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INLEDNING    
 

COVID-19-pandemin har medfört stora globala konsekvenser för den psykiska hälsan1-4, till 

exempel i form av en ökad förekomst av depression, ångest och posttraumatiskt stressyndrom, 

och genom att självmordstankar och -beteenden blivit vanligare5-7. Även om COVID-19-viruset i 

sig har ett samband med en rad psykiska konsekvenser såsom ångestsymtom8,9 är den 

försämrade psykiska hälsan till övervägande del ett resultat av pandemins ”sekundära 

effekter”. Dessa sekundära effekter sker i stor utsträckning genom sociala och strukturella 

faktorer, vilket leder till ökad ojämlikhet bland befolkningsgrupper som redan tidigare upplevde 

hälsomässig och social ojämlikhet på grund av rasism, utanförskap, diskriminering och stigma1,10.   

 

De sekundära effekterna omfattar:   

• Långtgående ekonomiska konsekvenser i samband med ökad arbetslöshet, förlorade löner 

och nedlagda företag, vilket har ökat stressnivåer, depressionssymptom och 

självmordsbenägenhet11,12.   

• Ensamhet är en känd riskfaktor för psykisk ohälsa. De flesta länder har vidtagit 

skyddsåtgärder från Covid-19 viruset inklusive fysisk distansering, karantän och 

förordnande om nedstängningar. Även om åtgärderna har varit nödvändiga för att hindra 

smittspridningen, har de också orsakat ensamhet, avsaknad av socialt umgänge och 

minskad samhörighetskänsla samt ökat depressionssymptom och självmordstankar13,14.   

• Omfattande nedstängningar och avbrott inom utbildningssektorn har medfört arbetslöshet, 

ökade skulder bland studerande och betydande avbrott i inlärningen15,16. Dessa avbrott 

bedöms försämra utbildningsresultaten både under och efter pandemin. Avbrotten kommer 

att påverka barn i socioekonomiskt utsatta familjer oproportionellt mycket, också på grund 

av digital ojämlikhet17,18.   

• Utmaningar vad gäller tillgången till social- och mentalvård19, osäkerhet kring basbehov 

såsom mattillgång20,21 och avsaknad av grundläggande sätt att främja den psykiska hälsan, 

till exempel via hobbyer, kultur och idrottsmöjligheter, samt tillgång till parker och andra 

offentliga instanser22.   

• Ökat könsbaserat våld och våld i familjer23-25.  
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Redan före COVID-19-pandemin identifierades den psykiska hälsan som en central hälsofråga för 

detta århundrade. Psykiska symtom är den främsta orsaken till bristande funktionsförmåga och 

utgör 35 procent av den globala ekonomiska belastningen i fråga om icke smittsamma sjukdomar 

– mer än hjärt- och kärlsjukdomar, cancer eller diabetes26,27. Eftersom det uppstått en global kris 

vad gäller psykisk hälsa mitt i pandemin har Förenta Nationerna och dess olika organ, inklusive 

Världshälsoorganisationen och the FN:s kontor för humanitära frågor (Office for the Coordination 

of Humanitarian Affairs) svarat genom politiska rekommendationer, operativa 

handledningsdokument och infografer som syftar till att ge information om åtgärder som är 

nödvändiga för att främja den psykiska hälsan28-30.   

Samarbetet har varit ett viktigt stöd för säkerställa att den psykiska hälsan ska prioriteras och stå i 

centrum för varje lands återhämtningsplan efter COVID-19-pandemin 29 (s. 2). Pandemin har 

emellertid också skapat förutsättningar för att arbeta för den psykiska hälsan på nya sätt och 

för att göra oss medvetna om att det redan sedan länge finns ett behov av heltäckande och 

befolkningsbaserade metoder för att främja psykisk hälsa. För att lyckas bryta mönstret krävs 

dock snabba investeringar i genomförandet av de mest effektiva faktabaserade strategierna. 

Syftet med denna ståndpunkt är att betona de viktigaste och mest nödvändiga åtgärderna.  
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EN BEFOLKNINGSBASERAD METOD FÖR ATT FRÄMJA 
PSYKISK HÄLSA   
 

Befolkningsbaserademetoder som främjar psykisk hälsa (se Bild 1) sträcker sig längre än 

individbaserade kliniska tjänster – och innefattar ett brett perspektiv som omfattar främjande av 

psykisk hälsa, förebyggande av psykisk ohälsa, samt behandling och 

återhämtningsmöjligheter.32 Befolkningsbaserade insatser är  nödvändiga är ett steg för att ta itu 

med hela bredden av befolkningens behov vad gäller psykisk hälsa31. Befolkningsbaserade 

metoder svarar i första hand på faktorer förknippade  till pandemins sekundära effekter. 

Dessutom följer de samma linje som Förenta Nationernas mål för hållbar utveckling (Sustainable 

Development Goals (SDG)33, där psykisk hälsa för första gången tas upp som ett skilt målområde 

(Mål 3.4). Genom löftet om att främja välbefinnandes hos alla åldersgrupper fokuserar man på 

hållbar utveckling och poängterar att ökad kunskap om främjandet av psykiska hälsan har en lång 

rad positiva följder för folkhälsan, utbildning, socioekonomisk ställning och utveckling. Trots 

dessa lovande framsteg har det globala arbetet för psykisk hälsa hittills nästan helt och hållet 

fokuserat på behandling och vård, medan främjande och förebyggande har fått betydligt mindre 

uppmärksamhet och betydligt färre investeringar har gjorts inom dessa områden31,34.   

Bild 1. En befolkningsbaserad metod för att främja psykisk hälsa  
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FRÄMJANDE AV PSYKISK HÄLSA   
 

Ett befolkningsbaserat perspektiv för att främja psykiska hälsan är komplext och utnyttjas till en 

liten grad. Utgångspunkten bygger på antagandet om att en god psykisk hälsa är en viktig faktor 

för befolkningens välbefinnande och bidrar fungerande individer, familjer, gemenskaper och 

samhällen35. Främjandet av psykisk hälsa ökar skyddsfaktor i samhället och ger tillgång till 

färdigheter, resurser och stödjande miljöer som ökar rättvisan och bibehåller en god psykisk 

hälsa bland individer och befolkningar32. När man främjar den psykiska hälsan fokuserar man på 

avgörande sociala och strukturella faktorer och på hur viktiga vardagliga förhållandena och 

omfattande sociopolitiska system påverkar den psykiska hälsan. Särskilt viktigt är att möjliggöra 

social inkludering, minska diskriminering och våld samt främja tillgången till ekonomiska 

resurser36.  

Internationella resultat visar på effektiva och rimliga åtgärder för att främja psykisk hälsa har 

tagits fram32,37-42. Då dessa evidensbaserade åtgärder genomförs på lämpligt sätt kan de öka 

skyddsfaktorerna, minska riskfaktorerna samt möjliggöra långvariga positiva effekter för hälsan 

samt den sociala och ekonomiska välfärden32. Åtgärderna för främjande av psykisk hälsa kan 

indelas i åtta prioriterade områden.   

1. Främja psykisk hälsa hos mammor  och spädbarn genom att 

integrera ett fokus på socioemotionell utveckling och positiv psykisk 

hälsa inom rådgivningen, mödravården samt föräldrastödtjänsterna.  

2. Främja psykisk hälsa och välbefinnande hos barn och unga via 

omfattande skolbaserade initiativ  inbegripet socioemotionella 

utvecklingsåtgärder inom småbarnspedagogiken, skolan och 

ungdomsverksamheter.  

Åtta prioriterade områden i främjandet av psykisk hälsa:   

3. Implementera program som stärker föräldraskapet och familjen 

samt  främjar positiva socioemotionella och beteendemässiga 

färdigheter hos barn i skolåldern.  
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4. Stödja psykiska hälsan i arbetslivet  genom att integrera 

hälsofrämjande insatser inom arbetshälsovården och arbetsskyddet 

även under organisationsförändringsprocesser.  

5. Möjliggöra delaktighet i närsamhället (ti ll exempel via frivill igarbete, 

ungdomsverksamhet, mikrofinansieringsinitiativ, skuldhantering, samt 

stärkande av livsfärdigheter och förebyggande av våld i samhället) för 

att öka på det sociala kapitalet och hälsofrämjandemiljöer som stöd till 

den psykiska hälsan i alla livsskeden.  

6. Integrera främjandet av psykisk hälsa i hälso -  och 

sjukvårdstjänsterna genom att fokusera på serviceanvändarnas 

psykiska hälsa och välfärd som en del av rutinerna inom primärvården 

och mentalvården.  

7. Öka allmänhetens medvetenhet om hur man främja en positiv 

psykisk hälsa samt minska fördomar och stigma som förknippas 

med psykisk ohälsa  via satsningar, kampanjer och samhällsinitiativ 

som ökar medborgarnas kunskap om psykisk hälsa.  

8. Anamma synsättet ”psykisk hälsa i all politik” för att främja en 

sektorsövergripande politik och åtgärder som skapar miljöer som 

stöder den psykiska hälsan och ökar jämlikheten och den sociala 

rättvisan.  
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UPPMANING TILL HANDLING  
  

Med tanke på den brådskande situationen, befolkningens aktuella behov samt brister i det 

nuvarande programmet föreslår vi att tre åtgärder ska prioriteras:  

 

1. Utnyttja den rådande pandemin för att öka investeringarna i effektiva strategier på ett 

heltäckande och befolkningsbaserat sätt för att främja den psykiska hälsan och 

minska den växande ojämlikheten.  

2. Gör investeringar för att bygga upp arbetskraftens kapacitet inom organisationer i 

syfte att inkludera främjandet av psykisk hälsa som en viktig aspekt i globala program 

för hälsa och hållbarhet.  

3. Öka evidensbasen för att möjliggöra prioritering av effektiva åtgärder för att främja 

den psykiska hälsan hos individer, familjer, samhällen och befolkningar samt aktivt 

sprida dessa i olika sociokulturella och ekonomiska förhållanden.  

Aktörer inom politiken, praxisen samt social och hälsovårdssystemet uppmanas 

beakta dessa rekommendationer och tillsammans med IUHPE:s internationella 

arbetsgrupp för främjande av psykisk hälsa stödja och arbeta för genomförandet av en 

befolkningsbaserad metod för att främja psykisk hälsa. Arbetet eftersträvar att stöda 

utvecklingen av en positiv psykisk hälsa samt psykisk återhämtning under och efter 

COVID-19-pandemin.    
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