L 100 000 invanare
120
200
17
5 100 90
154
79

150 134
80 68

100 60
40 32

50 20
20 7
6 8 3
0 —— 0 _ |
Total, Total, Kvinnor,  Kvinnor, Man, Man, Total, Total, Kvinnor, Kvinnor, Man, Man,
riket Uppsala riket Uppsala riket Uppsala riket Uppsala riket Uppsala riket Uppsala
lan lan lan lan lan an

Not: Nyckeltalet visar antalet patienter med upprattade krisplaner enligt atgérdskoden AU123 Upprattande av krisplan per 100 000 invanare.
Kalla: Socialstyrelsen och SCB. Analyser fran senaste data, hamtad fran 2023.



Delmal 6

INSATSER OCH
UTVECKLINGSBEHOV



1 lanet redovisas totalt 57 insatser
kopplade till delmal 6

Oversikt av insatser fran insatskartléiggningen

Medskick kring lanets redovisade insatser

* Region Uppsala sticker ut med 24 redovisade insatser, medan Insatser per kommun Insatser per kategori
kommunerna som mest redovisar sex insatser vardera.

Region Uppsala Rutiner

* Regionen lyfter framst insatser kopplade till rutiner och
strukturer for att hantera suicid och suicidprevention, men
aven insatser inom utbildning och kunskapsspridning. Uppsala kommun Kunskapsspridning

Tierps kommun Utbildningar

* Kommuner lyfter insatser inom efterlevandestod och behov Osthammars kommun Insatser

iga kontaktvagar samt stodinsatser for anhoriga.
a9 el iga L e g ! ' Knivsta kommun Samverkan

* Fyra kommuner samt regionen redovisar utbildningsinsatser
dar ett genomgdende tema ar att starka formagan att vaga
fraga om suicidtankar. Vidare framkommer dnskemal om fler Habo kommun
lansgemensamma utbildningar och praktiskt inriktade
workshops med erfarna kursledare som kan stodja
implementering i kommunernas verksamheter.

Exempel pa insatser som redovisas

 Utbildningar: MHFA-utbildning for relevanta yrkesgrupper for att starka formagan att upptacka risktecken, stélla fragor om suicid och lotsa vidare via kontaktvagar.

* Kunskapsspridning: Spridning av suicidpreventiv kunskap via konferenser, natverk eller intern kunskapsspridning for att starka gemensamma arbetssatt.

* Kunskapsspridning: Informationsinsatser om varningssignaler och handlingsvagar (t.ex. “suicidstegen”) for att skapa ett gemensamt sprak och 6ka
handlingsberedskapen.

* Insatser: Riskreducerande atgarder, exempelvis insatser for att halla lakemedelsskap lasta.

» Samverkan: Samverkan med vardaktorer (t.ex. BUP) for att tydliggdra ansvar, kontaktvagar och koordinering av individarenden dar suicidrisk finns.

Enkopings kommun

Heby kommun




Delmal 6: Utvecklingsbehov

Sammanstdllning av utvecklingsbehov i ldnet kopplade till arbetet med delmal 6, grundad pa sammanstdllda enkdtsvar och inspel fran workshopen

Starkt uppfoljning efter suicidforsok och suicid

Lanet behover fortsatt utveckla en mer strukturerad och likvardig uppfoljning efter
suicidforsok, i syfte att sakerstalla att berorda personer erbjuds ett sammanhallet och
andamalsenligt stod. | detta ingar dven att starka arbetet med sakerhetsplaner, sa att
den enskilde far tydlig vagledning kring var och nér stéd och vard kan sokas.

Det finns aven behov av att systematiskt ta till vara och sprida befintliga erfarenheter
och goda arbetssatt inom lanet. Handelseanalyser efter suicid bland barn och unga
lyfts som en framgang, och kan utgora en viktig grund for fortsatt [drande i lanet.

Mer strukturerat stod till efterlevande

Fran arbetet framkommer att lanet saknar en struktur for omhandertagande av
efterlevande efter suicid, inklusive att ge tillgang till psykosocialt stod. For
narvarande beskrivs att det inte ar tydligt var patienter ska vanda sig, vilket skapar
en risk att efterlevande inte far det stod de behover vid ratt tidpunkt.

Det finns dven ett behov av att i hogre grad uppmarksamma barnperspektivet efter
fullbordade suicid. Nar barn ar efterlevande behdver stodet i storre utstrackning
utformas utifran barnets specifika behov och férutsattningar.

Okat arbete med suicidprevention i fysisk miljo

Ett utvecklingsbehov ar att vidareutveckla arbetet med suicidpreventioni den
fysiska miljon. Det handlar om att identifiera och atgarda platser dar det finns
forhojd risk for suicid samt att arbeta forebyggande vid utformningen av den byggda
miljon. | detta arbete ar det viktigt att involvera fler aktorer, sdsom blaljuspersonal.

Som stod i detta arbete kan kommuner och andra aktorer hdmta inspiration fran
SKR:s processtod Forebygga suicid i fysisk miljé — ett inspirationsmaterial for
kommunernas arbete, som lyfter konkreta exempel och arbetssatt.

Minskad stigmatisering kring samtal om suicidrelaterade amnen

Inom flera omraden kopplade till psykisk halsa har arbetet med att minska
stigmatisering kommit relativt langt. Nar det galler suicid och suicidalitet framstar
dock minskad stigmatisering fortfarande som ett prioriterat utvecklingsomrade.

Det finns behov av fortsatt arbete for att minska stigmatiseringen kring att tala om
suicid och att vaga stélla fragor till personer i utsatta situationer, vilket lyfts som en
viktig del i att forebygga suicid. Kunskapshojande insatser och utbildning i
samtalsmetodik kan bidra till att fler kdnner trygghet och vagar samtala om suicid.

Prioriterade malgrupper kopplade till delmalet

Personer med tidigare suicidforsok eller som bedoms ¢ Anhdoriga och efterlevande.
lida av psykisk ohalsa.
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NULAGESBESKRIVNING
DELMAL 7

| detta delkapitel presenteras en nuldgesbeskrivning baserad pd resultat fran tvad genomforda enkdter kopplade till delmdl 7 om stérkt
kunskapsutveckling, forskning och spridning av kunskap inom psykisk hélsa och suicidprevention.
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Delmal 7 - Starkt kunskapsutveckling inom
omradet psykisk hilsa och suicidprevention

(sid 1 av 2)

Prioriteringar fran den nationella strategin

Innehall i nuldgesanalysen

Sarskilt prioriterat kopplat till stdrkt kunskapsutveckling inom omradet
psykisk hdlsa och suicidprevention ar:

*  Utvecklaforskning for kunskapsutveckling inom alla delmal i strategin.
*  Verkaforen narmare koppling mellan forskning, policy och praktik.

*  Forbattra mojligheterna till uppfoljning.

*  Utveckla digitala verktyg for enskilda personer och samhallsaktorer.

+ Utoka detinternationella samarbetet och kunskaps- och
erfarenhetsutbytet.

Enkatfragor som skickats ut och analyserats inom delmalet

* Uppleverdu att det finns vdlfungerande strukturer fér kunskapsutbyte och
samverkan mellan aktorer inom forskning och utveckling (till exempel
universitet och FOU-enheter) och de verksamheter som arbetar inom omrddet
psykisk hdlsa och suicidprevention i Uppsala lén?
[Verksamhetsrepresentanter, Forskare]*

* Beskriv gdrna hur kunskapsutbytet och samverkan sker idag i ldnet.
[Verksamhetsrepresentanter, Forskare]

» Serduettbehov av ytterligare strukturer eller forum for kunskapsutveckling i
lénet? | sGdant fall, ange till exempel mellan vilka aktérer och inom vilka
omrdden du ser ett ytterligare behov.

[Verksamhetsrepresentanter, Forskare]

* | vilken utstréckning upplever du att din verksamhet arbetar enligt aktuell
forskning och bdsta tillgdngliga evidens inom psykisk hdlsa och
suicidprevention? [Verksamhetsrepresentanter]

* Beskriv gdrna pad vilket sdtt arbete med psykisk hélsa och suicidprevention i
Uppsala lén foljs upp och hur resultaten anvénds for ldrande, eller vilken
uppféljning du upplever saknas.

[Verksamhetsrepresentanter, Forskare]

Not: Tva enkater har genomférts kopplade till starkt kunskapsutveckling och delmal 7. Den forsta enkaten har varit riktad till verksamhetsrepresentanter, samordnare och strateger och den andra
enkaten till forskare och medarbetare vid FoU-enheter i lanet. Fragor fran den forsta enkéten ar markerade med verksamhetsrepresentanter och fragor fran den andra enkéten med forskare.




@ Delmal 7 - Starkt kunskapsutveckling inom
omradet psykisk hilsa och suicidprevention
(sid 2 av 2)

Prioriteringar fran den nationella strategin

Innehall i nuldgesanalysen

Sarskilt prioriterat kopplat till stdrkt kunskapsutveckling inom omradet
psykisk hdlsa och suicidprevention ar:

Utveckla forskning for kunskapsutveckling inom alla delmal i strategin.
Verka for en narmare koppling mellan forskning, policy och praktik.
Forbattra mojligheterna till uppfoljning.

Utveckla digitala verktyg for enskilda personer och samhallsaktorer.

Utoka det internationella samarbetet och kunskaps- och
erfarenhetsutbytet.

Analys av befintliga insatser
Genom analys av insatskartldggningen i ldnet.

Sammanstillning av utvecklingsomraden

Utvecklingsomrdden sammanstdllda utifrdn medskick frén workshop med
Ldnsndtverket for psykisk hélsa och suicidprevention samt insikter fran
genomforda enkditer.




Delmal 7

SAMMANSTALLNING AV SVAR
FRAN ENKATER
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Delmal 7: Sammanfattning av nyckeltal

Delmal 6 - Stérkt kunskapsutveckling inom omrddet psykisk hélsa och suicidprevention

Insikter fran analys av enkdtsvar

Kunskap nar inte alltid hela vagen till operativ niva
Flera svar visar att kunskapsutbyte i hog grad sker pa strategisk eller 6vergripande niva, medan den operativa verksamheten inte alltid nds av samma stod, dialog
eller larande, vilket innebar att aktuell kunskap, forskning och gemensamma arbetssatt inte alltid omsatts systematiskt i den praktiska vardagen.

Strukturerna for kunskapsutbyte bedoms som delvis fungerande, men inte fullt ut tillrackliga
Det finns etablerade former for kunskapsutbyte och samverkan i lanet, men de upplevs fungera i begransad eller ojamn utstrackning - exempelvis anger
verksamhetschefer att det ar svart att nd ut till operativ niva, och forskare pekar pa att det finns begransade kontaktvagar mellan klinisk verksamhet och akademin.

Uppfdljning av kunskap och kunskapsutveckling ar svagare an implementering av ny kunskap
En genomgaende trend ar att lanet genomfor manga insatser inom psykisk halsa och suicidprevention, men att uppféljningen ofta ar aktivitetsbaserad snarare an
effektbaserad, vilket begransar mojligheten att bedéma vilka insatser som ger resultat, hur larande tas tillvara och hur arbetet bor utvecklas 6ver tid.

Flera respondenter beskriver att det finns flera samverkansforum i [dnet, men att det ar svart att fa en samlad bild av vad som pagdr och vad som ar mest relevant,

@ Det finns en efterfragan om battre 6verblick 6ver vad som pagar inom ldanet
vilket innebar att kunskap riskerar att spridas ojamnt och att verksamheter far begransade forutsattningar att prioritera, ta del av och omsatta tillgangligt stod.




Hur sker kunskapsutbyftet och samverkan i
lanet, eller vilka strukturer du upplever

saknas?

Insikter fran verksamhetschefer, samordnare och strateger

Insikter fran forskare och representanter for FoU-enheter

Kunskapsspridningen i lanet ar i hog grad personberoende

Kunskapsutbyte och samverkan sker utan en tydlig lansgemensam struktur,
vilket gor att forskning, utvecklingsarbete och insatser riskerar att bli beroende
av enskilda personers kontakter snarare an av etablerade former.

Forskning ar inte en del av lanets samverkansforum

Befintliga forum for psykisk halsa och suicidprevention inkluderar sallan
forskare, och forskare beskriver att de har lattare att sprida resultat fran
forskning till internationella kollegor an kollegor i lanet.

Det saknas en samlad overblick over lanets kunskapsstod
Utbildningar, natverk och kunskapsstod upplevs vara svara att dverblicka, vilket
forsvarar verksamheternas majligheter att prioritera det som ar mest relevant.

Kunskapsutbyte praglas mer av punktinsatser an av kontinuitet
Kunskapsutbytet sker ofta genom enstaka forelasningar och presentationer,
snarare an genom l6pande dialog, gemensamt ldarande och langsiktig samverkan
mellan forskning och verksamhet.

Kunskapsutbytet nar inte fullt ut den operativa verksamheten
Kunskapsutbytet upplevs framst ske pa strategisk niva, medan chefer och
medarbetare i den praktiska verksamheten i mindre utstrackning tar del av det.

Kontaktvagarna mellan forskning och verksamhet ar i stor utstrackning
informella

Samverkan bygger ofta pa tillfalliga projekt och personliga kontakter, vilket gor
strukturerna sarbara och mindre hallbara 6ver tid.

Kopplingen mellan FoU, psykiatri och kommunal verksamhet bor starkas

% Samverkan mellan FoU, psykiatri, kommuner och andra berorda aktorer

framstar som otillrécklig, vilket begransar hur vél relevant forskning och
utvecklingsarbete nar ut och anvands i verksamheterna.

27 av 55 respondenter som besvarade enkdten besvarade denna fraga.

Atta av Gtta respondenter som besvarade enkdten besvarade denna fréga.

”Jag arbetar som forskare med psykisk ohdlsa hos barn och unga i ldinet, men
jag har ingen kontakt med kommunen eller andra aktorer som dr
intresserade av vdra resultat. Det dr léttare att na ut internationellt éin att
formedla kunskap i ldnet”

- Forskare i Uppsala lan




’ Upplever du att det finns vilfungerande strukturer for

kunskapsutbyte och samverkan inom omradet psykisk

halsa och suicidprevention i Uppsala lan?

Upplever du att det finns valfungerande strukturer for
kunskapsutbyte och samverkan inom lanet? Lanssnitt 3,0/5,0

Alvkarleby kommun,
2,5

Heby kommun,
3,0

Uppsala kommun,
3,0

Region Uppsala,

2,8 '
Enkopings kommun,

2,7

Knivsta kommun,
3,4

Habo kommun,
2,7

Ja, i mycket hog utstrackning 5
Ja, i ganska hog utstrackning 4
Ja, iviss utstrackning 3
Ja, i lag utstrackning 2
Nej, inte alls 1
Knivsta kommun 3,4
Tierps kommun 3,4
Osthammars kommun 3,4
Heby kommun 3,0
Uppsala kommun 3,0
Forskare och anstalldavid FOU 3,0
Region Uppsala 2,8
Habo kommun 2,7
Enkopings kommun 2,7
Alvkarleby kommun 2,5

Not: Lanssnittet i grafen avser enkéatsvaren fran region och kommuner, exklusive forskare och representanter for FOU-enheter.




I vilken utstrackning upplever du att din

verksamhet arbetar enligt aktuell forskning och
basta tillgangliga evidens inom psykisk halsa och

suicidprevention?

| vilken utstrackning upplever du att din verksamhet arbetar enligt aktuell
forskning och basta tillgangliga evidens? Lanssnitt 3,5/5,0

Alvkarleby kommun,
3,0

Osthammars kommun,

Heby kommun, 3,0
3,0
Uppsala kommun,
3,6
Enkopings kommun, Knivsta kommun,
3,3 3,6
’ o
Habo kommun,

Ja, i mycket hog utstrackning
Ja, i ganska hog utstrackning
Ja, iviss utstrackning

Ja, i lag utstrackning

= N W B~ O

Nej, inte alls

Resultat per kommun

Region Uppsala 43
Tierps kommun 3,9
Knivsta kommun 3,6
Uppsala kommun 3,6
Habo kommun 3,5
Enkopings kommun 3,3
Osthammars kommun 3,0
Heby kommun 3,0

Alvkarleby kommun 3,0
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Beskriv gidrna pa vilket sétt arbete med psykisk
hdlsa och suicidprevention i Uppsala lan foljs upp
och hur resultaten anvands for larande, eller vilken
uppfoljning du upplever saknas?

Insikter fran verksamhetschefer, samordnare och strateger

Insikter fran forskare och representanter for FoU-enheter

Uppfoljningen ar ofta aktivitetsbaserad, snarare an effektbaserad

Flera beskriver att den uppféljning som sker beror aktiviteter - utbildningar,
moten, verksamhetsberattelser - medan uppfdljning av effekter fran insatserna
hos malgrupperna ar mer begréansad.

a8

Det saknas tydlig samverkan mellan forskare och kommuner/regionen
Samtliga forskare som besvarat enkdten beskriver att de inte kdnner till nagot
samarbete mellan kommuner/regionen och forskare, och inte vet hur de skulle
ga tillvaga for att dela med sig av resultat.

Strukturer for gemensam uppfoljning mellan kommuner saknas
Uppfoljningen sker ofta inom enskilda verksamheter, medan gemensam
uppfoljning mellan kommun och region i stor utstrackning saknas, vilket
forsvarar en samlad bild av behov, samordning och resultat 6ver tid.

Svart att fa kontakt med kommuner och regionen

En anledning till att forskare beskriver att det inte sker samverkan mellan
kommuner/regionen och forskare &r bristen pa kontaktvagar. Dessutom ar
upplevelsen att kommuner/regionen inte visar intresse for att samarbeta.

Det finns behov av starkt metod for analys och larande

Flera respondenter efterfragar tydligare stod for hur uppfoljning ska utformas,
vilka matt som bor anvandas och hur resultat kan omsattas i larande och
utveckling pa bade strategisk och operativ niva.

[oo]]

54

[oo]]

Kunskap fran forskning aterfors i begransad utstrackning till verksamheter
Bristen pa kontaktvagar fran forskare till kommuner/regionen leder till att
forskningsresultat nar internationella akademiska sammanhang, men inte
lanets verksamheter.

52,

Tillgangen till relevanta data och anvandbara indikatorer ar otillracklig

Flera respondenter pekar pa att de indikatorer som anvands ar for Gvergripande,
samt att kvalitetssakrad och lattillganglig data saknas, vilket begransar
mojligheterna till systematisk analys och uppfdljning.

33 av 55 respondenter som besvarade enkdten besvarade denna fraga.

Atta av Gtta respondenter som besvarade enkdten besvarade denna fréga.
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Medskick fran enkaten:
Det finns ett behov av ytterligare strukturer
eller forum for samverkan i lanet

Medskick fran verksamhetschefer, samordnare och strateger Medskick fran forskare och representanter for FOU-enheter

> De flesta forskare ser behov av ytterligare strukturer eller
forum i lanet
En tydlig majoritet av de svarande, sju av atta, beskriver att de ser
ytterligare behov av strukturer for kunskapsutveckling inom lanet.

> Nagot fler an halften lyfter behov av ytterligare strukturer
eller forumi lanet
Sammantaget utrycker cirka 30 respondenter ett stort behov av
ytterligare samverkansstrukturer, tio respondenter svarade mot
ett visst behov, medan 15 angav att det inte fanns ett behov. > Behovet giller framst universitet och varden
Forskare lyfter sarskilt behov av starkare och mer kontinuerliga
former for samverkan mellan forskning vid universiteten och
verksamheter inom bade regional och kommunal halso- och
sjukvardsverksamhet.

> Behovet giller framst samverkan mellan kommun och region
Flera respondenter pekar sarskilt pa behov av samverkan mellan
kommunala och regionala verksamheter, bland annat samverkan
mellan socialtjansten och psykiatrin, primarvarden och BUP.

> Kontaktvagar till praktiknara verksamheter ar ocksa
prioriterade
Svaren pekar pa behov av forum dar forskning kan mota
primarvard, psykiatri och kommunal verksamhet, snarare an att
samverkan enbart sker inom ramen for enskilda projekt.

> Behovet giller ocksa mer verksamhetsnira forum
Flera verksamhetschefer efterfragar ytterligare strukturer pa
operativ niva, dar chefer och medarbetare kan utbyta
erfarenheter, och inte bara att forum ska finnas tillgangliga pa
overgripande strategisk niva.

> Det finns ocksa behov av att utveckla befintliga forum
Flera respondenter lyfter att det inte finns ndgot behov av att
skapa helt nya forum. | stallet bor befintliga samverkansytor
anvandas mer effektivt och ge ett storre utrymme for
forskningsperspektivet.

> Samtidigt efterfragas inte nodvandigtvis fler separata forum
En dterkommande synpunkt ar att behovet snarare galler battre
samordnade, tydligare och mer andamalsenliga strukturer an ett
okat antal fristdende forum som tar ytterligare tid fran
karnuppdraget.




Delmal 7

INSATSER OCH
UTVECKLINGSBEHOV
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I lanet redovisas totalt 18 insatser
kopplade till delmal 7

Medskick kring linets redovisade insatser Oversikt av insatser fran insatskartléiggningen

* Delmal 7 ar det delmal déar kommunerna och regionen har Insatser per kommun Insatser per kategori
redovisat minst antal insatser. Bland de insatser som
redovisas star Uppsala kommun for cirka halften, med fokus
pa kunskapsspridning och utbildningsinsatser. Region Uppsala Rutiner

 Ett fatalinsatser har koppling till kunskapshojande aktorer Habo kommun Utbildningar
inom och utanfor lanet. Ett exempel ar att medel har sokts
for att mojliggdra en langsiktig utvardering av insatsen Ung
intro, i samarbete med Uppsala universitet och Umea Osthammars kommun Samverkan
universitet.

Uppsala kommun Kunskapsspridning

Tierps kommun Insatser

Knivsta kommun

* Flera utbildningsinsatser - sdsom Vdga frdga, Ledare som
lyssnar och Léker eller sdrar - riktas mot kultur-, idrotts- och
fritidsomradet, med syfte att starka kunskap om psykisk
halsa hos lokala idrottsforeningar och andra foreningar.

Exempel pd insatser som redovisas

* Kunskapsspridning: Utveckling av KASAM-portal som stod for kunskap och arbetssatt.

* Rutiner: Uppfoljnings- och utvecklingsarbete kring hur insatser/indikatorer ska foljas over tid.
+ Utbildningar: MHFA-utbildning som breddar kunskap och handlingsberedskap.

* Insatser: Implementering av ”Min livlina”-appen som stodjande verktyg.

* Samverkan: Forum for psykisk halsa och suicidprevention som struktur for gemensamt arbete.




Delmal 7: Utvecklingsbehov

Sammanstdllning i ldinet kopplade till arbetet med delmal 7, grundad pa sammanstillda enkdtsvar

Arbeta mot en sammanhallen struktur for linsgemensam kunskapsutveckling

Stark kopplingen mellan forskning och kliniskt arbete

* Flerarespondenter lyfter att det finns ett behov av att arbeta mot en tydligare
lAnsgemensam struktur for kunskapsutveckling, dar roller, ansvar och
samverkansvagar mellan kommuner, region, akademin framgar samlat.

* En sadan struktur bedoms minska beroendet av enskilda personers kontakter,
vilket idag ar hur mycket av kunskapsutbytet sker, och i stallet skapa mer stabila
former for kunskapsspridning som inte blir lika personberoende.

* Detfinns ocksa behov av att se dver och samordna de forum som redan finns, i
syfte att integrera dessa i ett helhetsperspektiv.

Flera forskare beskriver att de inte har méjlighet att na kliniska verksamheter, och
att de resultat de tar fram inte kommer till anvandning for utvecklingsarbete i
verksamheterna, trots att det finns en stor potential i detta.

Forskare lyfter att det finns behov av mer etablerade kontaktvagar mellan forskning
och verksamhet, sa att samverkan inte framst sker genom enstaka projekt eller
forelasningar, utan lopande genom etablerade strukturer. Sammantaget lyfts att
forskningsperspektivet behover fa en tydligare och mer kontinuerlig plats i lanets
utvecklingsarbete.

Flytta kunskapsutvecklingen narmare den operativa verksamheten

Utveckla uppfoljningen som grund for larande och forbattring

* Enannan podng som lyfts av flera verksamhetschefer ar att den kunskapsutveckling
som sker idag inte nar hela vagen till det kliniska arbetet, utan ofta "fastnar” pa en
Overgripande strategisk niva.

* De lyfter att det finns behov av mer verksamhetsnara forum for gemensamt larande,
erfarenhetsutbyte och stod i tillampning, sarskilt i fragor som ror ansvarsfordelning,
samordning och praktiskt handlande. Kunskap behdver ocksa tillgéngliggoras i
former som ar mojliga att anvanda i vardagen, exempelvis genom lattillgéngliga
utbildnings- och dialogmaterial som kan implementeras i verksamheterna.

Bade verksamhetschefer och forskare ar ense om att den uppféljning som idag sker
inom omradet kan utvecklas. Den uppféljning som sker ar ofta bunden till enskilda
verksamheter och inte till att fa ett samordnande perspektiv i lanet.

Uppfdljningen 6nskas i storre utstrackning bygga pa relevanta indikatorer och
kvalitetssakrade data med en tydlig tanke att resultaten ska kunna anvandas i
forbattringsarbete och verksamhetsutveckling. Det finns aven ett behov av starkt
metodstod for hur uppféljning ska genomforas, sarskilt mellan kommunerna och
regionen.

Prioriterade malgrupper kopplade till delmalet

* Inom delmalet lyfts inga sarskilt prioriterade malgrupper, utan det som lyfts som mest prioriterat ar att starka samverkan mellan akademi och verksamhet for att mojliggora

dialog och gemensamt larande.




MEDSKICK FRAN |
CIVILSAMHALLET OCH " <\
BRUKARORGANISATIONER " :

4

| detta kapitel presenteras resultat fran enkdt skickad till civilsamhdlles- och brukarrepresentanter.



Innehall i enkaten till civilsamhalles-
och brukarrepresentanter

Enkdtfragor som skickats ut och analyserats

Upplever du att det finns vdlfungerande strukturer for kunskapsutbyte och samverkan mellan civilsamhdllet och Region Uppsala inom omrédet psykisk hélsa och
suicidprevention?

Upplever du att det finns vilfungerande strukturer fér kunskapsutbyte och samverkan mellan civilsamhdillet och ldnets kommuner inom omrddet psykisk hdlsa och
suicidprevention?

I vilken utstrdckning upplever du att civilsamhallets kunskap och insatser tillvaratas i Region Uppsalas arbete med psykisk hélsa och suicidprevention?

I vilken utstrdckning upplever du att civilsamhdllets kunskap och insatser tillvaratas i kommunernas arbete med psykisk hdlsa och suicidprevention?

Beskriv gdrna hur kunskapsutbytet och samverkan sker idag i ldnet.

Ser du behov av ytterligare samarbeten med kommuner och region? | sGdant fall, i vilka frédgor ser du ytterligare behov?

I vilken utstrdckning upplever du att arbetet med psykisk hdlsa och suicidprevention i Uppsala lén foljs upp och att resultaten anvénds for ldrande?

Beskriv gdrna pd vilket sdtt arbete med psykisk hdlsa och suicidprevention i Uppsala ldn foljs upp och hur resultaten anvénds for [drande, eller vilken uppféljning du
upplever saknas.

OMONONOMONONONO;
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Civilsamhalles- och brukarrepresentanter skattar
att kunskapsuthbyte sker i lag utstriackning idag

Upplever du att det finns vélfungerande strukturer for kunskapsutbyte och samverkan mellan civilsamhdillet
och Region Uppsala inom omrddet psykisk hélsa och suicidprevention?
Genomsnitt 2,5/5

Ja, i mycket hog utstrackning 5

Upplever du att det finns vdlfungerande strukturer for kunskapsutbyte och samverkan mellan civilsamhdillet
och lénets kommuner inom omrddet psykisk hdlsa och suicidprevention?
Genomsnitt 2,5/5,0 Ja, i ganska hog utstrackning 4

I vilken utstrdckning upplever du att civilsamhallets kunskap och insatser tillvaratas i Region Uppsalas Ja, i viss utstrackning 3
arbete med psykisk hélsa och suicidprevention?
Genomsnitt 2,2/5,0

Ja, i lag utstrackning 2

I vilken utstrdckning upplever du att civilsamhallets kunskap och insatser tillvaratas i kommunernas arbete
med psykisk hélsa och suicidprevention? .. I
Genomsnitt 2,5/5,0 Nej, inte alls 1

OO

Not: Mellan 6 och 11 av totalt 13 respondenter besvarade respektive flervalsfraga i enkaten.



Beskriv garna hur kunskapsutbytet och

samverkan sker idag i ldanet.

5
<\Samverkan sker badei individuella drenden och pa en 6vergripande, strategisk niva.

>
>

>
>

>
>

Exempel pa samverkan pa strategisk niva:

Brukarrad och andra forum for brukarinflytande

Gemensamma arbetsgrupper med representanter fran region, kommun och
civilsamhalle

Idéburet Offentligt Partnerskap (IOP) och olika former av 6verenskommelser

Samverkans- och natverksdagar som anordnas av till exempel regionen eller
kommuner

Kunskapsutbyte inom olika forum som ror psykisk halsa
Kunskapsutbyte i samband med konferenser

Det finns delade uppfattningar om hur val civilsamhallets kunskap tas tillvara. | vissa fall
upplever sig representanter fa utbyta kunskap, till exempel i arbetet inom enskilda
kommuner. Andra representanter menar att tjanstepersoner och verksamhetsansvariga
inte alltid tar till sig den kunskap som civilsamhallesorganisationer kan bidra med.

, ,Min uppfattning dr att civilsamhdllets
kunskap och insatser tillvaratas i hég

utstrdckning [i arbetet inom en kommun].

- Enkatsvar fran foretradare for en
civilsamhallesorganisation

99 Dock upplevs det inte alltid som att
tidnstepersoner och
verksamhetsansvariga tar till sig den
kunskap som formedlas. Fortfarande
gdller att ldird kunskap slar hégre én
levd kunskap, vilket dr synd.

- Enkatsvar fran foretradare for en
annan civilsamhallesorganisation

Not: Idéburet Offentligt Partnerskap (IOP) refererar till en samverkansform mellan offentlig sektor och civilsamhalle.




Ser du behov av ytterligare samarbeten

med kommuner och region?

<6\ > Behov av battre samverkan mellan civilsamhalle och offentliga verksamheter
Ett dterkommande tema ar att samverkan behover forbattras inom individarenden.
Civilsamhallet kan vara ett viktigt komplement till offentliga verksamheter, men en
grundlaggande forutsattning ar att enskilda individer far kdnnedom om relevanta
civilsamhalles- och brukarorganisationer.

> Det finns grupper i samhallet vars behov ar sarskilt uttalat
Svaren pa enkaten indikerar att det finns storre behov av 6kad samverkan kring vissa
grupper an andra. Nagra som lyfts ar patienter med trauma, beroende och
samsjuklighet. Nar det galler samsjuklighet tycks vardkedjorna behdva bli tydligare.
Det finns aven behov av forbattrad samverkan kring barn och unga, bland annat i
fragor som roér anpassningar och hjalpmedel i skolan, samt i dvergangen till vuxen
alder.

> Det efterfragas tydligare strukturer
Flera representanter fran civilsamhalles- och brukarorganisationer lyfter att det ar
svart att fa en overblick kring vilka natverk som finns och hur kontaktvagarna ser ut.
De efterfragar mer insyn i hur kommunerna och regionen arbetar med psykisk halsa
och suicidprevention, for att kunna bidra pa ett mer andamalsenligt satt.

99 Mer samverkan mellan civilsamhiillet
och de personer som faktiskt moter
mdlgruppen och inte bara tjéinstemdn

som arbetar strategiskt med dmnet. €6

- Enkatsvar fran foretradare for en
civilsamhallesorganisation

, ’ Var roll ér inte att behandla, men da
krdvs att det finns fungerande strukturer
att hdnvisa vidare till, som tar emot den
stodsokande och bemoéter hen vil. ‘ ‘

- Enkatsvar fran foretradare for en
civilsamhallesorganisation




Gemensam uppfoljning av arbetet med
psykisk hilsa sker aven i lag utstriackning

I vilken utstrdckning upplever du att arbetet med psykisk hdlsa och suicidprevention i
Uppsala lén féljs upp och att resultaten anvénds for lGrande?
Genomsnitt 1,8/5,0

®

Beskriv gdrna pd vilket sdtt arbete med psykisk hélsa och suicidprevention i Uppsala lén
foljs upp och hur resultaten anvands for ldrande, eller vilken uppfoljning du upplever
saknas.

» Det framkommer att representanter for civilsamhalles- och brukarorganisationer
upplever att det saknas en lansgemensam uppfoljning av arbetet inom psykisk
halsa. Trots denna brist finns en forhoppning om att det forum som har etablerats
inom omradet psykisk halsa och suicidprevention dven ska kunna fungera som en
plattform for uppfoljning.

> | nulaget efterfragas en 6kad transparens kring hur regionens och kommunernas
arbete med psykisk halsa och suicidprevention foljs upp. Flera representanter
betonar ocksa vardet av att systematiskt folja upp insatser som genomfors i
enskilda kommuner. En sddan uppféljning bedoms kunna bidra till 6kat ldrande
samt mojliggdra spridning av framgangsrika arbetssatt till fler kommuneri lanet
och till andra aktorer.

Ja, i mycket hog utstrackning
Ja, i ganska hog utstrackning
Ja, iviss utstrackning

Ja, ilag utstrackning

= N W s~ O

Nej, inte alls

93 utifrén den nationella strategin sd har vi
deltagit och Gr medkonstruktorer i ett
forum for psykisk hdlsa och
suicidprevention. [...] forhoppningsvis
kan det forumet framgent leda
uppféliningsarbetet pd det som sker i 4
ldnet.

- Enkatsvar fran foretradare for en
civilsamhallesorganisation




Medskick fran civilsamhalles- och
brukarrepresentanter utifran enkatsvar

Strukturen for kunskapsutbyte mellan region, kommuner och civilsamhille kan vidareutvecklas
Samtidigt finns [arande exempel pa samverkansformer dar kunskapsutbytet har systematiserats, till exempel genom brukarrad, gemensamma
arbetsgrupper med representanter for offentliga verksamheter och civilsamhalles- eller brukarorganisationer, samt Idéburet Offentligt Partnerskap.

Det efterfragas en starkt samverkan mellan civilsamhaillet och de verksamheter som moter malgrupperna i det dagliga arbetet
Flera representanter for civilsamhallesorganisationer uttrycker behov av battre samarbete med offentliga verksamheter i individarenden, inte enbart
med tjanstepersoner som arbetar pa strategisk niva.

Vissa representanter for civilsamhailles- och brukarorganisationer upplever att de har dalig insyn i regional och kommunal verksamhet
Det galler saval insynen i det arbete som sker pa strategisk niva, samt vilken uppféljning som sker av arbetet med psykisk halsa i lanet.

Det tycks saknas lansgemensam uppfoljning av arbetet med psykisk hadlsa och suicidprevention
Flera representanter lyfter potentiella fordelar med att inféra en gemensam uppfoljningsstruktur, bland annat for att mojliggora larande och
spridning av goda arbetssatt till fler aktorer.
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Kapitel 6

ANALYS AV
STYRDOKUMENT

| detta kapitel analyseras ldinsgemensamma, nationella och kommunala styrdokument inom omrddet psykisk hdlsa och
suicidprevention.



For att battre forsta styrningen i lanet har en

analys av styrdokument genomforts

Analysens syfte dir att granska befintliga styrdokument for att identifiera omrdaden i léinet ddir styrning saknas, dr otydlig eller ddr styrsignaler dr 6verlappande eller
motstridiga. Analysen syftar diven till att skapa en overblick 6ver hur arbetet med psykisk hdlsa och suicidprevention styrs inom regionen och kommunerna.

Process for urval av dokument

Steg1 Steg 2

Insamling av dokument Urval 1 - styrande dokument

» Styrdokument samlades in  Ettforsta urval gjordes for

Steg 3

Urval 2 - aktuella dokument

med direkt koppling till amnet

Ett andra urval av dokument

Steg 4

Dokumentanalys och

sammanstallning av resultat

De utvalda dokumenten

frdn kommunerna i ldnet och att bedoma vilka dokument genomfordes for att analyserades med hjdlp av
fran regionen genom riktade som kan betraktas som identifiera aktuella nio analysfragor.
forfrdgningar om relevanta styrande. dokument med en direkt * Frdgornas syfte var att
Metod for dokument. * Med detta avses dokument koppling till arbetet med identifiera centrala
urval * Detta kompletterades med som anger mdl, inriktning, psykisk hdlsa och styrsignaler,
sokningar efter relevanta ansvar eller uppdrag for suicidprevention utifran en ansvarsfordelning samt
dokument i ldnets verksamheternas eller ldnets innehdllsanalys.* eventuella overlapp eller
dokumentdatabas DocPlus. arbete. luckor i styrningen.
» Totaltidentifierades 157 * Avde 157 identifierade * 39 av 131 dokument + Samtliga 39 dokument

Antal dokumenten bedomdes 131

dokument vara styrande.

dokument som underlag
for dokumentanalysen.

dokument

bedomdes vara aktuella och
ha direkt koppling till amnet.

analyserades med hjalp av
de nio analysfragorna.

Not: Bedomningen av dokument med direkt koppling till arbetet med psykisk héalsa och suicidprevention gjordes genom dokumentgranskning och sokning efter relevanta nyckelord i dokumenten.

Dokument som endast kopplade an till ett delmali den nationella strategin, och inte omradet psykisk hélsa och suicidprevention som helhet, exkluderades.




De 39 utvalda dokumenten granskades
med hjalp av nio analysfragor

Struktur for analys

() (2) (3) () ()——
\_/ \_/ \_/ \_/
Dokumenttitel Kort beskrivning av Refererar dokumentet till Vilka delmal i den Forekommer
(samt giltighetsperiod dokumentet, inklusive andra relevanta nationella strategin for styrmekanismer
om det inte framgar av om det dr styrdokument? Om sa ér psykisk hdlsa berors av kopplade till
titeln). ldnsgemensamt, region- fallet, vilka dokument? dokumentet? Om sadana dokumentet, exempelvis
eller kommunspecifikt kopplingar finns, pa uppdrag, uppféljning,
samt en overgripande vilket sdtt kommer de till finansiella medel eller
beskrivning av innehall uttryck, exempelvis andra styrmedel?
och syfte genom specifika mal?
() (7) (s) (o)
\_/ \_/ \—/ \—/
Vilka malgrupper, Ar ansvarsfordelningen Innehaller dokumentet Innehaller dokumentet
verksamheter eller mellan berorda aktorer konkreta atgdrder, indikatorer eller andra
organisatoriska nivaer eller organisatoriska uppdrag eller aktiviteter former av uppfoéljning,
riktar sig dokumentet nivaer tydligt angiven? som ska genomforas? alternativt en
till? beskrivning av hur
uppfoljning ska
genomforas?
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Sammanfattning utifran analysen av
styrdokument

Overgripande insikter fran analys av styrdokument

Styrningen dr omfattande och i h6g grad sammanlankad, men ocksa komplex att 6verblicka

Nastan alla analyserade styrdokument hanvisar till andra styrdokument, och HSVO-strukturen fungerar som en tydlig ryggrad i lanets styrning. Det visar
att arbetet med psykisk halsa och suicidprevention i stor utstrackning ar inordnat i ett gemensamt system. Samtidigt innebar den tata kopplingen mellan
dokument, nivaer och aktorer att styrningen riskerar att bli svar att 6verblicka, sarskilt nar flera dokument reglerar narliggande fragor.

Tyngdpunkten i styrningen ligger tydligt pa vard, omsorg och samverkan

Delmal 5 ar klart mest representerat i materialet, och manga dokument behandlar ocksa ansvarsférdelning, samverkan och konkreta arbetssatt i vard-
och omsorgskedjan. Samtidigt ar andra delar av den nationella strategin betydligt svagare representerade, sarskilt delmal 7 om kunskapsutveckling och
delmal 3 om arbetsliv, vilket pekar pa en obalans i styrningen som helhet.

Det finns ofta tydlig ansvarsfordelning och konkreta aktiviteter, men graden av styrning varierar mellan dokumenttyper

Merparten av styrdokumenten innehaller styrmekanismer, angivet ansvar och konkreta atgarder eller aktiviteter. Det galler sarskilt operativa dokument,
riktlinjer, 6verenskommelser och samverkansplaner. De mer strategiska dokumenten fyller daremot en annan funktion: de anger riktning och
prioriteringar, men ar ofta mindre konkreta nar det galler genomférande, ansvar och uppféljning.

Forutsattningarna for uppfoljning finns, men kopplingen mellan mal, indikatorer och genomforande ar inte alltid starka

Det finns flera exempel pa styrdokument med relevanta indikatorer, sarskilt i region- och kommunplaner samt budgetdokument. Samtidigt varierar det
hur tydligt indikatorerna ar kopplade till mal och konkreta insatser, och langt ifran alla dokument har samma uppfoljningslogik. Sammantaget saknar
lanet inte indikatorer, men det saknas ett helhetsperspektiv for att folja upp dessa indikatorer systematiskt.




De 39 dokumenten kan grupperas i fyra

grupper

Gruppering avdokument

Strategidokument som beror
overgripande styrning
Nio dokument

Dokument som faststaller langsiktiga
mal, prioriteringar och principer,
exempelvis strategier for psykisk halsa,
suicidprevention och regional utveckling
samt overgripande planerings- och
budgetdokument.

Lans-, region- och kommunspecifika
dokument for styrning av arbetssatt
14 dokument

Dokument som styr arbetssatt, rutiner
och handlaggning i syfte att sékerstalla
kvalitet, exempelvis riktlinjer for
samordnade individuella planer,
samverkansdokument och riktlinjer for
bistandsbedomning.

Samverkan och overenskommelser
mellan aktorer
Tolv dokument

Dokument som beskriver samverkan
mellan parter och tydliggora ansvar,
roller, beslutsvagar och gemensamma
ataganden, exv. samverkansplaner samt
overenskommelser mellan kommuner
och region.

Genomforande- och
uppdragsbeskrivningar
Fyra dokument

Dokument som beskriver styrningen av
aktiviteter, leveranser,
ansvarsfordelning och uppfoljning,
exempelvis handlingsplaner for psykisk
halsa, aktivitetsplaner samt uppdrags-
beskrivningar for verksamheter.

Analysfraga 1 och 2

Antal Antal utvalda dokument, utifran huvudman
dokument
20
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Oversikt av dokument: Strategidokument

som beror overgripande styrning

Strategi for samverkan 2024-2026 inom hdlsa, stod, vdrd och omsorg (HSVO)
i Uppsala lén

Fortsatt kraftsamling fér Region Uppsala Regionplan och budget 2026-2028

Strategi for forbdttrad psykisk hdlsa for barn och unga 2030

Strategi for forbdttrad psykisk hdlsa for vuxna 2030 Region Uppsala

Suicidpreventiv strategi 2021-2030 for Region Uppsala

Strategi for suicidprevention Hibo kommun

Regional utvecklingsstrategi och Agenda 2030 - strategi fér Uppsala lan
Mél och budget 2026 med plan fér 2027-2028

Strategi for ett jamstallt och jamlikt Uppsala lén Visioner, viljeinriktning och
mdlomraden fér 2024-2030

Uppsala lan

Region Uppsala

Region Uppsala

Region Uppsala

Region Uppsala
Habo kommun
Uppsala lan

Uppsala kommun

Uppsala lan

Analysfraga 1 och 2

Insikter fran dokumentanalysen

* |Inom detta omrade beskriver dokumenten

den 6vergripande strategiska ramen for
lanets arbete med psykisk halsa och
suicidprevention. Mycket av de strategiskt
tunga dokumenten ligger pa regional och
lansgemensam niva, exempelvis Strategi fér
forbdttrad psykisk hdalsa for barn och unga
2030, Strategqi for forbdttrad psykisk hélsa for
vuxna 2030 Region Uppsala och
Suicidpreventiv strategi 2021-2030 for Region
Uppsala, som alla ar centrala dokument da
de anger den 6vergripande strategiska
inriktningen for regionen inom omradet.

Dokumenten visar ocksa att psykisk halsa
ramas in som en del av ett bredare samhalls-
och valfardsuppdrag, dar Strategi for
samverkan 2024-2026 inom hdlsa, stod, vard
och omsorg (HSVO) i Uppsala ldn, Regional
utvecklingsstrategi och Agenda 2030-strategi
for Uppsala lén och Strategi for ett jamstallt
och jamlikt Uppsala lén beskriver hur arbetet
kopplar an till andra omraden inom
samverkan, jamlikhet och social hallbarhet.
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Oversikt av dokument: Samverkan och
overenskommelser mellan aktorer

Analysfraga 1 och 2

Styrdokument Forfattare Insikter fran dokumentanalysen

Overenskommelse kring handldggning av psykiatrisk sjukdom Region Uppsala * Inom detta omrade skildrar dokumenten hur
styrningen ska ske inom lanet, sarskilti de

Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsdttning Uppsalalén delar av systemet dar ansvar annars riskerar
Overenskommelse om samverkan kring barn och unga placerade utanfér det egna la L3 att bli otydligt mella“n huvudman,

hemmet tppsalatdn exempelvis genom Overenskommelse kring
B} . . , handlaggning av psykiatrisk sjukdom och
Overenskommelse gdllande riskbruk, missbruk och beroende i Uppsala lén Uppsalalan Gverenskommelse om samverkan kring
Samverkansplan Hdélsa, stéd, vérd och omsorg (HSVO) Osthammar 2024-2026 Osthammars kommun personer med psykisk funktionsnedsdttning.
Samverkansplan Hdlsa, stéd, vérd och omsorg (HSVO) Tierp 2024-2026 Tierps kommun * Dokumenten visar ocksd att

samverkansbehov framfor allt ror
Samverkansplan Hdlsa, stdd, vdrd och omsorg (HSVO) Uppsala 2024-2026 Uppsala kommun malgrupper med komplexa behov, dar

insatser fran flera aktorer behdver héllas

Samverkansplan Hdlsa, stod, vdrd och omsorg (HSVO) Hdbo 2024-2026 Habo kommun : > ) s PR
ihop over tid och dar brister i
Samverkansplan Hdlsa, stdd, vdrd och omsorg (HSVO) Enkdping 2024-2026 Enkopings kommun ansvarsfordelning snabbt kan f&
Samverkansplan Hdlsa, stod, vard och omsorg (HSVO) Alvkarleby 2024-2026 Alvkarleby kommun Egﬂskelgﬁg‘:‘er for kontinuitet, tillganglighet
valitet.
Samverkansplan Hdlsa, stdd, vard och omsorg (HSVO) Knivsta 2024-2026 Knivsta kommun

» HSVO-planerna visar dven pa hur HSVO:s
Samverkansplan Hdlsa, stdd, vard och omsorg (HSVO) Heby 2024-2026 Heby kommun arbete har blivit en integrerad del av arbetet
i lanet, och utgor en grund i lanets styrning.
Genom att samtliga kommuner i lanet har en
Samverkan och remissférfarande vid misstanke om adhd och autism Uppsalalan samverkansplan skapas en grund som gor
det enklare for andra kommunspecifika
dokument att relatera till de

Samverkan mellan habiliteringen och forskola kring barn med autismdiagnos Uppsalalén lansgemensamma dokumenten.

Samverkan mellan kommuner och habiliteringens medicinska enhet Uppsalalan

Samverkan vid férskrivning av hjdglpmedel i skolan Uppsalalan




@g‘ Oversikt av dokument: Léns-, region- och
kommunspecifika dokument for styrning av

arbEtSSétt Analysfraga 1 och 2

* Dettaomrade innehaller dokument som

Patient- och brukarmedverkan i Uppsala ldn Uppsalalan beskriver den verksamhetsnéra styrningen
o B ) pa kommunal och regional niva, och
Anhorigstod i Uppsala lan Uppsala lan detaljerar hur arbetet ska bedrivas i
konkreta processer runt individen,
Levnadsvanor - Samarbete avseende tobak, alkohol, fysisk aktivitet och matvanor Uppsalalan exempelvis genom Samordnad individuell
plan (SIP) i Uppsala ldn, Patient- och
Samordnad individuell plan (SIP) i Uppsala lén Uppsalalan brukarmedverkan i Uppsala lan och

Anhorigstod i Uppsala lén.

Riktlinje for Oppenvdrden Individ- och familjeomsorg Alvkarleby kommun - Dokumenten visar att styrningen av psykisk

halsa i stor utstrackning sker genom

Riktlinjer fér bistandsinsatser enligt Socialtjdnstlagen - For bistdndsbedémning och Alfberd b e ordinarie processer fér bedémning,

verkstallighet samordning och handlaggning, snarare an
e e . genom separata dokument, och att omradet
Riktlinje Samverkan mellan skola och socialtjdnst i Alvkarleby kommun Alvkarleby kommun till stor del ar integrerat i bredare vérd-

e o e ) o ) omsorgs- och socialtjanststrukturer.
Riktlinjer for behovsprovning for insatser enligt socialtjdnstlagen (2025:400) inom

omsorgsndmnden i Uppsala kommun Uppsala kommun * Dokument som Riktlinjer for behovsprovning

for insatser enligt socialtjdnstlagen
(2025:400) inom omsorgsnamnden i Uppsala
Uppsala kommun kommun och 6vriga riktlinjerinom
socialtjansten ger en tydlig indikation pa hur

e e L . L S ] Uppsala kommun arbetari enlighet med
Riktlinje for socialndmndens handldggning rorande bostadssociala insatser enligt e e socialtjanstlagen i lznet.

socialtjdnstlagen (2001:453)

Riktlinjer for behovsprovning for insatser enligt socialtjdnstlagen (2025:400) inom
aldrendmnden i Uppsala kommun




Oversikt av dokument: Genomférande- och

uppdragsbeskrivningar

Styrdokument Forfattare

Handlingsplan - psykisk hélsa och suicidprevention 2026

Aktivitetsplan hdlsa, stod, vdard och omsorg (HSVO) Tierp 2026

Handlingsplan - Krispérm Barn- och utbildningskontoret

Ungdomsmottagningen City, Uppdragsbeskrivning

Tierps kommun

Tierps kommun

Osthammars kommun

Region Uppsala

Analysfraga 1 och 2

Insikter fran dokumentanalysen

» Detta omrade innehaller endast ett
fatal dokument som beskriver
kommun- och regionspecifika
uppdragsbeskrivningar. Exempelvis
lyfts i Tierps kommuns Handlingsplan
- psykisk hdlsa och suicidprevention
2026 hur mycket av arbetet med
psykisk halsa ska organiseras och
vilka konkreta uppdrag som finns.

« Ettannatexempel ar Osthammars
kommun som i sitt dokument
Handlingsplan - Krispdrm Barn- och
utbildningskontoret beskriver hur
utbildningskontoret ska hantera stod
vid krissituationer i forskola, skola och
annan pedagogisk verksamhet i syfte
att ha en tydlig handlingsplan for att
ge stod till barn.
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Alla styrdokument, med undantag for ett,

refererar till andra styrdokument

Insikter fran analys av styrdokument

Analysfraga 3

Flera styrdokument hdnvisar till ett stort antal styrdokument

* Fleraav de analyserade styrdokumenten refererar till mer @n tio andra styrdokument. Regionplan och budget for
Region Uppsala 2026-2028 innehaller exempelvis en tre sidor lang forteckning 6ver styrdokument beslutade av
regionfullmaktige eller regionstyrelsen. Pa motsvarande satt innehaller Mdl och budget 2026 med plan for 2027-
2028 for Uppsala kommun tre sidor med styrdokument beslutade av kommunfullmaktige eller kommunstyrelsen.

+ Aven andra dokument hanvisar till ett stort antal styrande underlag. Riktlinjer for behovsprévning fér insatser enligt
socialtjénstlagen inom dldrendmnden respektive omsorgsndmnden i Uppsala kommun hanvisar till 15
styrdokument vardera. Merparten av dessa utgors av lagar eller andra juridiska underlag. Strategi for ett jamstallt
och jadmlikt Uppsala ldn 2024-2030 hanvisar ocksa till ett stort antal dokument, narmare 15 styrdokument.

Bland de analyserade dokumenten dr det vanligast att HSVO-dokumenten hanvisar till varandra

* Avde 39 styrdokument som ingar i analysen hanvisar fler an tio till Strategin for samverkan inom HSVO i Uppsala
lan. Omkring tio dokument hanvisar till Regional utvecklingsstrategi (RUS). Darefter ar det vanligast med
hanvisningar till Uppdragsbeskrivning fér samrdd HSVO och Uppdragsbeskrivning for tjdnsteledning HSVO.

Flera styrdokument hénvisar ocksa till lagstiftning och andra juridiska ramverk

» Devanligaste juridiska underlagen som styrdokumenten refererar till ar, i fallande ordning:
* Barnkonventionen,
* socialtjanstlagen och
* halso- och sjukvardslagen.

styrdokument beslutade av region-
tullmaktige eller regionstyrelsen

.........

Regionplan och budget dir ett centralt styrdokument
som ger en overblick dver andra styrdokument
beslutade av regionfullmdktige eller regionstyrelsen.

Uppsalas kommunplan ger motsvarande overblick 6ver
styrdokument beslutade av kommunfullmdktige eller
kommunstyrelsen i Uppsala kommun.
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HSVO:s samverkansstruktur utgor en grund
for styrning och har en tydlig hierarki

Insikter fran analys av styrdokument Analysfraga 3
Regional Strategi
. . .. ; . . . L i . gi Lokala
Flera av larTets styrdokument som ror psyklﬁk halsg. ochoswadpreventlon ar utvecklingsstrategi och e T T samverkansplaner
kopplade till samverkansstrukturen inom halsa, stod, vard och omsorg Agenda 2030-strategi for

(HSVO). Av de 39 granskade styrdokumenten ar elva direkt knutna till HSVO.

» Dessa dokumentingari en tydlig hierarki, dér Regional utvecklingsstrategi
och Agenda 2030-strategi for Uppsala léin anger den Overgripande
riktningen. Samverkansdokumentet och de lokala samverkansplanerna
konkretiserari sin tur hur samverkan ska bedrivas och omsattas i praktiken.

* De lokala samverkansplanerna kompletteras dessutom med aktivitetslistor.
| HSVO:s samverkansstrukturingdr dven dokumentet Aktivitetsplan hélsa,
stod, vdrd och omsorg (HSVO) Tierp 2026, som i detta fall &r separat fran
Samverkansplan 2024-2026 Hdlsa, stéd, vdrd och omsorg (HSVO) Tierp.

Uppsala lan 1

Strategi for samverkan ]
2024-2026

[Erp—_—

o MO Lo

2024-2026

Styrdokument som ingdr i HSVO:s samverkansstruktur

* Regional utvecklingsstrategi och Agenda 2030-strategi for Uppsala lan

* Strategi for samverkan 2024-2026 inom halsa, stod, vard och omsorg (HSVO) i
Uppsalalan

+ Samverkansplan 2024-2026 Halsa, stéd, vard och omsorg (HSVO) Osthammar
+ Samverkansplan 2024-2026 Halsa, stéd, vard och omsorg (HSVO) Alvkarleby
* Samverkansplan 2024-2026 Halsa, stod, vard och omsorg (HSVO) Enkdping

Samverkansplan 2024-2026 Halsa, stod, vard och omsorg (HSVO) Habo
Samverkansplan 2024-2026 Halsa, stod, vard och omsorg (HSVO) Heby

)

)
Samverkansplan 2024-2026 Halsa, stod, vard och omsorg (HSVO) Uppsala

)

)

—~ o~~~ —

Samverkansplan 2024-2026 Halsa, stod, vard och omsorg (HSVO) Knivsta
Samverkansplan 2024-2026 Halsa, stod, vard och omsorg (HSVO) Tierp
Aktivitetsplan halsa, stod, vard och omsorg (HSVO) Tierp 2026




12

1 35 av 39 styrdokument beroérs delmal 5
I den nationella strategin

Insikter fran analys av styrdokument

Analysfraga 4

Delmadlen berors i olika hog grad

» Styrdokumenten beror delmalen i den nationella strategin for psykisk halsa
och suicidprevention i varierande grad. Det delmal som forekommer oftast
ar delmal 5, vard och omsorg, som aterfinns i 35 av 39 dokument, medan det
minst representerade ar delmal 7, starkt kunskapsutveckling, som endast
forekommer i fyra dokument. Endast ett av de analyserade dokumenten -
Mél och budget 2026 med plan fér 2027-2028, Uppsala kommun - omfattar
samtliga sju delmal.

Overgripande styrdokument fangar fler delmal

* Det finns tydliga skillnader mellan olika typer av styrdokument. Dokument
med en mer Overgripande och strategisk funktion, sdsom strategier,
regionala och kommunala planer samt handlings- och aktivitetsplaner,
ber6r generellt fler delmal. Aven samverkansplanerna inom HSVO omfattar
ofta flera delmal, sarskilt delmal 1, 5 och 6. Styrdokument med ett mer
avgransat syfte, till exempel riktlinjer och uppdragsbeskrivningar, har
vanligtvis en smalare inriktning och omfattar farre delmal.

Endast fyra dokument saknar direkt koppling till delmal 5

* De dokument som inte har bedomts omfatta delmal 5 ar Strategi for ett
jamstdllt och jamlikt Uppsala én - visioner, viljeinriktning och mélomrdden
2024-2030, Suicidpreventiv strategi 2021-2030 for Region Uppsala, Strategi
for suicidprevention, Hibo kommun samt Handlingsplan - Krispédrm, Barn-
och utbildningskontoret, Osthammars kommun.

Antal
dokument

50

40

30

20

10

Antal dokument som kopplar till respektive delmal

35

0

Delmal5 Delmall Delmal2 Delmal6 Delmal4 Delmal3 Delmal7
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Endast fyra av 39 styrdokument beror delmal 7
och sex av 39 styrdokument beroér delmal 3

Insikter fran analys av styrdokument Analysfraga 4
Delmdl 7 - Stéirkt kunskapsutveckling inom omradet psykisk héilsa och Styrdokument som berér delmdl 7
suicldprevention Regional utvecklingsstrategi och Agenda 2030-strategi for Uppsala lén
. i utveckli i - i
* De styrdokument som berér delmal 7 har gemensamt att de dr utformade pa g - ) g J . g } 9 pp '
en strategisk snarare an operativ niva. Endast ett av dokumenten &r * Strategifor en forbdttrad psykisk halsa for barn och unga 2030 Region Uppsala
kommunspecifikt, medan Gvriga ar regionala. * Fortsatt kraftsamling fér Region Uppsala Regionplan och budget 2026-2028

* Den regionala utvecklings- och Agenda 2030-strategin, Region Uppsalas
regionplan och budget samt den kommunala planen behandlar
kunskapsutvecklingi relation till forskning, utveckling och innovation.
Strategin for forbattrad psykisk halsa for barn och unga har istallet en

tydligare inriktning mot psykisk halsa. X
Styrdokument som beror delmal 3
Delmal 3 - Ett inkluderande och hallbart arbetsliv som friimjar psykisk héilsa

* Mal och budget 2026 med plan fér 2027-2028 Uppsala kommun

* Treav de styrdokument som berdr delmé&l 7 behandlar dven delmal 3. Dessa * Regional utvecklingsstrategi och Agenda 2030-strategi for Uppsala ldn
ar som tidigare namnt overgripande och strategiska till sin karaktar. - Strategi for forbéttrad psykisk hélsa fér vuxna 2030 Region Uppsala
+ Utover ovan namnda dokument behandlas delmal 3 i Strategi for férbdttrad - _ )
psykisk hélsa fér vuxna 2030 Region Uppsala, dar utvecklingen av * Fortsatt kraftsamling fér Region Uppsala Regionplan och budget 2026-2028
halsoframjande och hallbara arbetsplatser inom Region Uppsala utgor ett av o Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk
sju strategiska omraden. | Overenskommelse om samverkan kring personer funktionsnedsdttning

med psykisk funktionsnedsdttning lyfts sarskilt arbetslivsinriktad
rehabilitering och sysselsattning fram.

* Handlingsplan - psykisk hélsa och suicidprevention 2026 for Tierps kommun * Handlingsplan - psykisk hélsa och suicidprevention 2026 Tierps kommun
innehaller specifika aktiviteter kopplade till delmal 3, bland annat
individanpassat stod for arbetstraning, stod for att bibehalla arbete samt
insatser riktade till unga som varken arbetar eller studerar.

* Mal och budget 2026 med plan fér 2027-2028 Uppsala kommun
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1 33 av 39 styrdokument beskrivs
styrmekanismer

Insikter fran analys av styrdokument

Analysfraga 5

De flesta styrdokument innehdller styrmekanismer

* Nastan samtliga analyserade styrdokument innehaller en eller flera styrmekanismer, sdsom
uppdrag, uppfoljning, finansiella medel eller andra styrmedel. Ett exempel ar Region Uppsalas
styrmodell i Fortsatt kraftsamling for Region Uppsala — Regionplan och budget 2026-2028, som
omfattar strategiska mal, uppdrag, styrtal och uppféljning. De dokument som saknar sadana
mekanismer utgors uteslutande av lansgemensamma eller regionala strategier pa en
overgripande niva. Samtliga kommunala dokument innehaller daremot minst en styrkomponent.

Styrningen syns ocksa i hur resurser fordelas

» Styrmekanismer beskrivs dven utifran hur resurser férdelas mellan olika aktorer. Det galler
exempelvis samfinansieringen av sju samverkansstrateger mellan respektive kommun och
regionen, liksom tre samverkansstrateger som finansieras gemensamt av Uppsala kommun och
regionen. Aven Patient- och brukarmedverkan i Uppsala lén innehaller denna typ av styrmedel
genom att reglera ersattning till patienter, brukare och anhoériga for deras medverkan.

Lagkrav utgor en viktig grund for flera dokument

» Detta galler exempelvis riktlinjer och samverkansdokument med koppling till socialtjdnstens
verksamhet och socialtjanstlagen. Exempel pa sddana dokument ar Riktlinje for 6ppenvarden
inom individ- och familjeomsorgen i Alvkarleby kommun och Riktlinjer fér behovsprévning fér
insatser enligt socialtjanstlagen (2025:400) inom omsorgsnamnden i Uppsala kommun.

» Detta galler pa motsvarande satt samverkansdokument, sdsom Samverkan mellan habilitering
och forskola kring barn med autismdiagnos, Samverkan mellan kommuner och habiliteringens
medicinska enhet samt Samverkan vid remissforfarande vid misstanke om adhd och autism.

Féorekommer styrmekanismer
kopplade till dokumentet?

M Ja ONej
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Styrdokumenten riktar sig till olika
huvudman och malgrupper

Insikter fran analys av styrdokument Analysfraga 6
c A Antal a
Samordningsbehov utgér den mest framtrddande Malgrupp Kort beskrivning dokument Exempel pa dokument
malgruppsdimensionen n 5
o . Dokument dar huvudfokus ar samverkan e
+ Den malgrupp som framkommer &r de personer som har Personer med samordnade mellan huvudman kring personer med 1 Strategi for samverkan 2024-2026
ard- i Arihé vard- och omsorgsbehov &P inom HSVO i Uppsala ldn
§ar.nordnade.var.d' och omsorgsbehqy. Styrnnlngen arihog gr:id komplexa behov
inriktad mot individer vars behov spanner ver flera huvudman och
verksamheter. Sammantaget utgor samverkan mellan region, la befolkni Universell styrning for hela lanets eller Strategi for ett jamstallt och jamlikt
kommuner och andra berérda aktérer en central forutsittning for ett Hela befolkningen A (e 7 Uppsala léin
andamalsenligt stod inom omradet psykisk halsa och
suicidprevention.
B Dokument som riktar sig framst till barn, Strategi for forbdttrad psykisk hélsa
Styrningen kor?binerar breda befolkningsperspektiv med vissa tydligt Barn, unga och unga vuxna unga eller unga vuxna 5 for barn och unga 2030
avgrédnsade malgrupper
* Dokumentanalysen visar att flera styrdokument riktar sig till hela Personer med Dokument om psykisk Overenskommelse om samverkan
befolkningen, samt|d|gt som barn’ unga och unga vuxna framtrader funktionsnedsattning eller funktionsnedséttning, autism, ADHD, 5 kring personermedpsyklsk
som en av de mest prioriterade avgransade méalgrupperna. Linets NPF-diagnos habilitering eller hjalpmedel funktionsnedsdttning
styrning fi?.rer?a r univers.ella insoats.(.er med séifskilda prioriteringar for Personer med socialtjénst-, Dokument om bistand, ppenvard, Riktlinje f6r Oppenvérden individ- och
grupper dar tidiga och riktade atgarder bedoms ha stor betydelse. omsorgs- eller bostadssociala insatser, omsorg eller 5 .
Vissa behovsgrupper framtréder relativt svagt i den samlade dldreomsorgsbehov aldreomsorg
styrningen 5 i io ti
4 . I . . Personer med psykisk DI iEInt sc:jm frakrpls(t rLk.Flar 38 t't. sk ) Suicidpreventiv strategi 2021-2030 fér
. I\'/Ialgruppe'r sasom personer med s"kz?dllg:c brl{k ellgr beroenﬂde, S e p’ersoner me ps'y' 'S‘ ohalsa, psykiatris Region Uppsala
liksom patienter, brukare och anhériga, aterfinns i ett begransat sjukdom eller suicidrisk
antal dokument jamfért med exempelvis samordnade behov eller . Dokument om delaktighet, medverkan
breda befolkningsperspektiv. Dessa grupper synliggérs i begransad Pa;;lsn'ter, brukare och eller stod till patienter, brukare och 2 Anhérigstod i Uppsala lGn
utstrickning i den dvergripande styrningen och hanteras i stéllet anhoriga Badande
framst i specialiserade dokument och verksamhetsspecifika
sammanhang. Personer med riskbruk, Dokument riktade till personer med 1 Overenskommelse gdllande riskbruk,
missbruk eller beroende beroendeproblematik eller skadligt bruk missbruk och beroende i Uppsala lén
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1 36 av 39 styrdokument ar
ansvarsfordelningen mellan berorda aktorer

eller organisatoriska nivaer tydligt angiven

Insikter fran analys av styrdokument

Analysfraga 7

Ndstan samtliga styrdokument innehadller en tydlig ansvarsfordelning

| 36 av 39 styrdokument framgar ansvarsfordelningen tydligt mellan berérda aktorer eller
organisatoriska nivaer.

Ansvarsfordelningen beskrivs pa olika satt utifran dokumentens karaktar. | Strategi fér samverkan
2024-2025 inom hdlsa, stéd, vard och omsorg (HSVO) i Uppsala lén tydliggors exempelvis ansvar
mellan politisk niva och tjansteledningsniva. | Overenskommelse om samverkan kring personer med
psykisk funktionsnedsdttning framgar ansvarsfordelningen mellan olika huvudman, sdsom region
och kommun. | Overenskommelse kring handldggning av psykiatrisk sjukdom tydliggors i stallet
ansvarsférdelningen mellan olika verksamheter, sdsom primarvarden, specialistpsykiatrin och
habiliteringen.

Vissa styrdokument innehaller dven aktivitetslistor ddr ansvariga funktioner anges

Aktivitetslistor forekommer bland annat i samverkansplanerna for halsa, stod, vard och omsorg
(HSVO). Aven Handlingsplan - psykisk hélsa och suicidprevention 2026 Tierps kommun innehaller en
aktivitetslista, dar ansvar for olika insatser anges pa bade medarbetar- och chefsniva. Detta ar
sarskilt vanligt i mer operativt inriktade dokument, dar ansvar omsatts i konkreta aktiviteter.

Ett fatal styrdokument saknar en tydlig ansvarsfordelning

Endast tre dokument har bedomts sakna en tydligt angiven ansvarsfordelning. Det galler Regional
utvecklingsstrategi och Agenda 2030-strategi for Uppsala lan, Strategi for ett jamstdllt och jamlikt
Uppsala ldn - Visioner, viljeinriktning och malomrdden 2024-2030 samt Patient- och
brukarmedverkan i Uppsala ldn. | de flesta fall tycks avsaknaden av en tydlig ansvarsfordelning bero
pa att styrdokumenten ar utformade pa en mer strategisk an operativ niva.

Ar ansvarsfordelningen mellan
berorda aktorer eller
organisatoriska nivaer tydligt
angiven?

B Ja ONegj




1 33 av 39 styrdokument beskrivs konkreta

atgarder, uppdrag eller aktiviteter

Insikter fran analys av styrdokument

Analysfraga 8

Majoriteten av styrdokumenten i analysen innehdller konkreta atgdrder, uppdrag eller aktiviteter

* |33 av 39 styrdokument beskrivs konkreta atgarder, uppdrag eller aktiviteter som ska genomforas.
Det galler bade dokument som anger 6vergripande utvecklingsuppdrag och dokument som mer
detaljerat beskriver aktiviteteri olika delar av genomforandet.

* | Handlingsplan - psykisk hélsa och suicidprevention 2026 Tierps kommun anges exempelvis uppdrag
till utredare och utvecklare att analysera resultaten fran Liv och hdlsa ung, samt att géra ungdomar
delaktiga i processen att ta fram andamalsenliga atgarder och aktiviteter.

« Aven Ungdomsmottagningen i City, Uppdragsbeskrivning innehaller konkreta uppdrag, till exempel att
utforma och samordna ett lansovergripande psykosocialt stod, utveckla en samordningsfunktion
med medicinsk kompetens och ta fram riktlinjer och vardprogram for lanets ungdomsmottagningar.

Endast strategidokument bedoms sakna konkreta atgdrder, uppdrag eller aktiviteter

* lvissa fall beror avsaknaden av konkreta atgarder pa att ansvarsfordelningen ar mindre tydlig, i andra
fall pa att dokumenten ar utformade pa en mer strategisk an operativ niva. De strategidokument som
bedomts sakna konkreta atgarder ar féljande:

- Strategi for samverkan 2024-2026 inom hdlsa, stéd, vdrd och omsorg (HSVO) i Uppsala lén,

- Strategi for en forbdttrad psykisk hélsa for barn och unga 2030,

- Strategi for forbattrad psykisk hélsa for vuxna 2030 Region Uppsala,

- Suicidpreventiv strategi 2021-2030 for Region Uppsala,

- Regional utvecklingsstrategi och Agenda 2030-strategi fér Uppsala lan, samt

- Strategi for ett jamstdllt och jdmlikt Uppsala ldn Visioner, viljeinriktning och médlomrdden 2024-2030.

Innehaller dokumentet konkreta
atgarder, uppdrag eller aktiviteter
som ska genomforas?

B Ja ONegj




Det finns exempel pa styrdokument som
innehaller relevanta indikatorer for uppféljning

Insikter fran analys av styrdokument

Analysfraga 9

Det finns flera exempel pa styrdokument som innehaller relevanta
indikatorer for uppfoljning av arbetet med psykisk halsa. Indikatorerna
aterfinns i saval lansgemensamma som regionala och kommunala
styrdokument, sarskilti region- och kommunplan samt budgetdokument.

| Regionplan och budget 2026-2028 fér Region Uppsala finns flera styrtal
kopplade till vard och behandling av psykisk ohélsa. Dessa ger
forutsattningar for en mer strukturerad uppfoljning inom halso- och
sjukvarden.

Pa kommunal niva aterfinns indikatorer framst i mal- och
budgetdokument, dar uppfoljningen oftare kopplas till bredare
valfardsomraden.

Analysen visar samtidigt att kopplingen mellan mal, indikatorer och
uppfoljning varierar. | vissa dokument ar indikatorerna tydligt knutna till
konkreta mal, medan de i andra dokument framst fungerar som
overgripande matt for att folja utvecklingen over tid.

©

&~ Hogtillginglighet

Andelen barn och unga som far en bedémning av sin psykiska
ohdlsa inom tre dagar (vid bedémt vardbehov)
Motivering: Det ar viktigt med en kofri vard for barn och unga. 48 9% 99 9% 100 % 100 %

Enligt vardgarantin ska 100 procent av dessa patienter fa kontakt med varden inom tre
dagar. Malet for 2026 &r ett delmal. Detta styrtal rapporteras av Nara vard och halsa till
vardstyrelsen.

Andelen barn och unga med psykisk ohélsa som fatt sin forsta
behandling pa specialistniva inom 30 dagar

Motivering: Den farstarkta vardgarantin innebar att barn och ungdomar inte ska behdva
vanta l&ngre 3n 30 dagar pa en férsta beddmning samt ytterligare 30 dagar tillen 94 % 99 % 97 % 100 %
fordjupad utredning eller behandling.

Malet for 2025 ar ett delmal. Detta styrtal rapporteras av Akademiska sjukhuset till
sjukhusstyrelsen.

Exempel pd indikatorer som Gterfinns i Regionplan och budget for Region Uppsala 2026-2028.

Exempel pa styrdokument som innehaller indikatorer for uppféljning

* Fortsatt kraftsamling for Region Uppsala Regionplan och budget 2026-2028
* Regional utvecklingsstrategi och Agenda 2030-strategi for Uppsala ldn
* Mdl och budget 2026 med plan fér 2027-2028 Uppsala kommun
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Medskick kring den fortsatta styrningen av
psykisk halsa och suicidprevention i lanet

Medskick fran analys av styrdokument

Bygg vidare pa befintliga strukturer

Dokumentanalysen visar att det redan finns ett stort antal relevanta styrdokument och etablerade samverkansstruktureri lanet, inte minstinom
HSVO. Den fortsatta styrningen bor darfor i forsta hand ta avstamp i och tydligt kopplas till befintliga strategier, planer och samverkansdokument,
snarare an att bygga upp parallella strukturer.

Stark styrningen inom omraden dar tiackningen i dag dr begransad

Analysen visar att styrningen i hog grad fokuserar pa vard och omsorg, medan omraden som kunskapsutveckling, arbetsliv och bredare
halsoframjande och forebyggande arbete behandlas i farre styrdokument. Den fortsatta styrningen behover darfor bidra till att starka dessa
perspektiv och skapa battre balans i lanets samlade styrning.

Skapa storre tydlighet i uppfdljning och gemensamma indikatorer

Indikatorer kopplade till psykisk halsa och suicidprevention finns redan i flera regionala och kommunala styrdokument, men de ar spridda och
anvands inte alltid inom en gemensam struktur. Den fortsatta styrningen bor darfor tydliggora ett mer sammanhallet arbetssatt for uppféljning, med
ett begransat antal gemensamma indikatorer kopplade till [anets prioriteringar.

Tydliggor hur strategiska mal ska omsittas i genomforande

Analysen visar att de 6vergripande styrdokumenten ofta omfattar flera delmal och breda ambitioner, medan kopplingen till konkret genomférande i
vissa fall ar mindre tydlig. Den fortsatta styrningen behover darfor i hogre grad klargora prioriterade insatser, ansvarsfordelning och former for
uppfoljning, sa att sambandet mellan strategisk inriktning och praktiskt arbete starks.




Kapitel 7

SAMMANFATTANDE
SLUTSATSER

| detta kapitel sammanfattas de dvergripande utvecklingsbehov som identifierats i nuldgesanalysen av psykisk hdlsa och
suicidprevention i Uppsala ldan.
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Sammanfattande slutsatser:
Uppsala lan jamfort med riket

Sammanvdigd bedomning for Uppsala ldn

Sammantaget ligger Uppsala lén nara riket inom flera omrdaden, men avviker tydligtinom andra centrala omraden. Lanet har en relativt god tillganglighet till
psykologisk behandling via primarvarden for vuxna och en hog tillganglighet till forsta besék inom barn- och ungdomspsykiatrin. Samtidigt ar vantetiderna
langre till fortsatt utredning och behandling. Suicidférsok och suicidtal ligger 6ver riksnivan i lanet och andelen tvangsvardade vuxna patienter i psykiatrisk
slutenvard ar hég. Jamfort med riket praglas lanet ocksa av tydliga kdns- och aldersskillnader i psykisk ohalsa och vardkonsumtion.

Fordjupade slutsatser

Tillgangligheten dr god i forsta linjen, men svagare i nasta led

Uppsala lan ligger Over riket nar det galler psykologisk behandling via primarvarden vid nyinsjuknande i depression och har en hog tillganglighet till forsta
bedémning inom barn- och ungdomspsykiatrin. Samtidigt uppfylls vardgarantin i lagre grad inom den allmanpsykiatriska 6ppenvarden, och barn och unga
vantar langre pa fordjupad utredning eller behandling. Bilden ar att tillgangligheten till varden ar relativt god, men mindre god vidare i vardkedjan.

Suicidrelaterade utfall ligger samre till i forhallande till riket

Uppsalalan har hogre nivaer av bade suicidforsok och suicidtal an riket. Skillnaden ar sarskilt tydligi hogre aldrar, dar lanet avviker mer fran
riksgenomsnittet. Samtidigt ar antalet upprattade krisplaner lagre an i riket, vilket pekar pa skillnader i arbetssatt, dokumentation eller anvandning av
strukturerade stodinsatser.

Psykisk ohalsa och psykiatrisk vardkonsumtion dr ojamnt fordelad
Kvinnor i lanet diagnostiseras oftare an man med stressrelaterad ohélsa, dngest och depression, och psykiatriska sjukfall ar betydligt vanligare bland
kvinnor. Inom den specialiserade psykiatrin ar forekomsten av patienter hogst bland kvinnor i aldern 18-29 ar, medan motsvarande forekomst bland man ar

hogst i aldersgruppen 0-17 ar. Detta sammanfaller &ven med riket, men ses an tydligare i Uppsala [an jamfort med rikssnittet.
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Sammanfattande slutsatser:
Uppsala lan i fokus

Sammanvdigd bedomning for Uppsala ldn

Den lansgemensamma nuldgesbilden visar bade pa styrkor och utvecklingsomraden. En stor del av den vuxna befolkningen uppger ett gott psykiskt
valbefinnande, men psykiska besvar, ensamhet, stressrelaterad ohalsa och suicidnara tillstand ar samtidigt vanligt forekommande i lanet. Skillnaderna
mellan kvinnor och man samt mellan olika aldersgrupper ar tydliga och dterkommer inom flera omraden. Dartill finns etablerade strukturer for samverkan
och kunskapsutveckling, men genomslaget ar ojamnt mellan strategisk och operativ niva.

Fordjupade slutsatser

Manga uppger gott vilbefinnande, men psykiska besvar ar vanliga

Drygt 80 procent av vuxna i lanet skattar sitt psykiska valbefinnande som gott. Samtidigt uppger nara halften psykiska besvar som dngslan, oro eller angest.
Ombkring en femtedel anger att de ar mycket eller ganska stressade och drygt 40 procent uppger sémnbesvar. Nulaget kannetecknas alltsa av att gott
sjalvskattat valbefinnande och en hog forekomst av psykiska besvar parallellt.

Kon och alder har stor betydelse for hur psykisk ohalsa kommer till uttryck

Flickor och kvinnor uppger oftare ensamhet, psykisk pafrestning och allvarliga suicidtankar an pojkar och man. Kvinnor har ocksa hogre nivaer av
stressrelaterad ohalsa och psykiatriska sjukfall. Samtidigt minskar livstillfredsstallelsen med stigande dlder bland barn och unga. Lanets nulagesbild praglas
darmed av tydliga skillnader mellan grupper, bade i sjalvskattad halsa och i mer allvarliga uttryck for psykisk ohalsa.

Samverkan, bemoétande och kunskapsstod fungerar olika vali lanet

Lanet har etablerade forum och strukturer for samverkan och kunskapsutbyte, men dessa tycks inte fullt ut nd de operativa verksamheterna. Det
framgar att uppféljning inte sker systematiskt i ldnet, och att det finns behov av béttre dverblick och tydligare prioriteringar. Aven utifrdn vardens resultat
framtrader en blandad bild, dar vuxenpsykiatrins 0ppenvard ligger néara rikssnittet i fraga om bemotande, medan BUP ligger under rikssnittet.
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Sammanfattande slutsatser:
Kommunerna i fokus

Sammanvdigd bedomning for Uppsala ldn

Jamforelser mellan kommunerna visar att skillnaderna i lanet framfor allt galler strukturella forutsattningar, resurser och handlaggning snarare an
invanarnas sjalvskattade psykiska valbefinnande. Kommunerna uppvisar relativt sma skillnader i psykiskt valbefinnande och psykisk pafrestning, men
tydliga variationer i skolresultat, resurser till elevhalsa och socialtjanstens utredningstider. Skillnaderna mellan kommunerna ar darmed mest framtradande
i de verksamheter och system som omger barn, unga och vuxna i behov av stod.

Fordjupade slutsatser

Skolresultaten varierar tydligt mellan kommunerna

Det finns betydande skillnader mellan kommunerna nar det galler andelen elever med godkanda betyg i samtliga @mnen i arskurs 9. Flertalet kommuner
ligger under rikets genomsnitt och skillnaden mellan hégsta och lagsta kommun uppgar till fler 4n 25 procentenheter. Aven nar det galler gymnasiets
genomstrémning ligger flera kommuner dterkommande under rikssnittet.

Kommunerna har olika forutsattningar for tidiga och forebyggande insatser

Kommunernas genomsnittliga kostnad per elev for elevhalsa varierar i bade grundskola och gymnasieskola, med sarskilt stor spridning i gymnasiet. Det finns
ocksa vissa skillnader mellan kommunerna i hur trygga barn och unga kadnner sig i sitt bostadsomrade kvalls- och nattetid. Skillnaderna mellan kommunerna
avser saledes inte enbart resultat, utan aven resurser och lokala forutsattningar som paverkar méjligheterna till tidiga och forebyggande insatser.

Socialtjanstens handlaggning och insatsfordelning skiljer sig mellan kommunerna

Utredningstiderna inom socialtjansten varierar tydligt mellan kommunerna, bade for barn och unga och fér vuxna med beroendeproblematik. Samtidigt
ligger kommunerna genomgaende i niva med eller 6ver riket nar det géller 6ppna bistandsbedémda insatser till barn och unga, medan antalet
heldygnsplaceringar sammantaget ligger nagot under riksnivan. Kommunerna skiljer sig ddrmed bade i hur snabbt stdd ges och i hur insatserna fordelas.
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Tidigare och mer individanpassat stod till
barn och unga

* Det finns ett aterkommande behov av att
starka tidiga insatser for barn och ungai
skola, elevhalsa och forsta linjens stod.
Stodet behover i hogre grad anpassas till
individuella behov och fungera oavsett
skolform och hemkommun.

* Nulagesanalysen pekar ocksa pa behov av
tydligare kontaktvagar och battre samspel
mellan skola, elevhalsa,
ungdomsmottagning och barn- och
ungdomspsykiatri. Det galler aven att
skapa battre forutsattningar for att fanga
upp barn och unga i utsatta livssituationer
innan behoven fordjupas.

, , Barnens behov tillgodoses inte.
Vardens arbetssdtt méter inte

barnens behov. Socialtjdnsten ‘ ‘
kommer in for sent.

- Enkatsvar fran kommunforetradare

® Aterkommande utvecklingsbehov i lidnet

B
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Fler insatser mot ofrivillig ensamhet och
for social delaktighet

* Offrivillig ensamhet aterkommer som ett
tydligt utvecklingsomrade i flera delar av
analysen. Behovet galler bade barn och
unga, vuxna och aldre, men ser olika ut
mellan grupper.

* Lanet behover darfor fler strukturerade och
tillgangliga insatser som starker
gemenskap, deltagande i aktiviteter och
sociala sammanhang, sarskilt for personer i
utsatta livssituationer. Har ar samverkan
mellan kommuner, region och
civilsamhalle en forutsattning for att na fler
och skapa hallbara vagar till delaktighet.

, , Att bade fénga upp individer som redan
dr aktuella for insatser inom t.ex.
regionen och kommunen samt att nd
individer som inte ér kanda och har
ndgra insatser. Ensamheten dr stor.

- Enkatsvar fran kommunforetradare

@

Starkt stod till arbete, studier och
meningsfull vardag

* Lanet behover starka stodet till personer
som star utanfor arbete eller studier,
liksom till dem som behover stod for
atergang i arbete. Det galler bade
samordnad arbetslivsinriktad
rehabilitering och tillgang till regelbunden,
meningsfull aktivitet for personer i
ldngvarigt utanforskap.

* Nuldgesanalysen visar ocksa behov av
okad kunskap hos arbetsgivare om psykisk
ohalsa, stressrelaterad sjukdom och
hallbara arbetsmiljoer. Sarskilt tydligt ar
behovet av sammanhallna insatser for
unga vuxna och langtidssjukskrivna.

, ’ Samverkan for stod till
sysselsdttning/arbete dr en av de allra
mest prioriterade insatserna.

- Enkatsvar fran regionforetradare
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® Aterkommande utvecklingsbehov i lidnet

o/

Tydligare kontaktvagar och samordning for
personer med komplexa behov

* Personer som behdver stod fran flera
verksamheter moter fortfarande otydliga
kontaktvagar och brister i samordning.
Detta galler sarskilt barn och unga med
omfattande psykisk ohalsa, personer med
samsjuklighet och individer som behover
samtidiga insatser fran vard, omsorg och
socialtjanst.

* Behovet handlar framst om tydligare
ansvarsfordelning, battre 6vergangar och
mer konsekvent anvandning av
samordnande arbetssatt. Samordningen
behover ocksa fungera battre i tidiga och
forebyggande skeden, inte enbart nar
situationen redan blivit akut eller komplex.

’ , Samverkan behover stdrkas, t.ex. for

individer med komplex problematik som
samsjuklighet, som har insatser frén
kommun, primdrvdrd och specialistvard. ‘ ‘

- Enkatsvar fran kommunforetradare

&/

Mer strukturerat suicidpreventivt arbete
fore och efter akut risk

* Lanet behover ett mer enhetligt arbete
bade for att forebygga suicid och for att
folja upp suicidforsok eller fullbordade
suicid. Det omfattar tydligare rutiner for
uppfoljning, sakerhets-/krisplaner, stod till
efterlevande och ett tydligare
barnperspektiv.

* Nuldgesanalysen pekar ocksa pa behov av
fortsatt arbete med samtal om suicid,
minskad stigmatisering och
suicidprevention i fysisk miljo. Ett mer
sammanhallet arbetssatt behdvs ocksa for
att sakra likvardigt stod oavsett var i lanet
den enskilde bor eller soker hjalp.

’ , Det suicidpreventiva arbetet dr i hog
grad reaktivt och fokuserar pa akuta
situationer, medan det forebyggande

och ldngsiktiga arbetet behover stdrkas. ‘ ‘

- Enkatsvar fran kommunforetradare

Gemensam struktur for implementering
och uppfoljning

* Lanet behover en tydligare gemensam
struktur for hur kunskap, arbetssatt och
prioriteringar omsatts i verksamheterna.
Det galler sarskilt implementeringsstod,
gemensam uppfoljning och anvandning av
resultat i forbattringsarbetet. | dag finns
strukturer och forum, men genomslaget
varierar och uppfoljningen ar ofta svagare
an genomforandet.

* Det finns ocksa behov av att minska
personberoendet i kunskapsspridning och
samverkan, sa att arbetet blir mer
l[angsiktigt.

Vi skulle gérna ta del av mer stéd till bra
struktur fér uppféljning och for
kommunikation av resultat mellan olika ‘ ‘
nivaer i kommunen.

- Enkatsvar fran kommunforetradare
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Prioriterade malgrupper

Barn och unga i utsatta livssituationer

e o \ Barnochungai utsatta livssituationer framkommer som en av de mest prioriterade malgrupperna vid analys av lanets arbete kopplat till respektive
TR ) delmal. Sarskilt lyfts barn och unga med psykisk ohalsa, som upplever ekonomisk otrygghet eller social utsatthet, eller de som har behov av
individanpassade insatser i skolan. Malgruppen ar sarskilt viktig eftersom brister i tidigt stod riskerar att fa langvariga konsekvenser for halsan.

Unga vuxna och personer langt fran arbete eller studier

[ 4 Unga vuxna och personer som varit utan arbete under en langre tid lyfts ofta som prioriterade, sarskilt i fragor som ror arbetsliv och psykisk halsa.
@ Det galler unga vuxna som varken arbetar eller studerar, langtidssjukskrivna och personer som behéver stod for dtergang i arbete eller stod for en
meningsfull vardag. Malgruppen ar viktig eftersom psykisk ohalsa, svag etablering och socialt utanforskap riskerar att forstarka varandra.

Personer med komplexa vard- och omsorgsbehov

| lanet lyfts behov av att starka stodet till personer med komplexa behov, dar flera huvudman ar involverade och ansvarsfordelningen ofta ar
otydlig. Det galler exempelvis personer med samsjuklighet, omfattande psykisk ohélsa, sjalvskadeproblematik eller behov av insatser fran hélso-
och sjukvard, omsorg och socialtjanst. Gruppen ar prioriterad eftersom bristande samordning medfor en risk for att individens behov férbises.

Personer med forhojd suicidrisk, anhoriga och efterlevande vid suicid

Personer med suicidrisk, deras anhoriga och efterlevande lyfts av flera aktorer som en prioriterad malgrupp. Det galler bade narstaende till
personer med suicidrisk och personer som har férlorat en narstdende i suicid, inklusive barn och unga. Malgruppen ar prioriterad eftersom lanet i
manga fall saknar strukturer for att ge samordnat och strukturerat stod, bade i nara anslutning till hdndelsen och pa langre sikt.




Kapitel 8

ARBETET FRAMAT

| detta kapitel beskrivs hur resultaten frdn nulégesanalysen kan bidra till det fortsatta arbetet med att utveckla en ldnsgemensam
handlingsplan for psykisk halsa och suicidprevention.



Arbetet framat med en handlingsplan
for psykisk halsa och suicidprevention

Medskick till framtagandet av en linsgemensam handlingsplan for psykisk hdlsa och suicidprevention

Avgransa handlingsplanens omfattning
Handlingsplanen bor avgransas till en hanterbar omfattning for att sakerstalla tydlighet, genomforbarhet och praktisk anvandbarhet. En alltfor
omfattande handlingsplan riskerar att forsvara prioritering och genomférande av de mest angelagna insatserna.

Prioritera karnverksamhet och riktade utvecklingsinsatser
Handlingsplanen bor praglas av tydliga prioriteringar och undvika att omfatta alltfor manga initiativ samtidigt. Ett sddant fokus starker forutsattningarna
for genomslag i karnverksamheterna och bidrar till ett langsiktigt hdllbart genomférande.

Utga fran den nationella strategins struktur
Den nationella strategins delmal bor utgéra en 6vergripande struktur, samtidigt som handlingsplanen behdver anpassas till Uppsala lans specifika behov
och forutsattningar. Den kan till exempel innehalla prioriterade aktiviteter pa kortare sikt och revideras regelbundet, exempelvis vart tredje ar.

Samordna med andra relaterade arbeten
Den nationella strategin ar bred vilket gor att den 6verlappar med mdnga andra pagdende satsningar och uppdrag fran nationellt hall. Det finns darfor
behov av samordning for att minska fragmentering och 6ka mojligheter till synergier.

Arbeta for att inkludera flera olika perspektiv i handlingsplanen
Arbetet med handlingsplanen bor utformas sa att perspektiv fran berérda aktorer, inklusive brukare, civilsamhalle och forskare, tas till vara. Det dr ocksa
viktigt att formerna for forskarmedverkan anpassas till de faktiska forutsattningarna for samverkan i lanet.

Ta fram relevanta indikatorer for uppfoljning
Handlingsplanen bor innehalla indikatorer som mojliggor systematisk uppfoljning av genomfdérande och effekt. Indikatorerna bor samtidigt vara
relevanta, majliga att folja over tid och utformade sa att de kan bidra till verksamhetsutveckling.
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Kapitel 9

REFERENSER

| detta kapitel redovisas en referensforteckning over anvénda kallor. For att se en oversikt av samtliga anvdnda kallor for analys av
respektive nyckeltal, se Bilaga.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/s/syfte-och-bakgrund-till-fragorna-i-nationella-folkhalsoenkaten-2024/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/s/syfte-och-bakgrund-till-fragorna-i-nationella-folkhalsoenkaten-2024/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/s/syfte-och-bakgrund-till-fragorna-i-nationella-folkhalsoenkaten-2024/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/s/syfte-och-bakgrund-till-fragorna-i-nationella-folkhalsoenkaten-2024/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/s/syfte-och-bakgrund-till-fragorna-i-nationella-folkhalsoenkaten-2024/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/s/syfte-och-bakgrund-till-fragorna-i-nationella-folkhalsoenkaten-2024/
https://www.regeringen.se/contentassets/3fcc1ab1b26b47bb9580c94c63456b1d/god-och-nara-vard-sou-2019-29.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/3fcc1ab1b26b47bb9580c94c63456b1d/god-och-nara-vard-sou-2019-29.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/3fcc1ab1b26b47bb9580c94c63456b1d/god-och-nara-vard-sou-2019-29.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/3fcc1ab1b26b47bb9580c94c63456b1d/god-och-nara-vard-sou-2019-29.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/3fcc1ab1b26b47bb9580c94c63456b1d/god-och-nara-vard-sou-2019-29.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/3fcc1ab1b26b47bb9580c94c63456b1d/god-och-nara-vard-sou-2019-29.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/3fcc1ab1b26b47bb9580c94c63456b1d/god-och-nara-vard-sou-2019-29.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/3fcc1ab1b26b47bb9580c94c63456b1d/god-och-nara-vard-sou-2019-29.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/3fcc1ab1b26b47bb9580c94c63456b1d/god-och-nara-vard-sou-2019-29.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/3fcc1ab1b26b47bb9580c94c63456b1d/god-och-nara-vard-sou-2019-29.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/3fcc1ab1b26b47bb9580c94c63456b1d/god-och-nara-vard-sou-2019-29.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/3fcc1ab1b26b47bb9580c94c63456b1d/god-och-nara-vard-sou-2019-29.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/3fcc1ab1b26b47bb9580c94c63456b1d/god-och-nara-vard-sou-2019-29.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/suicidprevention/statistik-om-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/suicidprevention/statistik-om-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/suicidprevention/statistik-om-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/suicidprevention/statistik-om-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/suicidprevention/statistik-om-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/suicidprevention/statistik-om-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/suicidprevention/statistik-om-suicid/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/riksrevisionens-granskningsrapport/overskuldsattning-hur-fungerar-samhallets-stod_h3b514/html/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/riksrevisionens-granskningsrapport/overskuldsattning-hur-fungerar-samhallets-stod_h3b514/html/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/riksrevisionens-granskningsrapport/overskuldsattning-hur-fungerar-samhallets-stod_h3b514/html/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/riksrevisionens-granskningsrapport/overskuldsattning-hur-fungerar-samhallets-stod_h3b514/html/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/riksrevisionens-granskningsrapport/overskuldsattning-hur-fungerar-samhallets-stod_h3b514/html/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/riksrevisionens-granskningsrapport/overskuldsattning-hur-fungerar-samhallets-stod_h3b514/html/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/riksrevisionens-granskningsrapport/overskuldsattning-hur-fungerar-samhallets-stod_h3b514/html/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/riksrevisionens-granskningsrapport/overskuldsattning-hur-fungerar-samhallets-stod_h3b514/html/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/riksrevisionens-granskningsrapport/overskuldsattning-hur-fungerar-samhallets-stod_h3b514/html/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/riksrevisionens-granskningsrapport/overskuldsattning-hur-fungerar-samhallets-stod_h3b514/html/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/riksrevisionens-granskningsrapport/overskuldsattning-hur-fungerar-samhallets-stod_h3b514/html/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/riksrevisionens-granskningsrapport/overskuldsattning-hur-fungerar-samhallets-stod_h3b514/html/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/riksrevisionens-granskningsrapport/overskuldsattning-hur-fungerar-samhallets-stod_h3b514/html/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/riksrevisionens-granskningsrapport/overskuldsattning-hur-fungerar-samhallets-stod_h3b514/html/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/riksrevisionens-granskningsrapport/overskuldsattning-hur-fungerar-samhallets-stod_h3b514/html/
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Ovrig referenslista for kapitel 1 till 3

»  Ekonomifakta. Uppsala ldn - regional statistik (2026-03-03). Himtad fran:
https://www.ekonomifakta.se/regional-statistik/ditt-lan-i-siffror/uppsala/?compare=1

»  EkonomiData.nu. Regional statistik och nyckeltal (2026-03-12). Hamtad fran:
https://www.ekonomidata.nu/

* Kolada (2026-03-09). Hamtad fran:
https://www.kolada.se/

*  Region Uppsala. Kommuner, ldn och regioner (2026-03-09). Hamtad fran:
https://www.regionuppsala.se/

*  Region Uppsala. Samverkanswebben (2026-03-11). Hamtad fran:
https://samverkanswebben.regionuppsala.se/

*  Region Uppsala. Samverkanswebben Hdlsa, stod, vdrd och omsorg (HSVO) (2026-03-11). Hamtad fran:
https://samverkanswebben.regionuppsala.se/

»  Statistiska centralbyran (SCB). Statistikdatabasen (2026-03-09). Hamtad fran:
https://www.statistikdatabasen.scb.se/



https://www.ekonomifakta.se/regional-statistik/ditt-lan-i-siffror/uppsala/?compare=1
https://www.ekonomifakta.se/regional-statistik/ditt-lan-i-siffror/uppsala/?compare=1
https://www.ekonomifakta.se/regional-statistik/ditt-lan-i-siffror/uppsala/?compare=1
https://www.ekonomifakta.se/regional-statistik/ditt-lan-i-siffror/uppsala/?compare=1
https://www.ekonomifakta.se/regional-statistik/ditt-lan-i-siffror/uppsala/?compare=1
https://www.ekonomifakta.se/regional-statistik/ditt-lan-i-siffror/uppsala/?compare=1
https://www.ekonomifakta.se/regional-statistik/ditt-lan-i-siffror/uppsala/?compare=1
https://www.ekonomifakta.se/regional-statistik/ditt-lan-i-siffror/uppsala/?compare=1
https://www.ekonomifakta.se/regional-statistik/ditt-lan-i-siffror/uppsala/?compare=1
https://www.ekonomidata.nu/
https://www.kolada.se/
https://www.regionuppsala.se/
https://samverkanswebben.regionuppsala.se/
https://samverkanswebben.regionuppsala.se/
https://www.statistikdatabasen.scb.se/
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Referensforteckning for nyckeltal:
Delmal 1

nummer

Andel med gott psykiskt vilbefinnande, 18 r Liv och halsa vuxen

2022
och dldre (Uppsala lan) Liv och halsa vuxen -
Andel som ér psykiskt pdfrestade, 18 §r och Liv och hélsa vuxen folkhdlsoundersékning
1.2 .. .. 2022
dldre (Uppsala lan)
13 Andg! som fér ndrvarande upplever stress, 16 ar Natlonel'l.a folkhalgoenkaten 2021-2024
och dldre (Folkhalsomyndigheten)
Andel som for ndrvarande har sémnbesvir, 16 ar Nationella folkhalsoenkaten
14 .. .. . 2021-2024 . .
och aldre (Folkhalsomyndigheten) Folkhilsomyndighetens
statistikdatabas
L5 Andel som for nérvarande upplever dngslan, oro  Nationella folkhalsoenkaten 2021-2024
) eller dngest, 16 dr och dldre (Folkhalsomyndigheten)
1.6 Andel som ként hog tillfredsstallelse med livet, Skolbarns halsovanor 2021-2022

flickor och pojkar (Folkhalsomyndigheten)


https://regionuppsala.se/utveckling/Publikationer/publikationer/liv-och-halsa-vuxen--folkhalsoundersokning-2022/
https://regionuppsala.se/utveckling/Publikationer/publikationer/liv-och-halsa-vuxen--folkhalsoundersokning-2022/
https://regionuppsala.se/utveckling/Publikationer/publikationer/liv-och-halsa-vuxen--folkhalsoundersokning-2022/
https://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata/
https://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata/

Referensforteckning for nyckeltal:

(o]
Delmal 2
e ——————
nummer

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

Hur den egna halsan upplevs - mycket bra, bra, ganska
ddlig eller mycket ddlig

Andel som ar med i en forening, klubb, sdllskap eller
organisation

Hur trygga barn och unga kdnner sig i sitt bostadsomrdde

(kvdll/natt) och i klassrummet

Andelen som har blivit mobbad i skolan de senaste
madnaderna

Hur stor andel av eleverna som dr godkdnda i alla Gmnen
efter drskurs 9

Andelen elever som tar examen frédn gymnasieskolan
inom tre respektive fyra dr

Andelen gymnasieelever med indraget studiestdd pd
grund av ogiltig frénvaro

Andelen unga som kommunen har ansvar fér eftersom de
inte gar i gymnasiet, genomfér motsvarande utbildning
eller har tagit examen

Kostnaden for elevhdlsa per elev i olika skolformer

Skolbarns halsovanor
(Folkhalsomyndigheten)

Liv och halsa ung
(Uppsalalan)

Livoch halsaung
(Uppsala lan)

Skolbarns halsovanor
(Folkhalsomyndigheten)

SCB och Skolverket
SCB

CSN

Skolverket

Skolverket och SCB

2021-2022

2026

2026

2021-2022

2023-2025

2025

2023-2025

2023-2025

2024

Folkhadlsomyndighetens

statistikdatabas

Liv och halsa ung -

folkhalsoundersdkning

Folkhalsomyndighetens

statistikdatabas

Kolada


https://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata/
https://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata/
https://regionuppsala.se/utveckling/utvecklingsomraden/folkhalsa-och-social-hallbarhet/liv-och-halsa-ung/
https://regionuppsala.se/utveckling/utvecklingsomraden/folkhalsa-och-social-hallbarhet/liv-och-halsa-ung/
https://regionuppsala.se/utveckling/utvecklingsomraden/folkhalsa-och-social-hallbarhet/liv-och-halsa-ung/
https://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata/
https://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata/
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/

Referensforteckning for nyckeltal:

Delmal 3

nummer

3.1 Antal pdgdende sjukfall utifrén psykiatriska diagnoser Forsakringskassans
) per 100 000 invénare statistikdatabas
3.9 Antal pdgaende sjukfall pé grund av stress per 100 000 Forsakringskassans
) invdnare statistikdatabas

3.3 Andel sysselsatta, 15-74 ar ARl e
(SCB)
Arbetskraftsundersokning

3.4 Andel arbetslosa, 15-74 ar (SCB)

2015-2024

2015-2024

2025

2025

Forsakringskassans

statistikdatabas

SCB:s
statistikdatabas



https://www.forsakringskassan.se/statistik-och-analys/statistikdatabas#!/sjuk
https://www.forsakringskassan.se/statistik-och-analys/statistikdatabas#!/sjuk
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/

(o]
Delmal 4
N S S
nummer

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

Andel som besvdras av ensamhet och isolering, 18 Gr och
dldre

Andel som upplever ensamhet, barn och unga

Andel som saknar emotionellt stod, 16 dr och dldre

Andel som i allmdnhet upplever tillit till mdnniskor, 18 dr
och dldre

Andel som under det senaste dret regelbundet deltagit i
aktiviteter tillsammans med andra, 18 Gr och dldre

Upplevelse av respekt och bemétande inom barn- och
ungdomspsykiatrisk éppenvdrd

Upplevelse av respekt och bemétande inom
vuxenpsykiatrisk 6ppenvdrd och vuxenpsykiatrisk
slutenvard

Liv och halsa vuxen
(Uppsala lan)

Livoch halsaung
(Uppsala lan)

Nationella
folkhalsoenkaten
(Folkhalsomyndigheten)

Liv och halsa vuxen
(Uppsala lan)

Liv och halsa vuxen
(Uppsala lan)

Nationell Patientenkat
(SKR)

Nationell Patientenkat
(SKR)

Referensforteckning for nyckeltal:

2022

2026

2021-2024

2022

2022

2024

2024

Liv och halsa vuxen -
folkhalsoundersokning

Liv och halsa ung -
folkhalsoundersokning

Folkhalsomyndighetens
statistikdatabas

Liv och halsa vuxen -
folkhalsoundersokning

Nationell patientenkat



https://regionuppsala.se/utveckling/Publikationer/publikationer/liv-och-halsa-vuxen--folkhalsoundersokning-2022/
https://regionuppsala.se/utveckling/Publikationer/publikationer/liv-och-halsa-vuxen--folkhalsoundersokning-2022/
https://regionuppsala.se/utveckling/Publikationer/publikationer/liv-och-halsa-vuxen--folkhalsoundersokning-2022/
https://regionuppsala.se/utveckling/utvecklingsomraden/folkhalsa-och-social-hallbarhet/liv-och-halsa-ung/
https://regionuppsala.se/utveckling/utvecklingsomraden/folkhalsa-och-social-hallbarhet/liv-och-halsa-ung/
https://regionuppsala.se/utveckling/utvecklingsomraden/folkhalsa-och-social-hallbarhet/liv-och-halsa-ung/
https://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata/
https://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata/
https://regionuppsala.se/utveckling/Publikationer/publikationer/liv-och-halsa-vuxen--folkhalsoundersokning-2022/
https://regionuppsala.se/utveckling/Publikationer/publikationer/liv-och-halsa-vuxen--folkhalsoundersokning-2022/
https://regionuppsala.se/utveckling/Publikationer/publikationer/liv-och-halsa-vuxen--folkhalsoundersokning-2022/
https://resultat.patientenkat.se/
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Referensforteckning for nyckeltal:
Delmal 5

nummer

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6
5.7
5.8

5.9

5.10

5.11

5.12
5.13
5.14

5.15

Genomsnittlig utredningstid frdn pdbérjad utredning till avslutad utredning av socialtjéinsten for

barn och unga exklusive ekonomiskt bistand, familjerdtt och faderskapsutredningar

Genomsnittlig utredningstid fran pdbérjad utredning till avslutad utredning av socialtjéinsten for

vuxna med missbruksproblem inklusive spelmissbruk

Andel barn och unga som varit féremdl for individuellt bistandsbedémda 6ppna insatser inom
socialtjdnsten

Antal personer med individuellt behovsprovade dppna insatser inom socialtjdnsten per 100 000
invdnare

Andel listade patienter som fdtt diagnos pa stressrelaterad ohéilsa nGgon géng under de senaste

fem dren

Andel listade patienter som fatt diagnos dngest ndgon gdng under de senaste fem dren
Andel listade patienter som fdtt diagnos depression ndgon gdng under de senaste fem dren
Andel listade patienter med ny depressionsepisod som fatt psykologisk behandling

Tillgénglighet till medicinsk bedomning i primdrvdrden inom tre dagar

Antal patienter per 100 000 invdnare utifrdn psykiatriska diagnoser inom specialiserad
oppenvdrd och slutenvdrd

Antal vardtillféllen per 100 000 invanare utifrdn psykiatriska diagnoser

Andel férsta bes6k som genomforts inom 90 dagar i allmdnpsykiatrisk och barn- och
ungdomspsykiatrisk vard

Andel utredningar och behandlingar som startats inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatri
Andel patienter som vdrdats inom lagen for psykiatrisk tvdngsvard (LPT) i heldygnsvdrden inom
vuxenpsykiatrin

Antal barn och unga som dygnsvdrdats enligt lagen om vard av unga (LVU) eller
socialtjdnstlagen (SoL) per 10 000 invénare

Kolada
Kolada
Socialstyrelsen och SCB
Socialstyrelsen

Primarvardskvalitet (SKR

Primarvardskvalitet (SKR
Primarvardskvalitet (SKR
Rapporten PV Stegvis
vard psykisk halsa
Statistikdatabas for
diagnoser
(Socialstyrelsen)
Statistikdatabas for
diagnoser
(Socialstyrelsen)

Vantetiderivarden (SKR)

(SKR)
Primérvardskvalitet (SKR)
(SKR)

)

Vantetiderivarden (SKR)
Psykiatrii siffror (SKR)

Socialstyrelsen

2023-2025
2023-2024
2023-2024
2023-2024

2024

2024
2024
2024

1/12025-3/32026

2024

2024

2025
2025
2023

2024

Kolada

Priméarvardskvalitet,
Vérden i siffror

Stegvis vard psykisk hélsa -
Uppsala lan

Statistikdatabas for
diagnoser

Varden i siffror

Psykiatrin i siffror - Varden
i siffror

Statistik om
socialtjanstinsatser for

barn och unga



https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/
https://vardenisiffror.se/jamfor/nyckelordsgrupp/tematisk-indelning/primarvardskvalitet
https://vardenisiffror.se/jamfor/nyckelordsgrupp/tematisk-indelning/primarvardskvalitet
https://rapport.regionuppsala.se/links/resources/report?uri=%2Freports%2Freports%2F3605c560-331e-4357-9e7e-a47f89bbfd9c&page=vi297091
https://rapport.regionuppsala.se/links/resources/report?uri=%2Freports%2Freports%2F3605c560-331e-4357-9e7e-a47f89bbfd9c&page=vi297091
https://rapport.regionuppsala.se/links/resources/report?uri=%2Freports%2Freports%2F3605c560-331e-4357-9e7e-a47f89bbfd9c&page=vi297091
https://sdb.socialstyrelsen.se/if_par/val.aspx
https://sdb.socialstyrelsen.se/if_par/val.aspx
https://vardenisiffror.se/jamfor/kallsystem/bdc31bad-4f5f-4ff9-94a9-98776a671e0f?units=se
https://vardenisiffror.se/jamfor/kallsystem/7ee71feb-fdf9-4202-8994-05273561e401?units=06&units=21&units=14&units=23&units=20&units=09&units=08&units=17&units=01&units=07&units=24&units=19&units=04&units=13&units=18&units=05&units=03&units=22&units=25&units=12&units=10&units=se
https://vardenisiffror.se/jamfor/kallsystem/7ee71feb-fdf9-4202-8994-05273561e401?units=06&units=21&units=14&units=23&units=20&units=09&units=08&units=17&units=01&units=07&units=24&units=19&units=04&units=13&units=18&units=05&units=03&units=22&units=25&units=12&units=10&units=se
https://vardenisiffror.se/jamfor/kallsystem/7ee71feb-fdf9-4202-8994-05273561e401?units=06&units=21&units=14&units=23&units=20&units=09&units=08&units=17&units=01&units=07&units=24&units=19&units=04&units=13&units=18&units=05&units=03&units=22&units=25&units=12&units=10&units=se
https://vardenisiffror.se/jamfor/kallsystem/7ee71feb-fdf9-4202-8994-05273561e401?units=06&units=21&units=14&units=23&units=20&units=09&units=08&units=17&units=01&units=07&units=24&units=19&units=04&units=13&units=18&units=05&units=03&units=22&units=25&units=12&units=10&units=se
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/barn-och-ungdom/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/barn-och-ungdom/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/barn-och-ungdom/
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Referensforteckning for nyckeltal:
Delmal 6

nummer

Andelen elever i drskurs 9 och drskurs 2 i gymnasiet som ndgon géng Liv och hélsa ung 2026 Liv och halsa ung -
allvarligt vervdgt att ta sitt liv (Uppsala ldn) folkhalsoundersokning
5 . o g Liv och halsa vuxen Liv och halsa vuxen -
6.2 Andelen vuxna som ndgon gang allvarligt évervégt att ta sitt liv sl 2022 folkhilsoundersskning
Andelen elever i drskurs 9 och drskurs 2 i gymnasiet som uppger att de Liv och halsa ung Liv och héalsa ung -
6.3 . . . s - 2023 - >=
ndgon gang har forsékt ta sitt liv (Uppsala lan) folkhalsoundersékning
6.4 Andelen av befolkningen 16 dr och dldre som uppger att de forsékt ta sitt  Nationella folkhalsoenkaten 2021-2024 Folkhalsomyndighetens
’ liv under de senaste tolv mdnaderna (Folkhalsomyndigheten) statistikdatabas
Statistikdatabas for yttre
Antal patienter som har vardats i slutenvarden efter sikra och osdkra orsaker till skador och
6.5 suicidférsék per 100 000 invdnare forgiftningar 2024
p & & Statistikdatabas for yttre
(Socialstyrelsen) -
o . orsaker till skador och
Statistikdatabas for yttre f&roiftningar
Antal vardtillféllen i slutenvdrden till féljd av sdkra och osdkra orsaker till skador och roreriningar
6.6 o pe . . 2024
suicidforsék per 100 000 invénare forgiftningar
(Socialstyrelsen)
6.7 Antalet per 100 000 invdnare som har avlidit i sékra suicid eller i Stagztéti?:: E:? ) 2024 Statistikdatabas for
) skadehdndelser ddr det inte har kunnat sdkerstdllas om det var suicid . dodsorsaker
(Socialstyrelsen)
Antalet patienter per 100 000 invdnare som har en dokumenterad SEIB TRl Ry Statistikdatabas for
6.8 P P atgarderinom psykiatrin 2023

krisplan inom specialiserad psykiatrisk 6ppenvard och slutenvdrd atgarder inom psykiatrin

(Socialstyrelsen)


https://regionuppsala.se/utveckling/utvecklingsomraden/folkhalsa-och-social-hallbarhet/liv-och-halsa-ung/
https://regionuppsala.se/utveckling/utvecklingsomraden/folkhalsa-och-social-hallbarhet/liv-och-halsa-ung/
https://regionuppsala.se/utveckling/utvecklingsomraden/folkhalsa-och-social-hallbarhet/liv-och-halsa-ung/
https://regionuppsala.se/utveckling/Publikationer/publikationer/liv-och-halsa-vuxen--folkhalsoundersokning-2022/
https://regionuppsala.se/utveckling/Publikationer/publikationer/liv-och-halsa-vuxen--folkhalsoundersokning-2022/
https://regionuppsala.se/utveckling/Publikationer/publikationer/liv-och-halsa-vuxen--folkhalsoundersokning-2022/
https://regionuppsala.se/utveckling/utvecklingsomraden/folkhalsa-och-social-hallbarhet/liv-och-halsa-ung/
https://regionuppsala.se/utveckling/utvecklingsomraden/folkhalsa-och-social-hallbarhet/liv-och-halsa-ung/
https://regionuppsala.se/utveckling/utvecklingsomraden/folkhalsa-och-social-hallbarhet/liv-och-halsa-ung/
https://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata/
https://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata/
https://sdb.socialstyrelsen.se/if_dor/val.aspx
https://sdb.socialstyrelsen.se/if_dor/val.aspx
https://sdb.socialstyrelsen.se/if_psyk/
https://sdb.socialstyrelsen.se/if_psyk/
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