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ARBETE I LÄNET

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Hej , vi som kommer hålla I förmiddagen- presentation av Sophia och Anna-Carin.  
Carina kommer hålla chatt och spela in frågor och funderingar där under förmiddagen. God psykisk hälsa är en förutsättning för ett fungerande vardagsliv, god livskvalitet och balans i livet. Region Värmland och länets kommuner arbetar med psykisk hälsa på många olika sätt - ofta i samverkan med andra organisationer.
Anna-Carin börjar med att berätta om förslaget på nationbell strategi för Psykisk hälsa och suicidprevention





Nationell strategi 
”Ett samhälle som främjar en god och jämlik psykisk hälsa i 
hela befolkningen och där ingen bör hamna i en situation 
där den enda utvägen upplevs vara suicid”.

●Folkhälsomyndigheten och Socialstyrelsen har tillsammans med 24 
andra myndigheter tagit fram underlag och ett förslag till en ny 
nationell strategi för psykisk hälsa och suicidprevention.

●Förslaget är en tioårig strategi för området som integrerar arbete 
med att främja psykiskt välbefinnande, förebygga psykisk ohälsa 
och suicid, och förbättra livsvillkoren för personer som lever med 
olika psykiatriska tillstånd.

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Psykisk hälsa och suicid är hela samhällets ansvar.
Därför fick folkhälsomyndigheten och socialstyrelsen ett uppdrag att tillsammans med 24 andra myndigheter ta fram ett underlag och förslag till en nationell strategi för psykisk hälsa och suicidprevention

Visionen är Ett samhälle som främjar en god och jämlik psykisk hälsa i hela befolkningen och där ingen bör hamna i en situation där den enda utvägen upplevs vara suicid.
Förslaget är väl förankrat i och med den breda samverkan med alla myndigheter och även om förslaget ännu inte är antaget finns det ingen anledning att vänta med att jobba utifrån strategin.



Fyra mål som utgör strategins samlade 
målsättningar 

 En förbättrad psykisk hälsa i hela befolkningen
 Färre liv förlorade i suicid
Minskad ojämlikhet i psykisk hälsa
Minskade negativa konsekvenser på grund av 

psykiatriska tillstånd.

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Det finns 4 mål i strategin



Sju delmål som bidrar till de övergripande målen

1. Psykisk hälsa ses som en resurs för individen och samhället
2. Ökade investeringar i barn och unga för en god psykisk hälsa genom hela 

livet
3. Ett inkluderande och hållbart arbetsliv som främjar psykisk hälsa
4. Ett inkluderande samhälle med delaktiga invånare
5. Vård och omsorg som möter individens behov
6. Stärkt suicidpreventivt arbete
7. Stärkt kunskapsutveckling inom området psykisk hälsa och 

suicidprevention

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Strategin har sju delmål som tillsammans och enskilt bidrar till de övergripande målen och de förändringar som behövs för att åstadkomma detta.
Inom varje delmål finns insatsområden med prioriteringar som olika offentliga aktörer på nationell, regional och kommunal nivå samt aktörer från privat sektor och civilsamhället kan arbeta utifrån.
Jag kommer inte att gå igenom dessa nu men i bildspelet som ni kommer att ha tillgång till efteråt finns insatsområdena beskrivna till varje delmål.
Till de övergripande målen och delmålen ges förslag på indikatorer

För att stödja arbetet finns ett förslag på att:
- inrättande av ett generaldirektörsråd, i vilket generaldirektörer för alla 26 myndigheter ska ingå
- att det inrättas en nationell samordningsfunktion på myndighetsnivå med ansvar att samordna strategins genomförande och uppföljning på nationell nivå





Insatser inom området psykisk hälsa och 
suicidprevention 2024 (skr.se)

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Överenskommelsen mellan socialdepartementet och skr för 2024 säger at målsättningen och inriktingen är I principden samma som tidifare. De fortsätter att foksera och stimulera till försärkt satsning för barn och ungas hälsa.
En förändring finns I fördelningen av medel där en del som aritriktad för lokala handlingsplanser m.m. och specifikt till ungdsommottafningarna tas bort. Men att den totala delen till läsngemensamma insatser och arbte har ökat.

https://skr.se/download/18.30c6c28518c8adb1e6ec8ee/1703237010763/Overenskommelse-insatser-psykisk-halsa-suicidprevention-2024.pdf
https://skr.se/download/18.30c6c28518c8adb1e6ec8ee/1703237010763/Overenskommelse-insatser-psykisk-halsa-suicidprevention-2024.pdf


Överenskommelsen psykisk hälsa och suicidprevention 2024
Psykisk hälsa barn och unga 6 310 578kr

● Inom ramen för det prioriterade området ska 
kommuner och regioner gemensamt arbeta 
för att stärka och utveckla arbetet med att 
främja psykisk hälsa och förebygga 
psykisk ohälsa och suicid bland barn och 
unga.

● Det kan finnas skäl att vidta åtgärder för en 
mer strategisk styrning, uppföljning och 
utvärdering.

● Stödja utvecklingen av primärvårdsnivån som 
ingång vid psykisk ohälsa för barn och unga. 
1:a linje verksamhet för barn och ungas 

psykiska hälsa införlivas i 
primärvårdsuppdraget.

● Stimulera en mer sammanhållen vård och 
smidigare övergångar mellan verksamheter 
och mellan barn – och vuxenvård. (Bla. 
användande av SIP)

● Stärka barn- och ungdomskompetensen i 
1:a linjens vård och metoder och arbetssätt 
för att göra barn och unga delaktiga.

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
r. Som jag nämnde har den enskilda mrådet för ungdomsmottagningarna införlivats I detta område som innefattar barn och unga 0-25 år. Stärka kompetens, arbetssätt och metoder.




Överenskommelsen psykisk hälsa och suicidprevention 2024
En mer sammanhållen, behovsanpassad och personcentrerad vård och 
omsorg för personer med samsjuklighet eller omfattande behov 8 895 822kr.

● Barn, unga vuxna och äldre. Personer med 
omfattande behov av vård och stöd insatser som 
inte sällan behöver flera insatser från flera 
huvudmän.

● Inom ramen för det prioriterade området ska 
kommuner och regioner arbeta för att skapa 
förutsättningar för att insatserna till personer 
med samsjuklighet blir mer sammanhållna, 
flexibla och individanpassade

● Utveckla långsiktiga samverkansformer inom och 
mellan verksamheter liksom arbetssätt, metoder 
och samverkansverktyg för att stödja såväl det 
förebyggande och främjande arbetet, och arbetet 
med suicidprevention, som arbetet med 
samordning av komplexa vårdbehov.

● Anhöriga- stöd till familjer och närstående.

● Vidare finns skäl att stödja 
kompetensutveckling i verksamheterna 
avseende olika former av samsjuklighet då 
detta kan öka förmågor hos personalen i vården 
och omsorgen att upptäcka och behandla 
samsjuklighet.

● Vägledande i arbetet är slutsatser i 
samsjuklighetsutredningen.

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
I år har detta område också breddats I defition av samsjuklighet- personer med omfattande behov. T.ex. personer som har såväl fysiska som psykiska besvär, såsom multisjuka äldre, eller om personer som har ett skadligt bruk eller beroende av bl.a. alkohol eller narkotika och andra psykiatriska tillstånd. Det kan också handla om barn och unga som vårdas inom den sociala barn- och ungdomsvården eller barn, unga, vuxna och äldre som vårdas inom den psykiatriska tvångsvården eller inom rättspsykiatrin. Personer med allvarlig eller livslång psykisk ohälsa, personer som upplevt våld i nära relationer eller hedersrelaterat våld och förtryck, eller personer med psykisk funktionsnedsättning.

Jobbar vidare med det som påbörjats sedan 2019 uitfrån identifierade behov.



Överenskommelsen psykisk hälsa och suicidprevention 2024
Brukarmedverkan 1 000 000 kronor

● Inom ramen för prioriterade området ska 
kommuner och regioner arbeta för att skapa 
förutsättningar för ett ökat patient-
brukar- och anhöriginflytande på såväl 
individuell nivå som på verksamhetsnivå och 
systemnivå.

● Behov av att stärka barn och ungas roll
inom inflytandearbetet.

● Särskilt angeläget är att utveckla former 
för praktiskt brukarinflytande och att 
användningen av utarbetade konkreta 
metoder och arbetssätt för 

brukardelaktighet ökar.

● Att åstadkomma ett ökat brukar- och 
anhöriginflytande kräver, för att bli 
framgångsrikt, en struktur och en 
långsiktig strategi som involverar 
planering, genomförande och uppföljning, 
såväl på individnivå som på de mer 
övergripande nivåerna



Överenskommelsen psykisk hälsa och suicidprevention 2024
Suicidprevention 5 373 547kr
● Integrera strategiska arbetet med psykisk 

hälsa och suicidprevention.

● Inom ramen för det prioriterade området ska 
kommuner och regioner arbeta för att 
utveckla det strategiska suicidpreventiva 
arbetet på lokal och regional nivå genom 
individ- och befolkningsbaserade insatser

● Insatser som riktas direkt till personer 
med suicidalitet behöver öka och vidtas 
redan i patientens möte med hälso- och 
sjukvården och omsorgen. Te.cx genom 
suicidriskbedömningar.

● Uppföljningen av patienter med 

suicidalitet bör tex vara en självklar del av 
vård- och omsorgsprocessen men också att 
utveckla det suicidpreventiva arbetet inom 
ramen för arbetet med patientsäkerhet i 
syfte att skapa ett systematiskt 
förbättringsarbete.

● Särskilt angeläget att stärka insatser till 
grupper med särskild risk för suicid samt att 
identifiera arbetet med stöd för 
efterlevande.

● Kompetensutveckling förbättra samverkan 
i behandlingen av personer med suicidalitet.



Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Vilka är vi, som deltar – och som ska genomför insatserna?

I genomförandet ska vi komplettera varandra vilket vi har olika samverkansarenor för att göra. 
Och bidra till att hantera de gemensamma utmaningarna 



Nya perspektivs organisering

Samverkansgrupp
Barnalivet

Samverkansgrupp
Ungdomslivet

Samverkansgrupp
Vuxenlivet

Samverkansgrupp
Äldrelivet

Ordföranderådet

Politiska styrgruppen
Nya Perspektiv

Värmlandsrådet

Samordningsgrupp god och nära 
vård hälsa och omsorg

Samverkan vid utskrivning
från slutenvården

Li
vs

pe
rs

pe
kt

iv

Regional koordinering
psykisk hälsa (RKHP)

Beredningsgruppen

Finansieras av statliga bidrag

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Grunden för Nya Perspektiv på styrning och ledning i Värmland är den högsta nivån (årligt seminarium) samt Beredningsgruppen och samverkansgrupperna kring livsperspektiven. 

STYRGRUPP För statliga länsgemensamma medel, återkommer till
 
Förutom det har Nya Perspektiv även varit mottagare av nationella initiativ som åtföljts av stimulansmedel/bidrag, (tidigare bl a Bättre liv för sjuka äldre), för närvarande t ex En god och Nära vård, hälsa och omsorg, 
Regional koordinering psykisk hälsa.
Samverkan för personer med samsjuklighet.
Systematisk brukarmedverkan
Suicidpreventivtion
Ungdomsmottagningar

Synliggör och uppmärksamma målkonflikter och perspektivträngsel 
Verkar för att parallella initiativ och arbeten undviks
Arbetar aktivt i mellanrummen 
Samverkar och arbetar med gränssnittsfrågor mellan kommunerna och regionen. ​
Är arenan för statens krav på samordning och samverkan (Regional samverkans- och stödstruktur) tillsammans med FoU Välfärd Värmland.
Utgör styrgrupp för länsgemensamma medel för psykisk hälsa






Värmlands stimulansmedel, fördelning 2024

Ca 42 mkr

Överenskommelsen 
psykisk hälsa

Länsgemensamma

21,5 mkr

17,9mkr

Insats-
områden

Region Värmland

Kommunerna

Länsgemensamma medel
 Suicidprevention

 Brukarmedverkan

 Samsjuklighet & personer med komplex problematik

 Barn & unga

Medel till regionen
 Barn & unga

 Förstärkt traumavård

 Kunskapsbaserad och säker hälso- och 
sjukvård och omsorg

Medel till Kommun
 Kunskapsbaserad och säker hälso- och 

sjukvård samt omsorg

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Överenskommelsen påvisar också vikten av att koppla ihop andra pågående satsningar och synka dessa med denna för att använda resurser och medel på ett klokt sätt. I våra styrdokument finns komptenssatsning och kunskapshöjande insatser som områden att fortsätta arbeta med. Att de metoder/modeller och arbetssätt vi arbetar med baseras på evidens och de kunskapsstöd som finns i form av t.ex. vård och insatsprogram, vårdförlopp och 

De länsgemensamma medlen sker genom ställningstagande i ordföranderådet.



Visualisering använda stimulansmedel 2022



System i vårt löpande arbete för transparens 
och synliggörande

Medel Aktiviteter Ansvarig 
verksamhet

Samverkansparter Faktura Använda 
stimulansme
del

Budget Målgrupper Mål Resultat

Prestation

Resultat

Effekt

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
detta gäller alla fyra spår även om det suicidpreventiva arbetet också har en lite annan strukur som vi nämner senare.



Principer för prioriteringen av stöd till olika 
utvecklingsarbeten i länet

- Ska gå i linje med överenskommelsens intentioner.
- Utvecklingsarbete för att testa ”nytt”/nytänk.
- Kan det gagna fler i länet i ev. uppskalning?
- Samverkan kommun/region och gärna någon/några föreningar inom området
- Gärna fokus på främjande arbete, förbyggande perspektiv.

Länsgemensamma medel
 Suicidprevention

 Brukarmedverkan

 Samsjuklighet & personer med komplex problematik

 Barn & unga



Länets gemensamma arbete - viktiga delar
● Stort fokus på inflytande, delaktighet och medverkan för alla åldrar och i alla verksamheter.
● Barn och unga
● Personer med omfattande behov och samsjuklighet
● Stärkt suicidpreventivt arbete.

Uppföljning av stimulansmedel under 2023.
Hälsofrämjande och förebyggande arbete
Systematiskt utvecklingsarbete (fokus på behovsanalyser- grund för fortsatta insatser)
Stärka förutsättningar för samverkan.(nationell styrning med mer pengar till länsgemensamt arbete)

Länsgemensamma medel
 Suicidprevention

 Brukarmedverkan

 Samsjuklighet & personer med komplex problematik

 Barn & unga

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Utmaningen ligger i att synliggöra, synka och samordna de insatser och aktiviteter som pågår.
KASAM- Känsla av sammanhang. 



Paus 
Tillbaka 10.10



Brukarinflytande

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
9:30-9:55



Samverkan med NSPH

● Historia och varför

● Inflytande, metoder och erfarenheter



Insatser, aktiviteter och metoder

● Patientforum och brukarforum (samtalsledare med egen 
erfarenhet)

● Peer-support kompetens
● Olika arbetsgrupper
● Kompetensutveckling och processtöd metoder och material
● Föreningskvällar
● Bemötandeutbildning
● Utvecklingsteam
● Brukarorganisationsråd
● Antistigmaarbete med antistigmaprojektet
● Fokusmånad för psykisk hälsa
● Föreläsningar av egenerfarna
● Återhämtningsguiden
● Forskning kopplat till arbetet genom kau
● MHFA med suicidpreventiva arbetet





Tack för att ni lyssnade!
Johanna Monsén
Representant från föreningen Attention i NSPH 
Värmland, Hjärnkollsambassadör mm.

Lina Larhult
Samordnare brukarmedverkan
010-8316304, 072-4576704
lina.larhult@regionvarmland.se

mailto:lina.larhult@regionvarmland.se


Stärka samverkan för personer med 
samsjuklighet eller annan komplex 

problematik

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
10:10 



R-ACT

2024-03-12

Ett samordnat flexibelt och integrerat 

arbetssätt 

för personer med komplexa behov

petra.andersson@hammaro.se

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Jag heter Petra Andersson och jobbar som Case manager och administrativ samordnare i Hammarö kommun. 

Idag får ni höra och se när jag berättar kort om vad R-ACT är samt om projektet R-ACT jag driver i år.

Pernilla Öhrman, verksamhetsutvecklare inom Regionen kunde tyvärr inte delta idag så därför kommer jag även kort berätta om uppdragsutbildningen. 

Vi börjar med frågan – vad är R-ACT?



R-ACT är ett samhällsbaserat program för behandling 

och rehabilitering av alla former av psykiska 

sjukdomar som exempelvis depression, schizofreni, 

andra psykoser, ångesttillstånd och beroendetillstånd. 

Programmet omfattar strategier som är 

tillämpningsbara i primärvård, specialiserad psykiatri 

och socialtjänst. Det bygger på forskning och 

praktiska erfarenheter från Sverige och från andra 

ställen runt om i världen.

2024-03-12
petra.andersson@hammaro.se

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar

Beskriv båten med klick 
Klienten står i fören och pekar på sitt mål
Case manager styr båten
Resursgruppen finns med i båten och hjälper till där det behövs

Men vad står R-ACT för?

R – resursgrupp

A – assertive

C – community

T – treatment

assertive community treatment

kan enkelt förklaras med ------- nästa slide -------



Aktivt uppsökande

2024-03-12
petra.andersson@hammaro.se

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Aktivt uppsökande med resursgrupp




2024-03-12 petra.andersson@hammaro.se

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bör hälso-
och sjukvården samt socialtjänsten erbjuda Case 

management i form av integrerade eller 
samverkande team till personer med;

missbruk eller beroende 
av alkohol och narkotika 
och samtidig svår psykisk 
sjukdom

åtgärden minskar 
antalet dagar på 
sjukhus och ökar 
boendestabilitet

positiv effekt på livskvalitet, 
psykiska symtom samt 
substansmissbruk och 
beroende

schizofreni och 
schizofreniliknande 
tillstånd

tillståndet har en 
stor till mycket stor 
svårighetsgrad

åtgärden har en positiv effekt på 
patienters och klienters nöjdhet med 
vården och stödet jämfört med dem 
som inte fått åtgärden

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Enligt Socialstyrelsens bör hälso- och sjukvården samt socialtjänsten erbjuda Case management till personer med;

Missbruk/beroende med samtidig svår psykisk sjukdom 
Schizofreni och schizofreniliknande tillstånd

Åtgärden har positiva effekter. 



Efter avslutad utbildning ska deltagarna kunna:
- reflektera kring livssituationen för brukare och utifrån det värdera behandlings-

och stödinsatser, -
med fokus på samsjuklighet

- tillämpa analysmetoder i form av beteendeanalys, analys av psykiska 
funktionsnedsättningar samt tillämpa färdigheter enligt metodiken

RACT 
- beskriva, utvärdera och problematisera insatser för brukare och resursgrupp enligt 

metodiken 
Resursgrupps-ACT

- visa kunskap i planering, ledning och samordning av vård och stöd för individer 
med samsjuklighet 

enligt RACT metodiken
- redogöra för relevant lagstiftning som SoL , LVM och LPT

2024-03-12
petra.andersson@hammaro.se

6 st från 
region

17 st från 
kommun

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
I november startade en uppdragsutbildning R-ACT 7,5 hp på Karlstads Universitet 

Första träffen var digital innan utbildningen. För de chefer som har medarbetare som skulle gå utbildningen. 

Ett uppföljande möte kommer att äga rum 8 april kl. 10-11.30 – där cheferna samt de medarbetare som utbildar sig eller har case manager utbildning sedan tidigare deltar som en del av projektet som jag har förmånen att driva i år. Min förhoppning är att här skapa ett stort länsövergripande nätverk för R-ACT. 



Implementering av R-ACT i Värmland
Petra Andersson Hammarö Kommun får uppdraget att, i samverkan med utsedda 
personer inom Region Värmland, implementera metoden i Värmland. 
Detta innebär att:
- ta fram likvärdigt material, både pappersvarianter och digitalt, som går ut 
länsgemensamt, det vill säga till regionala och kommunala verksamheter.
- undersöka möjligheten att göra en förenklad metodpärm att använda sig av.
- ta fram länsgemensam riktlinje för hur man arbetar med metoden R-ACT i Värmland 
utifrån huvudmännens olika grunduppdrag inklusive roller (i samverkan med region)
- eventuellt tydliggöra samverkan med Nationellt kunskapscentrum för Case 
management, NKCM.
- bilda en chefsgrupp för nätverk och samverkan –i första skedet tillsammans med de 
medarbetare som har RACT kompetens/CM utbildning (för att alla ska höra/se 
samma saker.)
- i möjligaste mån bygga på befintliga samverkans forum.

2024-03-12 petra.andersson@hammaro.se

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Jag har fått en inbjudan från psykiatriska mottagningen i Torsby för att komma till deras utvecklingsdag/workshop som är för både region och kommun anställda.
För att prata samverkan kring komplexa individer. 

Jag har en pågående dialog med Norrköpings kommun som nyligen utbildat medarbetare i R-ACT på en uppdragsutbildning samt arbetar enligt metoden och de delar gärna med sig av deras erfarenheter. 

Skickar med Hammarös fina ord – Tillsammans är vi bättre – 

Tack för mig, tveka inte att höra av er vid frågor eller funderingar 






Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Skickar med Hammarös fina ord – Tillsammans är vi bättre – 

Tack för mig, tveka inte att höra av er vid frågor eller funderingar 




Ett stärkt och utvecklat 
suicidpreventivt arbete

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
10:35-11.00



Framsteg länsgemensamt 2023

● Länsgemensam plan
• Kultur- och bildningsnämnd, hälso- och sjukvårdsnämnd, regionfullmäktige, och 16 

av 16 kommuner
● Ökad förutsättningar för det suicidpreventivt arbete i kommunerna och i regionen 
(årlig uppföljningsenkät)
● Fokus på kunskapshöjande insatser i kommunerna och länsgemensamt

• Föreläsningskatalog
• Mer än 400 personer har deltagit Värmlands kommuner
• Öppna föreläsningar till allmänheten gällande existentiella samtal samt 

maskulinitetsnormer, psykisk hälsa, och våld
• MHFA utbildningar

● MHFA (mental health first aid) instruktörsnätverket

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Mhfa instruktiörs nätverk behöde förstärkas och nu har fler gått utbildning för att långiskti göra det möjlight fö fler att gå MHFA



Framsteg strukturerad, samordnad 
samverkan inom hälso- och sjukvården 
2023
● Alla verksamhetsområden inom hälso- och sjukvården har deltagit i den kliniska suicidpreventions 

gruppen samt några andra verksamheter i det regionala nätverket för suicidprevention
● Ökad samverkan mellan olika verksamheter
● Ökad kompetens genom föreläsningar och utbildningar
● Strukturer för samverkan är en del av den ordinarie verksamheten



Framsteg stärkt vårdkedja 2023 
● Arbetet med Region Värmlands övergripande riktlinje för suicidprevention och 

tillhörande rutiner (vuxna och barn/unga)
• Kopplade utbildningsmaterial, 
• Intranätssidan 
• APT material
• Strukturerat implementerings- och kommunikationsarbete kopplat till riktlinjen

● Utvecklat en ny struktur för att tillse efterlevandestöd i samverkan med polisen
● Arbete med en ny transportsrutin (samverkan med polis) för suicidnära 

personer
● Utveckling av arbete med säkerhetsplaner för hela hälso- och sjukvården 

• mer information tillkommer 

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Mer information finns på webben och hör av er till karen eller Anna-Karin Lindh



Kommunernas arbete
Baseras på en enkät för uppföljning som genomförs och sammanställs varje år sedan 2019.

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Mer information finns på webben och hör av er till karen eller Anna-Karin Lindh



Arbetar kommunen med suicidprevention?

14

1

0
1

2023

Ja, kommunen driver eller samordnar ett arbete med uttalat mål att förebygga suicid

Ja, kommunen deltar i ett arbete med uttalat mål att förebygga suicid

Nej, men kommunen har planer på att inom det närmaste året påbörja ett arbete med uttalat mål att förebygga suicid

Nej, inget arbete med uttalat mål att förebygga suicid bedrivs (utanför den kliniska verksamheten)

6

4

5

1

2019

Ja, kommunen driver eller samordnar ett arbete med uttalat mål att förebygga suicid

Ja, kommunen deltar i ett arbete med uttalat mål att förebygga suicid

Nej, men kommunen har planer på att inom det närmaste året påbörja ett arbete med uttalat mål att förebygga suicid

Nej, inget arbete med uttalat mål att förebygga suicid bedrivs (utanför den kliniska verksamheten)



Har kommunen en handlingsplan eller liknande policydokument med ett uttalat mål om att 
förebygga suicid?

5

4

6

1

2019

Ja

Nej, men vi har planer på att inom det närmaste året ta fram en handlingsplan eller liknande policydokument med ett uttalat mål att förebygga suicid

Nej, men vi har tagit (genom en politisk process) Region Värmlands handlingsplan

Nej

16

2023

Ja

Nej, men vi har planer på att inom det närmaste året ta fram en handlingsplan eller liknande policydokument med ett uttalat mål att förebygga suicid

Nej, men vi har tagit (genom en politisk process) Region Värmlands handlingsplan

Nej

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
13 hade en specifik plan kring suicidprevention, 2 hade en gemensamt plan med psykisk hälsa och suicidprevention 



Finns det en särskild funktion eller tjänst inom kommunen för 
att samordna arbetet med att förebygga suicid?

15

1

2023

Ja Nej

6

10

2019

Ja Nej



Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Stort behov a stöd kring kartläggning och statikstik samt kunskapspåfyllning
Även planering och utvärdering 
Erarenhetsutbyte är också eftersökt och gemensamma utbildningar, insatser och material.



Stimulansmedel - stärkt och utvecklat suicidpreventivt arbete

Förslaget är
• 2 036 062 fördelas till kommunerna
• 1 650 000 kr fördelas till Region Värmland område vårdkvalitet
• 1 650 000 kr fördelas för gemensamma insatser kopplat till det regionala 

suicidpreventionssamordning

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Karen 10-14



Stimulansmedel kommuner 

● 1,8 miljoner fördelat med 70/30 fördelningsnyckel
Ca 230 000kr till de 3 största kommuner som förlorar pengar under 70/30 fördelning för att 
justera upp dem till samma nivå som 30/70 fördelningsnyckel

För att öka hela Värmlands förutsättningar att driva ett suicidpreventivt arbete och öka 
handlingsberedskapen att förebygga och uppmärksamma suicid och suicidhandlingar i 
Värmland

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Justerade upp de som förlorade till den nivå som de skulle haft på 70/30 fördelningen. Det för att möjliggöra syftet. 



Prioriteringar länsgemensamma insatser 2024 
● Strukturerad, samordnad samverkan

o Stärka kommunernas suicidpreventivt 
arbete

o Stärka Regionens suicidpreventivt arbete
● Suicidprevention i Värmland konferens 9 
september
● Efterlevandestöd
● Föreläsningar till allmänheten under 
fokusmånad

o Existentiell hälsa
o Maskulinitetsnormer

● Insatser till utsätta grupper
● Första hjälpen till psykisk hälsa
● Brukar inflyttande
● Hälsofrämjande och suicidpreventiva fysiska 
miljöer
● Stärkt vårdkedja

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Karen



Barn och unga

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
11.10-11:35 LIsa och Anna Appel.



Utvecklingsarbete i Värmland
Region Värmland RKPH - Munkfors kommun

GODDAG HÄLSA
Barn och ungas hälsa i fokus

Ett undervisningsmaterial för skolan
Föräldrastöd

Anna Appel Skolchef/Socialchef
Munkfors kommun

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar





Varför?

Barn och unga mår allt sämre

Köerna till specialistvård (BUP) är 
alldeles för långa

Levnadsvanor behöver förbättras

Och…….



….jag satt  på den årliga konferensen Nya Perspektiv, för några år sedan.

Talare var en ung pojke som berättade om sina två, nästan fullbordade 
självmordsförsök.
Han var duktig i skolan, presterade högt, han var social, men han mådde inte bra. 
Det var oerhört gripande.

Men det han sa på slutet……

….det var som en käftsmäll!

- Ingen gång har psykisk ohälsa lyfts i skolan………………

Jag är skolchef, jag har mandat att göra skillnad, eller åtminstone försöka.

Året efter hade Munkfors ett nytt politiskt mål, att undervisa i psykisk hälsa.



Goddag Hälsa- utbildningsmaterial för skolan om 
psykisk hälsa ur ett holistiskt perspektiv

Det måste vara enkelt att utbilda i de svåra frågorna!
Länsgemensamma stimulansmedel har avsatts för att ta fram 
undervisningsmaterial som stöd till lärare gällande hälsa och 
resiliens med utgångspunkt, undervisning i psykisk hälsa ur ett 
holistiskt perspektiv. 
Det är viktigt att eleverna ges möjlighet att få livsvalskompetens 
genom utbildning i hälsa och resiliens för att möjliggöra goda 
livsval. 
Ett stort material har nu producerats. Nu återstår ett arbete med 
att testa.



Samverkan Region Värmland och Munkfors kommun

Anna Appels ledningsgrupp i Munkfors tillsammans med 
filosofie doktor/projektledare Sara Göransson driver 
arbetet. 

Arbetet sker tvärprofessionellt, då ledningsgruppen består 
av skolchef/socialchef, rektorer, elevhälsochef, IFO-chef och 
öppenvårdschef.  

Detta är extra intressant i och med den nya 
socialtjänstlagens fokus på det förebyggande, främjande 
arbetet i samverkan och samarbete över 
verksamhetsgränser ( skola, socialtjänst, region, kommun, 
forskning) 



Förebyggande/främjande - det ska börja tidigt!

• Folkhälsopolitiska mål – hälsans bestämningsfaktorer
• Nationell strategi för psykisk hälsa och suicidprevention
• Hur dåligt måste man må egentligen (BO:s årsrapport 2024)
• God och nära vård
• Det börjar med barnet
• Brottsförebyggande arbete
• Agenda 2030
• Barnkonventionen
• Barnrättsperspektivet
• Levnadsvanor
• Livsvalskompetens
• Föräldrastöd
• mfl



Saknas program som…
… fokuserar på olika aspekter av hälsa
… inte kräver certifiering och utbildning
… är enkla att använda
… vänder sig till flera viktiga målgrupper “runt” barn och unga



Fysisk hälsa
Kroppen mår bra och fungerar

Psykisk hälsa
Mår bra känslomässigt, fungerar i 

vardagen, kan förverkliga möjligheter, 
arbeta, bidra och klara påfrestningar i 

livet

Social hälsa
Mår bra och fungerar i relationer, 

upplever en känsla av samhörighet

Existentiell 
hälsa

Har tillit och hopp, är en del 
i ett sammanhang, känner 
mening och syfte med livet. 

GODDAG HÄLSA
Undervisningsmaterial för livsvalskompetens för barn och 
unga

Resiliens
Förmågan att hantera 

påfrestningar och förändring, 
och fortsätta utvecklas

Sexuell hälsa
ett tillstånd av fysiskt, 

känslomässigt, psykiskt och socialt 
välbefinnande i förhållande till alla 

aspekter av sexualitet och 
reproduktion

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
De 8 temana ovan är de byggstenar för existentiell hälsa som ryms i WHO:s mätinstrument WHOQOL SRPB efter en pilotstudie 2002. Cecilia Melder är en svensk inom religionspsykologi med inriktning existentiell folkhälsa som studerat området.

“Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.”
https://www.who.int/about/governance/constitution

Psykisk hälsa: WHO definierar psykisk hälsa som ett tillstånd av psykiskt välbefinnande där varje individ kan förverkliga sina egna möjligheter, klara av vanliga påfrestningar, arbeta produktivt och bidra till det samhälle som hen lever i. Psykisk hälsa är alltså inte detsamma som frånvaron av psykisk sjukdom.



Syftet är att främja psykisk hälsa ur ett 
holistiskt perspektiv!

Mål
En högre andel som mår bättre och har …
… fått förståelse för livets olika delar, hur de påverkar varandra och 

hur de kan påverkas av de livsval du gör!
… fullföljd skolgång
… egenförsörjning

Tillsammans 
för barn och 
ungas hälsa

Barn och unga går 
starka in i framtiden



Ett utbildningsmaterial växer 
fram

Status feb 2024



Exempel på material



        

Barn och unga 
ska gå starka 
in i framtiden!

Vision



Stödgrupper för barn och unga i sorg
- genom samverkan mellan Region Värmland, 
Sjukhuskyrkan, Karlstad stift och kommuner i
Värmland



2+3+6+12+18+24+31=

Stöd till barn som närstående

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Artiklar i barnkonventionen som handlar om barnets rätt till information, råd och stöd

SAMVERKAN
Barnkonventionen är en viktig utgångspunkt även för information, råd och stöd till barn och unga som anhöriga. En av barnkonventionens grundprinciper är artikel 3 som handlar om att barnets bästa ska komma i främsta rummet vid alla åtgärder som rör barn. 
De övriga artiklar som har relevans är t.ex. 
• artikel 3:2 om skydd och omvårdnad, som handlar om att ett barn ska tillförsäkras sådant skydd och sådan omvårdnad som behövs för dess välfärd, med hänsyn tagen till de rättigheter och skyldigheter som tillkommer barnets vårdnadshavare. 
 - Artikel 6: Barnets rätt till liv och utveckling: fysisk, psykisk, andlig, social och moralisk utveckling. 
• artikel 12 om delaktighet, som anger att varje barn har rätt att uttrycka sin mening och höras i alla frågor som rör barnet. Barnets åsikt ska beaktas i förhållande till dess ålder och mognad. 
• artikel 17 om information, som anger att barnet ska ha tillgång till information och material från olika nationella och internationella källor, särskilt sådant som syftar till att främja dess sociala, andliga och moraliska välfärd och fysiska och psykiska hälsa. 
• artikel 18 om stöd i föräldraansvaret, som bl.a. handlar om att staten ska ge lämpligt bistånd till föräldrar och vårdnadshavare då de fullgör sitt ansvar för barnets uppfostran. 
• artikel 24 om barnets rätt till jämlik hälsa, som bl.a. tar upp att staten ska sträva efter att till fullo förverkliga barnets rätt till bästa uppnåeliga hälsa och vidta lämpliga åtgärder för att utveckla förebyggande hälsovård och föräldrarådgivning. 
• artikel 31 om rätt till lek, vila och fritid, som bl.a. handlar om barnets rätt till vila, fritid, lek och rekreation anpassad till barnets ålder. 

Även flera av principerna i proposition 2009/10:232 ”Strategi för att stärka barnets rättigheter i Sverige” som tagits fram för att förverkliga Barnkonventionen och som riksdagen godkänt kan vara tillämpliga: • Föräldrar ska få kunskap om barnets rättigheter och erbjudas stöd i sitt föräldraskap. När föräldrar inte mår bra påverkar det barnen • Beslutsfattare och relevanta yrkesgrupper ska ha kunskap om barnets rättigheter och omsätta denna kunskap i berörda verksamheter. • Aktörer inom olika verksamheter som rör barn ska stärka barnets rättigheter genom samverkan (Prop. 2009/10:232 s. 1 och 10)




Varför?

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Forskning visar tydligt på sambanden mellan barn som mist minst en av sina vårdnadshavare eller annan närstående som ung och en högre risk att senare i livet drabbas av psykisksjukdom, suicid, självskadeproblematik och drogmissbruk. Barn till vårdnadshavare som avlidit genom olycka, självmord eller våld har i ung vuxen ålder fem gånger oftare vårdats för missbruk och tre–fyra gånger oftare för självmordsförsök. Mer än dubbelt så många hade själva avlidit tidigare jämfört med övriga. Dessa risker går att minska och förebygga. Det stöd som behövs handlar om att både minska risker och stärka skyddsfaktorer. 

Ungt forskningsområde, ca 20 år- Men den forskningen som finns är samstämmig  - att om man får möjligheter att sätta ord på och möta andra som upplevt samma, att visa på att man inte är ensam och öva sig i att hitta och prata om känslor så gör det stor skillnad barnen och deras utveckling. Barn med tidig förlust har exv färre ord med att beskriva känslor och är senare i livet i större utsträckning skilda, arbetslösa, har kontakt med psykatrin. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Varje dag förlorar ungefär åtta barn under 18 år en förälder i Sverige. Det är drygt 3000 barn om året, eller drygt tre procent av alla barn under uppväxten. Uppskattningsvis 40 procent av dödsfallen beror på cancer. (21) Mellan 500 och 600 barn förlorar årligen sin förälder genom självmord. (22) Barn som drabbas av förälders oväntade dödsfall är ofta förskolebarn. (2) En del mister sin förälder plötsligt, ibland genom dramatiska händelser, som olycka, självmord eller mord. För andra föregås förälderns död av en kortare eller längre period av sjukdom.

En förälders död kan ge konsekvenser även på lång sikt En förälders svåra sjukdom och förtida död är bland det mest dramatiska som kan drabba ett barn. Utöver en normal kris- eller sorgereaktion kan den få konsekvenser för barnets psykiska hälsa på kort och lång sikt. Ångest och social tillbakadragenhet är vanligare två år efter dödsfallet hos skolbarn som förlorat en förälder. (23) I nordiska registerstudier har det visats att en förälders dödsfall, oavsett dödsorsak, ökar risken för dödsfall och självmordsförsök bland barnen. (26, 27) Risken att dö i förtid är nära nog fördubblad för unga med en förälder som avlidit. (28) Att skada sig själv, genom att till exempel skära eller bränna sig, är dubbelt så vanligt bland tonåringar som mist en förälder i cancer jämfört med andra ungdomar. (29) En plötslig, oväntad och/eller traumatisk förlust påverkar den psykiska hälsan särskilt mycket. Det finns risk för allvarligare och mer långvariga reaktioner, för traumatisk stress och komplicerad sorg. (30) 28 Barn med förälder som avlider Den kvarvarande föräldern eller andra vuxna i familjen har att hantera såväl sina egna reaktioner som barnens, samtidigt med att en lång rad praktiska frågor ska lösas. Med allvarlig sjukdom och död i familjen ställs starkt ökade krav på den friska/efterlevande föräldern att räcka till, samtidigt som såväl den känslomässiga påfrestningen som det utökade praktiska ansvaret kan göra att orken tryter. Det innebär att föräldrar inte alltid klarar att ge barnen den omsorg som de önskar och som barnen behöver. Föräldrarnas omsorgskapacitet är i hög grad avhängig av att de i sin tur får stöd i att hantera situationen. Norsk forskning visar att det är relativt vanligt med komplicerade sorgereaktioner hos efterlevande föräldrar. (13) Den efterlevande föräldern kan behöva såväl rådgivning som konkret hjälp när en förälder avlidit – om hur man kan ge barnen beskedet och samtala om det som har hänt och vad som väntar, om förberedelse för barns avsked av den avlidna föräldern, om information till förskola och skola m.m. Familjens nätverk kan vara ett stort stöd. I vissa fall kan personer i nätverket dock ha svårt att ge adekvat stöd, om de inte vågar eller vet hur de ska närma sig familjen och barnen som gjort förlusten eller har bestämda uppfattningar om hur situationen ska hanteras som inte passar familjen. Det finns enligt forskningen ett samband mellan den information barn får och deras möjligheter att få ställa frågor för att förstå samt psykiska, fysiska och sociala konsekvenser av situationen. (24) I vissa fall går den kvarvarande föräldern som förlorat sin partner relativt snart in i ny relation. Det kan vara positivt, men ibland kan det kännas svårt för barnen och de kan eventuellt hamna i skuggan av förälderns förälskelse.

Förälder som oväntat avlider 
När föräldrar avlider plötsligt och oväntat, genom olycka, sjukdom, våld, självmord eller naturkatastrof, försätts hela familjen i ett chocktillstånd. Den kvarvarande föräldern har att såväl hantera sina egna reaktioner som trösta och ge barnen stöd. Även efter ett långt sjukdomsförlopp kan döden komma oväntat – såväl faktiskt som känslomässigt. Vid plötsliga dödsfall kan det vara många olika samhällsinstanser som involveras, i det akuta skedet och därefter. Mycket talar för att det finns brister i samverkan och strukturer för det samhälleliga ansvarstagandet och ansvarsfördelningen när det gäller att tillgodose barns behov i den situationen. En kartläggning i några regioner visar att det praktiskt taget saknas handlingsplaner och rutiner för samverkan och stöd till barn i samband med att föräldrar avlider oväntat.3 3. Socialstyrelsen publicerar en sammanfattande rapport hösten 2013. 30 Barn med förälder som avlider Förälder som tar sitt liv Barns och ungas reaktioner efter en förälders eller annan nära anhörigs självmord påverkas bl.a. av deras ålder och utveckling, hur självmordet förklaras för dem, vilket förhållande de hade till den döde, om de var med när den avlidna hittades samt tidigare traumatiska händelser som barnet varit med om. Den kvarvarande förälderns förmåga att ge stöd, kommunikationen i familjen liksom stödet runt familjen och i barnets eget nätverk i förskola eller skola har stor betydelse. Vanliga omedelbara reaktioner är t.ex. chock, overklighetskänslor, avstängdhet och skuld. Med tiden kan barn och unga visa tecken på bristande energi, få sömn-, aptit- och viktrubbningar och koncentrationssvårigheter, rastlöshet, ilska etc. (25) När en förälder eller annan vuxen i familjen tar sitt liv kan barn och unga uppleva en tredubbel förlust. De kan känna sig övergivna av såväl den förälder som valt att ta sitt liv som den kvarvarande och av ev. syskon som blir upptagna av att hantera sorgen. (25) Forskning visar på samband mellan den kvarvarande förälderns egna psykiska och sociala svårigheter och graden av barns och ungas svårigheter när en förälder tagit sitt. liv. Barns och ungas utveckling kan försenas på grund av bristande känslomässigt stöd från sörjande och förtvivlade föräldrar. (25) När det handlar om dödsfall genom självmord aktualiseras ofta en stark skuldproblematik och självförebråelser som påverkar både vuxna och barn i familjen. (13) Det blir också svårare att hantera situationen och ta ställning till vilken information man ska ge till omgivningen – från de närmaste till barnens kamrater, skolpersonal etc. Här kan den kvarvarande föräldern behöva få rådgivning, stöd och hjälp. Det är inte ovanligt att det uppstår familjehemligheter efter ett självmord, där vissa vet och andra inte, vilket bl.a. påverkar barns och ungas sorgeprocess (25) och deras möjlighet att tala med utomstående om såväl händelsen som hur de mår. Barns sorg Barns sorg i det tidiga skedet har i forskningen beskrivits som ”randig”, för att de kan ”gå i och ur den”. Många barn delar upp sorgen i mindre doser för att orka med de starka, svåra känslorna, men också för att lek och andra aktiviteter ger dem möjlighet att ”vila” från sorgen. Normala sorgereaktioner hos barn och unga kan variera från nästan inga synliga reaktioner alls till mycket starka och långvariga sorgereaktioner. (32) På längre sikt är det inte ovanligt med uppdämd, försenad 31 Barn med förälder som avlider sorg, en känsla av att sorgen inte har läkt och återkommande sorg. Sorgen kommer ibland tillbaka, i takt med ökande mognad och förmåga att förstå och sätta ord på upplevelser samt i samband med nya faser i livet då förlusten av en förälder aktualiseras. (23) Både den akuta fasens reaktioner och uppdämd sorg medför en risk för att vuxenvärlden misstolkar barnet som okänsligt och inte ser dess behov av stöd. Den återkommande sorgen kan vara svår att förstå för såväl den sörjande som omgivningen – ”det var ju så länge sedan” det hände. (23) Barns sorg påverkas också av omständigheterna kring dödsfallet, den efterlevande förälderns och övriga familjens sorgereaktioner samt av hur den efterlevande föräldern mår och kan hantera situationen.



Stödgrupper för barn och unga i sorg
● Projekt 2017 Onkologen och Svenska Kyrkan
● Stödgrupper för barn och unga
● Parallella grupper för viktiga vuxna
● Utbildade stödgruppsledare
● 8 träffar 1 gång/vecka (eftermiddag/kvällstid)
● Åldrarna 7-20 år (åldersindelade grupper)
● Stödgruppsledare finns i centrala, västra och 

östra Värmland. Vi saknar norra i nuläget.

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Bakgrund till stödgrupperna



Teman på träffarna
1. Lära känna varandra och berätta vem 
som dött.
2. Vad hände?
3. Begravning och minnesstund.
4. Om känslor och sorgens många 
uttryck och Vad är annorlunda.
5. Minnen.
6. Vad hjälper när jag sörjer eller saknar 
den som har dött.
7. Viktiga personer för mig/ mitt nätverk.
8. Framtid och Att gå vidare.



Anmälan:
Intresseanmälan till stödgrupp Barn och unga i sorg | PortalBas Tjanster (regionvarmland.se)
Frågor och anmälan:
Lisa Lyckborn lisa.lyckborn@regionvarmland.se eller Anna-Karin Berglind 010-
8315804
Mer information:

• Sorg hos barn och unga – 1177
● Stödgrupper för barn och unga i sorg - Region 

Värmland (regionvarmland.se)

https://tjanster.regionvarmland.se/intresseanmalan-till-stodgrupp-bar-och-unga-i-sorg
mailto:lisa.lyckborn@regionvarmland.se
https://www.1177.se/Varmland/barn--gravid/nar-familjelivet-ar-svart/nar-barn-mar-daligt/sorg-hos-barn-och-unga/
https://regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/folkhalsa/barn-och-ungas-halsa/barn-och-unga-i-sorg/stodgrupper-for-barn-och-unga-i-sorg
https://regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/folkhalsa/barn-och-ungas-halsa/barn-och-unga-i-sorg/stodgrupper-for-barn-och-unga-i-sorg


Paus 
Tillbaka 11.10



Regionalt utvecklingsarbete stigma

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
11.10-11:35



Bakgrund
Stärka arbetet för att minska stigma och öka kunskap om psykisk ohälsa. 
En viktig del i att förstärka och komplettera pågående utvecklingsarbete 
och andra insatser som sker inom området.
Regionen ingår tillsammans med tre andra regioner under perioden 2022-
2204.
Huvudsakliga spår i denna satsning :

- Utveckla en struktur för ett långsiktigt och systematiskt arbete för 
att minska stigma.

- Kunskapshöjande insatser.
- Riktade insatser till män.

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar

Framgångsfaktorer
Målet är positiva attityder, beteenden och inkludering i samhället.

Arbeta långsiktigt, systematiskt och samordnat på flera nivåer i samhället. 

Arbetsliv, skola, media och hälso- och sjukvård är viktiga arenor. 

Lokal mobilisering, civilsamhället viktigt.

Social kontakt, utbildning, informationsinsatser- och kombinera flera komponenter.



Under 2022 och 2023

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Tillsammans emd en stygrupp och arbetsgrupp har vi I samverkan med hagors kunnat genomföra en kommukationsinsats där vi hoppas på e fortsättning kring just att tillgängligöra information ch gör adet lättare för allmänhet att söka stöd och vård när det behövs. I samverkan med jägareförbundet I Värmland och region dalarna gjordes också ett utkcka och upmärksamhet för att likställa vikten av fysisk och psykisk livräddning. Att nå målgruppen män
Aktiviteter i samverkan med NSPH under fokusmånaden för att sprida kunskap och berätta om erfarenhter för att bidra till minskad stigmatisering av personer med psykisk ohälsa.
Under detta år kommer det fortsätta vissa aktiviteter I dessa spår som jag nämnt. Ett viktigt forkus är uppföljningen av dessa samt en processutvärdering både nationellt och lokalt.




Processtöd i utvecklingsarbete

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
11.10-11:35





Information och material m.m.
God psykisk hälsa är en förutsättning för ett fungerande vardagsliv, god livskvalitet och balans i 
livet. Region Värmland och Värmlands kommuner arbetar med psykisk hälsa på många olika sätt - 
ofta tillsammans med andra organisationer och föreningar.
Här finns samlad information om psykisk hälsa, suicidprevention med mera.
Psykisk hälsa - Region Värmland (regionvarmland.se)

Utbildningar om psykisk hälsa och suicidprevention
Flera filmer och e-utbildningar om psykisk hälsa, suicidprevention, stigmatisering och ensamhet 
finns på vårdgivarwebben. Utbildningarna är anpassade för bland andra chefer och medarbetare i 
region och kommuner samt ledare och medarbetare i ideella organisationer.
Utbildningar om psykisk hälsa och suicidprevention - Region Värmland (regionvarmland.se)

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
På vårdgivarwebben finns det samlat information om psykisk hälsa. Länken hittar ni här.




https://regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/psykisk-halsa
https://regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/psykisk-halsa/utbildningar-om-psykisk-halsa-och-suicidprevention


Tack för idag!
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