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Om publikationen

Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten har fatt i uppdrag av regeringen att i
nédra samverkan folja, utvirdera och stddja genomforandet av statens insatser inom
omrédet psykisk hdlsa 2020-2023. Myndigheterna ska folja utvecklingen och
utvirdera resultaten av insatserna for att stirka psykisk hélsa och motverka psykisk
ohilsa i regioner och kommuner utifran 6verenskommelsen mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner 2020. Vidare ska myndigheterna stodja
regionerna och kommunerna i deras arbete med att genomfora insatserna.

Légesrapporter ska arligen lamnas till regeringen, med slutredovisning i september
2024. Denna lagesrapport ér den tredje inom ramen for uppdraget. I ar redovisar
Folkhélsomyndigheten och Socialstyrelsen varsin ldgesrapport utifran sina
huvudsakliga ansvarsomriden inom ramen for 6verenskommelsen. Socialstyrelsen
har fokuserat pa de delar av 6verenskommelsen som handlar om stirkta
forutsittningar for god vard och omsorg och Folkhdlsomyndigheten pa de delar av
overenskommelsen som handlar om frimjandet av psykisk hélsa och forebyggande
av psykisk ohélsa. Resultat och slutsatser fran respektive rapport sammanfattas i en
myndighetsgemensam promemoria tillsammans med myndigheternas
gemensamma slutsatser.

Folkhilsomyndigheten redogor i denna rapport for resultat och slutsatser baserat pa
insatser som regioner och kommuner rapporterat in for 2021 éars dverenskommelse,
samt utvirderingar som myndigheten har pabdrjat under 2021-2022. Rapporten
beskriver ocksé arbetet med att stodja regioner och kommuners genomférande av
insatser under 2021-2022. Fokus ligger pa delar av 6verenskommelsen som
handlar om frdmjandet av psykisk hdlsa och forebyggande av psykisk ohélsa.

Folkhilsomyndigheten

Karin Tegmark Wisell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen har uppdraget att folja, utviardera och
stodja de insatser som regioner och kommuner genomfor 2020-2023 inom den
arliga 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om
psykisk hélsa och suicidprevention.

Detta &r den tredje lagesrapporten i uppdraget och bestér i ar av lagesrapporter fran
Socialstyrelsen och Folkhédlsomyndigheten, skrivna utifrén respektive myndighets
huvudsakliga ansvarsomriden. Dessa sammanfattas i en myndighetsgemensam
promemoria dér ockséd myndigheternas gemensamma slutsatser presenteras.
Uppdraget ska slutredovisas ar 2024.

Folkhalsomyndighetens roll i uppdraget

Myndigheterna har delat upp ansvaret for olika delar i verenskommelsen. Det
innebaér att Folkhidlsomyndigheten tar huvudansvar for de delar av
Overenskommelsen som i forsta hand kan knytas till fraimjandet av psykisk hilsa
och forebyggandet av psykisk ohélsa. Socialstyrelsen fokuserar i sin tur pa de delar
av Overenskommelsen som i forsta hand knyts till stiarkta forutsdttningar for god
vérd och omsorg.

Av Overenskommelsens sju fokusomraden har Folkhilsomyndigheten det
huvudsakliga ansvaret for att f6lja, utvdrdera och stddja dessa:

o Fortsatt utvecklingsarbete utifran lokala och regionala handlingsplaner.

o Insatser for att stidrka barn- och ungdomspsykiatrin, frdmja psykisk hédlsa och
motverka psykisk ohélsa bland barn och unga, med fokus pa
ungdomsmottagningar.

o FEtt stirkt suicidpreventivt arbete.

Viért arbete inom uppdraget har under 2021/2022 bestétt av tre delar:

1. Folja arbetet genom enkdter till kontaktpersoner i lanen, regionerna och
kommunerna samt innehallsanalys av lansgemensamma handlingsplaner.

2. Utvérdera arbetet i samverkan med olika larosédten. Resultatet av dessa
utvarderingar slutredovisas i december 2023 (ungdomsmottagningar) och maj
2024 (suicidforebyggande insatser).

3. Stodja arbetet utifran regioners och kommuners behov, baserat pa en forstudie
som gjordes 2020-2021. Bland annat har Folkhdlsomyndighetens rapporter,
faktablad och webbtexter sammanstéllts i en digital folder for att underldtta for
mélgrupperna att hitta efterfrigat material.



Slutsatser

Sammanfattningsvis drar vi foljande slutsatser i 2021 ars lagesrapport:

Stor variation av insatser utifrdn handlingsplaner

En stor variation i insatser kan skdnjas utifran lokala och regionala
handlingsplaner. Det aterspeglar bredden i den inriktning som anges i
overenskommelsen, samt att lokala behov ska styra. Merparten av stimulansmedlen
har av regionerna anvénts till verksamhetsutveckling, implementering av nya
arbetssitt och metoder samt digitala 16sningar och personalforstérkningar samt av
kommunerna till verksamhetsutveckling, samverkan, kompetensutveckling och
personalforstiarkningar. Lansgemensamma handlingsplaner eller motsvarande finns
i alla 1an. For att till fullo forsta kontexten kring handlingsplanerna, samt kunna ge
stod utifran de redskap myndigheten forfogar over, skulle en lamplig fortséttning
kunna bestd av fallstudier i ett urval av lén.

Oklar roll for ungdomsmottagningarna i férsta linjen

For ungdomsmottagningar ses inga stora forandringar fran foregdende ar i hur
stimulansmedlen anvénts. Merparten av stimulansmedlen har anvénts till
personalforstarkning, verksamhetsutveckling samt kompetensutveckling av
personal. I relation till 6verenskommelsens intentioner s dr det dr svart att bedoma
i vilken utstrackning ungdomsmottagningarna utvecklar sig till att vara en viktig
arena fOr att stirka forsta linjens vard for barn och unga. Férhoppningen é&r att den
utvardering vi initierat ska ge mer kunskap om detta.

Fa insatser riktade direkt till personer med risk for suicid

Inom suicidprevention ses ocksé ett liknande monster som ar 2020 i hur
stimulansmedlen anvénts. Storst andel av stimulansmedlen har gétt till
kompetensutveckling av personal, samt till samverkansinsatser som i de flesta fall
har inneburit att anstélla en samordnare for att arbeta med samordning och
samverkan internt och externt. Majoriteten av insatserna syftar till att fraimja
psykisk hélsa och forebygga psykisk ohélsa relativt tidigt i en orsakskedja, dvs.
insatser som pa sikt antas leda till minskade suicid. Insatser som riktas direkt till
personer med suicidrisk gér inte att utldsa i enkdtsvaren. Inte heller insatser som é&r
inriktade pa att begrdnsa medel och metoder for suicid. Liksom for
ungdomsmottagningarna hoppas vi att de tvé utvérderingar som vi initierat pa detta
omréde ska generera mer kunskap om stimulansmedlens har haft nagra effekter pa
det suicidforebyggande arbetet i l4n, regioner och kommuner.

Tydligare fokus pa jamlikhet i psykisk halsa behdvs

Utifran de insatser som beskrivs i ldansgemensamma handlingsplaner eller i enkater
blir det tydligt att stimulansmedlen inte anvénds for att utveckla arbetet inom

folkhélsopolitikens alla malomraden. Strukturella bestimningsfaktorer for psykisk
hilsa ndmns séllan. Inte heller adresseras ojamlikheter i psykisk hilsa eller psykisk



ohilsa i sa stor utstrackning, varken ur ett hilsofrimjande och férebyggande
perspektiv eller ur en god vard och omsorgsperspektiv. Det finns behov av att
ytterligare fortydliga dessa aspekter i sjélva 6verenskommelsens intentioner, men
ocksa i regioner och kommuners insatser. Myndigheterna behover tydligare bidra
till att stirka regioners och kommuners kapacitet att hantera dessa viktiga fragor.

Insatserna fdljer i stort sett Gverenskommelsen

Totalt sett foljer de insatser som bedrivs pa ldnsnivé och av regioner och
kommuner syftet och inriktningen i dverenskommelserna 2020-2022. Sett till
resultat ger enkédtsvaren bilden av att de flesta insatser dr helt eller delvis
genomforda i linje med uppsatta mal. I vissa fall har inte insatser kunnat
genomforas eller har genomf6rts 1 mindre skala. Hir uppges pandemin som en av
anledningarna. Det svart att dra nagra slutsatser kring effekter av insatserna inom
de fokusomréden vi har studerat. Som namnts tidigare hoppas vi att de
utvirderingar som vi initierat ska bidra till mer kunskap om hur stimulansmedel
omsiitts i effektiva insatser. Darutover behdvs fler initiativ till utvérderingar pa
regional och lokal nivé, gérna i samarbete med nérliggande universitet och
hogskolor.

Den kommande strategin kan bidra till tydligare styrning

Uppf6ljningen av stimulansmedel kan dven integreras 1 uppfoljning av omradet
psykisk hélsa och suicidprevention pé nationell niva, for att tydligare kunna se vad
stimulansmedel och andra utvecklingsmedel tillfor omradet i stort. Den kommande
nationella strategin pd omradet psykisk hilsa och suicidprevention, med
uppfoljningsbara mal, skulle kunna bidra till en tydligare styrning och vara ett stod
i hur framtida 6verenskommelser kan utformas och regioners och kommuners
insatser foljas upp.

Mer fokus p& behov, planering, uppféljning och utvardering

For att planera och genomf6ra insatser for att framja psykisk hélsa, forebygga
psykisk ohilsa och oka tillgdngligheten och kvaliteten i varden for de som redan
har drabbats, behover regioner och kommuner forst identifiera vilka
hélsoutmaningar och behov av insatser som finns inom omradet och sedan
prioritera dem pa ett systematiskt sitt. Detta sker dock, enligt lansgemensamma
handlingsplaner och enkétsvar, bara i ndgra fa fall. En vél genomford behovsanalys
bidrar till att stimulansmedlen anvénds dir de mest behdvs, underlattar planering
av lampliga insatser och ger ett bra underlag for uppf6ljning och utvérdering. Stéd
i verksamhetslogik (dvs. den tédnkta hidndelsekedjan fran resurser, aktiviteter och
prestationer till effekter pa olika lang sikt) med fokus pé planering, uppfoljning och
utvardering for regioner och kommuner kommer forhoppningsvis kunna bidra till
att stimulansmedlen anvinds pa ett &andamélsenligt sitt. Folkhdlsomyndigheten
planerar for att pa olika satt ge regioner och kommuner stéd i detta inom ramen for
uppdraget.



Bakgrund
Om uppdraget

Folkhdlsomyndigheten har tillsammans med Socialstyrelsen i uppdrag att folja
utvecklingen, utvirdera resultaten och stddja de insatser som regioner och
kommuner genomfor 20202023 inom ramen for den arliga 6verenskommelsen
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om insatser inom
omrédet psykisk hédlsa och suicidprevention. Syftet med uppdraget ar att stirka
forutséttningarna hos regioner och kommuner for att genomfora insatserna,
synliggora utvecklingen inom omridet psykisk hélsa och identifiera frdgor som kan
behova prioriteras pé regional och lokal niva.

Myndigheterna ska folja utvecklingen och utvéirdera resultaten av insatserna i
regioner och kommuner i forhallande till de syften och den inriktning som anges i
overenskommelsen mellan staten och SKR. Vidare ska myndigheterna stodja
regionerna och kommunerna i deras arbete med att genomfora insatserna. Under
perioden 2021-2023 ska Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten arligen skriva
lagesrapporter om hur arbetet inom ramen for 6verenskommelsen fortgar.
Uppdraget slutredovisas 2024.

Med utgéngspunkt i Socialstyrelsens och Folkhidlsomyndighetens olika
grunduppdrag har myndigheterna delat upp ansvaret for olika delar i arbetet med
att folja, utvirdera och stodja de insatser som genomfors inom ramen for
overenskommelsen. Folkhédlsomyndigheten tar huvudansvar for de delar av
overenskommelsen som kan knytas till frimjandet av psykisk hélsa och
forebyggandet av psykisk ohélsa. Socialstyrelsen fokuserar pa de delar av
overenskommelsen som knyts till starkta forutsittningar for god vard och omsorg.
Detta ar den tredje ldgesrapporten i uppdraget. I ar har vi tillsammans med
Socialstyrelsen valt att skriva tvd separata rapporter som beskriver respektive
myndighets arbete i uppdraget. Gemensamma erfarenheter och slutsatser finns,
tillsammans med slutsatser frén respektive myndighets rapport, sammanfattade i ett
myndighetsgemensamt PM.

Primér malgrupp for 1agesrapporten ir regeringen, som bestéllare av uppdraget.
Viktiga mélgrupper dr ocksa politiker, beslutsfattare och medarbetare i regioner
och kommuner som far statens stimulansmedel och som ska forverkliga de
ambitioner som finns uttalade i 6verenskommelsen. Ytterligare mélgrupper ér
civilsamhillet och forskare.

Statens overenskommelser med SKR

Sedan 2016 har staten och SKR érligen tecknat 6verenskommelser inom omradet
psykisk hélsa och suicidprevention. Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsens
uppdrag utgér fran den dverenskommelse som slots mellan staten och SKR ar 2020
(1). Denna har senare f6ljts upp med en 6verenskommelse for dren 2021-2022 (2),



med samma inriktning. Syftet med en tvaérig 6verenskommelse &r att skapa bittre
planeringsforutséttningar for regioner och kommuner.

Det 6vergripande syftet med dverenskommelserna dr att de ska bidra till att frimja
psykisk hilsa, forebygga psykisk ohélsa och suicid samt stdrka forutsédttningarna
for en tillgénglig, kunskapsbaserad, jdmlik och effektiv vard och omsorg.
Dirigenom ska en langsiktig utveckling av verksamheterna i regioner och
kommuner inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention stimuleras. Mer
specifikt lyfts tre syften fram i 6verenskommelserna ren 2020-2022:

1. Stddja ett fortsatt utvecklingsarbete utifran de lokala och regionala
handlingsplaner som tagits fram i enlighet med 20162018 &rs
overenskommelser.

2. Bidra till béttre forutséttningar for regioner och kommuner att arbeta utifran
bista tillgéngliga kunskap.

3. Initiera eller utveckla sirskilda vardformer och effektiva malgruppsanpassade
insatser for att forebygga psykisk ohélsa och oka tillgangligheten och
kvaliteten i varden for de som redan har drabbats.

Baserat pa dessa syften har 6verenskommelsens innehall fordelats inom sju olika
fokusomréden, och till varje del finns sarskilda stimulansmedel. Stimulansmedlen
finns 6ronmaérkta till kommunerna inom tva fokusomraden, till regionerna inom
fyra fokusomraden och till ldinsgemensamma satsningar (till regioner och
kommuner gemensamt) inom fyra fokusomraden. Under aren 2020-2022 har cirka
1,7 miljarder kronor fordelats arligen inom ramen for 6verenskommelserna.

Fokusomrdden i statens 6verenskommelse med SKR 2021

1. Fortsatt utvecklingsarbete utifrén lokala och regionala
handlingsplaner samt vard av hég kvalitet dar patienterna finns —
mobila l6sningar (264 mkr till regioner och 200 mkr till kommuner).

2. Insatser for att starka barn- och ungdomspsykiatrin, framja psykisk
halsa och motverka psykisk ohdlsa bland barn och unga (370 mkr till
regioner och 150 mkr till lanen fér arbete vid ungdomsmottagningar).

3. Insatser for att skapa goda forutsattningar for samverkan for
personer med samsjuklighet (200 mkr till Ianen).

4. En god vard och omsorg &r effektiv och saker, utgdr fran individens
behov och ar baserad pd basta tillgangliga kunskap (100 mkr till
regioner och 100 mkr till kommuner).

5. Patienter och brukare som aktiva medskapare av vérden — en mer
personcentrerad vard (24 mkr till lanen).

6. Ett starkt suicidpreventivt arbete (200 mkr till [anen).
7. En forstarkt psykiatrisk traumavard (50 mkr till regioner).

Med utgangspunkt i den uppdelning av arbetet som myndigheterna har kommit
overens om har Folkhédlsomyndigheten det huvudsakliga ansvaret for att folja,
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utvérdera och stddja delar av fokusomrade 1, delar av fokusomrade 2 samt
fokusomréde 6:

o Fortsatt utvecklingsarbete utifran lokala och regionala handlingsplaner
(exklusive mobila 16sningar).

o Insatser for att stirka barn- och ungdomspsykiatrin, frémja psykisk hélsa och
motverka psykisk ohilsa bland barn och unga, med fokus pa
ungdomsmottagningar.

o [Ett starkt suicidpreventivt arbete.

Socialstyrelsen fokuserar pa Gvriga omraden i 6verenskommelsen, samt pa
samtliga aspekter av vard och omsorg Det innebér att Socialstyrelsen har
huvudansvar for mobila 16sningar inom fokusomrade 1, fokusomrade 2 (exklusive
ungdomsmottagningar), fokusomréde 3-5, samt fokusomréade 7.

Utgangspunkter och avgransningar

Folkhélsomyndigheten har ett nationellt ansvar for folkhélsofragor. I uppgifterna
ingar att verka for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen, férebygga
sjukdomar och skador samt verka for ett effektivt smittskydd och skydda
befolkningen fran olika former av hélsohot. Sarskild vikt ska féstas vid de grupper
som l6per storst risk att drabbas av ohilsa. Genom myndighetens uppdrag och
verksambhet bidrar vi till att uppna det folkhalsopolitiska malet att skapa
samhélleliga forutséttningar for en god och jdmlik hélsa i hela befolkningen och att
sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation.

Forutséttningarna for det hialsofrdmjande och férebyggande arbetet maste stérkas.
Detta giller 1 hogsta grad arbetet med psykisk hélsa dir regioner och kommuner &r
centrala aktorer, eftersom de i sina verksamheters kiarnuppdrag ansvarar for
merparten av de vélfardstjdnster som paverkar befolkningens hélsa genom hela
livet. Att arbeta for en béttre psykisk hilsa handlar om att arbeta strukturellt med
livsvillkor och levnadsforhallanden, med bade hélsofrdmjande och forebyggande
atgérder. Mot denna bakgrund har vi i ldgesrapporten fokuserat pa att lyfta fram det
hilsofrimjande och forebyggande perspektivet.

I 6verenskommelsen mellan staten och SKR anges att regeringens nuvarande
strategi for statens insatser inom omradet psykisk hélsa, Fem fokusomraden fem ar
framat (3), ska ange inriktningen for arbetet inom ramen for 6verenskommelsen
under perioden 2021-2022. Strategin aviserades i budgetpropositionen for 2016 (4)
och skulle gilla 2016-2020 men ligger fortfarande till grund for
overenskommelserna till dess att en ny finns pa plats (5).

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen fick ar 2020 i uppdrag av regeringen att
tillsammans med 25 berérda myndigheter inkomma med underlag infor en ny
nationell strategi inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention. Pa
folkhalsomyndigheten.se finns aktuell information om uppdraget och i vilken fas
det befinner sig. Uppdraget slutredovisas i september 2023.
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Vad ar psykisk halsa?

Begreppet psykisk hilsa anvinds ofta i det allmdnna samtalet, men ges olika
innebord i olika sammanhang. For att bidra till en mer enhetlig anvéndning av
begreppen har Folkhédlsomyndigheten tillsammans med Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) enats om gemensamma beskrivningar av
centrala begrepp inom omréadet psykisk hélsa och hur dessa forhaller sig till
varandra (6). Modellen gor ddremot inte ansprak pé att forklara hur psykisk hélsa
uppstar.

Begreppet psykisk hélsa inbegriper bade positiva aspekter (psykiskt vilbefinnande)
och negativa aspekter (psykisk ohélsa). Psykiskt vilbefinnande handlar bland annat
om att kunna balansera positiva och negativa kénslor, kénna tillfredsstéllelse med
livet och utveckla och uppna sin potential. Begreppet psykisk ohélsa i sin tur kan
innefatta psykiska besvar med olika allvarlighetsgrad som inte uppfyller kriterierna
for en psykiatrisk diagnos. Dessa uppstér vanligen till f6ljd av pafrestningar och ar
ofta 6vergdende. Psykisk ohélsa kan ocksa innefatta mer allvarliga symtom som
uppfyller diagnostiska kriterier for psykiatriska tillstdnd.

Befolkningens psykiska halsa

I det hér avsnittet presenterar vi den senaste statistiken och utvecklingen av
befolkningens psykiska hilsa och suicid. Uppgifterna kommer frén
Folkhilsomyndighetens enkdtundersokningar Skolbarns hélsovanor och Nationella
folkhilsoenkiten (www.folkhalsomyndigheten.se) samt fran Socialstyrelsens
dodsorsaksregister (www.socialstyrelsen.se).

Barns psykiska hadlsa

I Skolbarns hdlsovanor far skolbarn i aldrarna 11, 13 och 15 ar besvara fragor om
livsvillkor, levnadsvanor och hélsa. Under den senaste métningen, 2017/18, var det
sex av sju skolbarn som svarade att de kdnner sig ndjda med livet. Svaret var
vanligare bland pojkar &n flickor och bland yngre jaimfort med éldre skolbarn.
Hogst andel som kinde sig ndjda med livet fanns bland 11-ariga pojkar, 93
procent, och lagst andel fanns bland 15-ariga flickor, 77 procent. Andelen skolbarn
som uppger att de kinner sig ndjda med livet har legat stabil sedan frdgan borjade
stéllas 2001/02.

Trots att de flesta skolbarn svarar att de kdnner sig ndjda med livet dr det vanligt att
uppge olika typer av psykiska och somatiska besvir. Besviren dr vanligast bland
15-ériga flickor dér 62 procent uppgav att de haft dterkommande psykiska eller
somatiska besvér. Bland 11- och 13-ariga pojkar var andelen 30 procent. Besvéren
har gradvis 6kat bland 13- och 15-aringar sedan 1980-talet och vid méitningen
2017/18 ségs dven en 6kning bland 11-aringarna.
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Psykiskt valbefinnande

Psykiskt vilbefinnande utgér den positiva dimensionen av begreppet psykisk hélsa
och handlar inte enbart om franvaro av sjukdom eller besvér, utan om ett tillstind
som omfattar bade vélbefinnande och funktionsférméga.

Ar 2021 var det 86 procent av befolkningen 16-84 &r som uppgav ett gott eller
mycket gott psykiskt vilbefinnande. Andelen var négot hogre bland mén 4n
kvinnor, 6kade med alder och var hdgre bland dem med eftergymnasial
utbildningsniva jamfort med dem med forgymnasial eller gymnasial
utbildningsniva. Andelen personer som uppgav ett gott eller mycket gott psykiskt
vilbefinnande varierade mellan ldnen med som hdgst 89 procent och som lagst
85 procent ar 2018/2021 (flerarsmedelvarde).

Psykiska besvéar — éngslan, oro eller angest

Ar 2021 var det 43 procent av befolkningen 16-84 ar som uppgav besvir av
dngslan, oro eller dngest och andelen var hogst bland kvinnor. En majoritet av
befolkningen uppgav létta besvir. Andelen som uppgav besvér av dngslan, oro
eller angest var hogst i den yngsta aldersgruppen (16—29 ar) och ldgst i den dldsta
aldersgruppen (65—84 ar)och var hogre bland personer med forgymnasial och
gymnasial utbildningsniva dn bland personer med eftergymnasial utbildningsniva.
Under perioden 20062021 6kade andelen kvinnor och mén, i alla &ldersgrupper, i
alla utbildningsgrupper och i alla grupper fédda i Europa, som uppgav dngslan, oro
eller &ngest. Andelen som uppgav dessa besvir varierade mellan ldnen med som
lagst 35 procent och som hogst 43 procent ar 2018/2021 (flerarsmedelvirde).

Allvarlig psykisk pafrestning

Mattet allvarlig psykisk pafrestning syftar till att uppskatta hur stor andel av
befolkningen som skulle kunna uppfylla kriterierna for ett psykiatriskt tillstdnd.
Allvarlig psykisk péafrestning skattas med hjélp av ett mitinstrument bestaende av
sex fragor om psykiska besvér under de senaste 30 dagarna.

Ar 2021 uppgav 9,6 procent allvarlig psykisk pafrestning i befolkningen. Det ér en
Okning fran 7,3 procent ar 2020. Fler kvinnor &n mén uppger allvarlig psykisk
pafrestning och fler unga én dldre. Bland unga kvinnor (1629 ar) uppger

22 procent allvarlig psykisk péfrestning, vilket dr dubbelt s& stor andel som bland
mén i samma é&ldersgrupp. Bland personer med forgymnasial utbildningsnivé och
personer fodda utanfor Norden uppger fler allvarlig psykisk péfrestning &n bland
personer med eftergymnasial utbildningsniva respektive fodda i Sverige.

Suicid

Under 2021 avled totalt 1 226 personer till f6ljd av sikert faststillda suicid i
Sverige. Av de avlidna var 873 mén och 353 kvinnor. 11 personer var yngre &n

15 ar. Ytterligare 279 fall registrerades dar det fanns misstanke om suicid men dér
avsikten inte kunnat styrkas. I befolkningen 15 ar eller dldre var suicidtalet (antal
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suicid per 100 000) 14 detta ar. Skillnaden mellan kénen 6kar med stigande alder.
Det hogsta suicidtalet fanns bland méan som var 85 ar eller édldre. I denna grupp var
suicidtalet 45, vilket &r dubbelt sa hdgt som bland mén i de yngre &ldersgrupperna.
Det ldgsta suicidtalet 2021 fanns bland kvinnor 15-29 ér (7 suicid per 100 000
invanare). Bland barn och unga (under 18 ar) &r det ddremot ungefar lika méanga
flickor som pojkar som dor i suicid (7). Antalet suicid varierar mellan ldnen, men
dven mellan olika kommuntyper och inom kommuner. For ldnen var suicidtalet
som lagst 8 och som hogst 18 under ar 2021.

Ojamlikhet i psykisk halsa

Den psykiska hélsan ar inte jamnt fordelad i befolkningen, och den tar sig
dessutom olika uttryck. Jamfort med mén uppger kvinnor oftare psykiska besvir,
tar ut lugnande och antidepressiva ldkemedel 1 hdgre utstrackning, har hogre
sjukskrivningstal och gor fler besdk i psykiatrin. Mén & sin sida uppger hogre
riskkonsumtion av alkohol samt véardas oftare for skadligt bruk av alkohol och
narkotika. Dérutdver dr tva av tre som dor i suicid mén.

Forutom alder och kon varierar den psykiska hilsan med utbildningsniva, inkomst
och fodelseland. Kort utbildning och 1ag inkomst 4r férenat med hogre andel
sjdlvrapporterade psykiska besvér och hogre dodlighet i suicid jamfort med lang
utbildning och hdg inkomst. For personer som gar fran yrkesarbete till arbetsloshet
eller ekonomiskt bistdnd dkar risken for suicid 3—5 ganger (8). Aven var i virlden
man &r fodd kan paverka den psykiska hélsan. Personer fédda i Sverige och andra
delar av Norden uppger oftare gott psykiskt vilbefinnande och mer séllan psykiska
besvir jamfort med de som ér fodda i utomnordiska lénder. I Sverige finns dven
regionala skillnader och generellt dr det vanligare att uppge psykiska besvir i
storstadsomraden, samtidigt som suicidtalen (bland mén) ar hogre i
glesbygdsomréden (www.folkhalsomyndigheten.se).

Folkhalsopolitiken och psykisk halsa

Det folkhalsopolitiska ramverket

Det folkhélsopolitiska ramverket, som syftar till att &stadkomma en god och jamlik
hilsa i hela befolkningen, delar in forutséttningarna for hélsa i dtta malomréaden
(figur 1). Sju utifrén centrala livsomraden dér resursbrister och sarbarheter ér
sarskilt avgorande for jdmlik hélsa, och ett dttonde som belyser hélso- och
sjukvérden.

P& samma sétt som for hélsa, i bred bemérkelse, &r villkor och mojligheter
(resurser) inom folkhélsopolitikens mélomraden avgorande for en god psykisk
hilsa. Socioekonomiska faktorer har ett tydligt samband med den psykiska hilsan.
Ojamlikhet i psykisk hélsa beror pé att sociala grupper har olika tillgéng till
resurser som dr viktiga for hdlsan. De olika resurserna dr sammankopplade,
forstarker varandra och samspelar genom hela livet.
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Figur 1. Halsans forutséttningar indelade i dtta m&lomréden utifrdn det folkhalsopolitiska
ramverket
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Bestamningsfaktorer for psykisk halsa

Haélsan i en befolkning beror pa ménga olika faktorer och kan ses som resultatet av

ett samspel mellan individ och samhélle. Forutsittningarna for hilsa kallas ofta for

hélsans bestdmningsfaktorer. Inom folkhélsoomrédet anvénds ofta en modell for att

visa pa bredden av faktorer som péverkar hilsan (figur 2). I modellen illustreras
hilsans bestdmningsfaktorer som olika lager, fran faktorer som individen sjilv bar
pa, som alder, kon och arv, till samhélleliga, strukturella faktorer som
socioekonomiska, kulturella och miljoméssiga forhallanden.
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Figur 2. Regnbdgsmodellen dver hélsans bestémningsfaktorer. Dahlgren & Whitehead
2007/1991 (9)
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De folkhélsopolitiska malomradena aterspeglar till stora delar hélsans
bestdmningsfaktorer, det vill sdga faktorer som péverkar hélsotillstdndet. Det &r
flera faktorer som samverkar pa olika nivaer i samhéllet, exempelvis var och hur vi
bor, vilken milj6 vi lever i, barndomen och uppvéxttiden, utbildning och arbete.
Bestamningsfaktorer kan bade 6ka och minska risken for ohilsa.

Halsa, halsoframjande och férebyggande

Halsa definieras av WHO som "ett tillstdnd av fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt
véalbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom” (10). Enligt WHO ér hdlsoframjande
arbete den process som ger minniskor mojligheter att 6ka kontrollen 6ver sin hélsa
och forbéttra den. For att na ett tillstand av fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt
vélbefinnande, maste individen eller gruppen kunna identifiera sina strivanden och
bli medveten om dem samt tillfredsstilla sina behov och forandra eller beméstra
miljon. Hélsan ska darfor ses som en resurs i vardagslivet och inte som malet i
tillvaron.

Sjukdomsforebyggande arbete handlar om att med olika insatser undvika att ndgot
hénder som péverkar hilsan negativt, det vill sdga kan leda till olyckor eller
sjukdom. For att undvika detta kriavs kunskap om hur de viktigaste riskfaktorerna
kan begrénsas eller elimineras.

Hélsofrdmjande arbete handlar om att stirka skyddsfaktorer som kan gynna hélsan.
For ett hilsoframjande arbete kriavs darfor kunskap om skyddsfaktorer, exempelvis
goda sociala relationer till familj och vénner och att vara fysiskt aktiv, som kan
bidra till att hdlsan bibehalls eller forbéattras. Detta kallas dven for ett salutogent
forhéllningssétt, att fokusera pa de faktorer som ger upphov till och vidmakthaller
hilsa snarare &n vad som orsakar sjukdom. Ett hilsofrimjande forhallningssatt
kinnetecknas av ambitionen att identifiera och stérka individens egna resurser och
att oka delaktighet och tilltro till den egna formégan. Det kan handla om insatser pa
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befolknings- och gruppniva, men dven om att stodja den enskilda individen att ta
eget ansvar for sin hélsa. I det hilsofrdmjande arbetet dr det viktigt att se samspelet
mellan individ och samhélle. Alla har ett ansvar for sin egen hélsa inom ramen for
det beslutsutrymme som samhéllet erbjuder.

Det kan ibland vara svért att sérskilja begreppen forebyggande och hilsofrédmjande,
eftersom de till stora delar dverlappar varandra. Forenklat utgar hilsofrimjande
insatser fran kunskapen om vad som gor att individer utvecklas vil och mar bra,
medan forebyggande insatser utgar fran kunskapen om vad som orsakar ohélsa och
sjukdom hos individen. I avsnittet Att folja arbetet med overenskommelse ges
exempel pa hilsofrimjande och férebyggande insatser péd regional och kommunal
niva.
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Uppdragets tre delar

I det f6ljande presenteras resultat och arbete som genomforts av
Folkhélsomyndigheten inom uppdraget sedan den forra ldgesrapporten limnades in
av Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten till regeringen den 30 september
2021 (11). Redovisningen gors per del i uppdraget, det vill séga att folja, utvirdera
och stodja arbetet med dverenskommelsen.
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Del 1 i uppdraget:
Att folja arbetet med 6verenskommelsen

I detta avsnitt redovisas uppdragets del att folja utvecklingen av regioners och
kommuners insatser inom ramen for dverenskommelsen mellan staten och SKR.
Uppf6ljningen baseras pa enkiter som besvarades av kontaktpersoner for ldnen,
regionerna och kommunerna under januari—mars 2022, samt pa en innehallsanalys
av lansgemensamma handlingsplaner. Nedan presenteras dessa tva
insamlingsmetoder lite ndrmare. Dérefter redovisas resultat inom de fokusomraden
i 6verenskommelsen som Folkhdlsomyndigheten har tagit ansvar for att folja. I
resultatredovisningen ges en bakgrund till respektive fokusomrdde samt nagra
deskriptiva data, till exempel om férekomsten av handlingsplaner. Déarefter
fokuserar redovisningen pa vilka typer av insatser regioner och kommuner har
genomfort med hjélp av statens stimulansmedel under 2021 inom omrédena
Fortsatt utvecklingsarbete utifran lokala och regionala handlingsplaner, Insatser for
att frimja psykisk hdlsa och motverka psykisk ohélsa bland barn och unga med
fokus pa ungdomsmottagningar samt Ett stirkt suicidpreventivt arbete.

Enkatuppfdljning

Kommunerna och regionerna har 2021, liksom tidigare ar, ombetts att svara pa
enkiter som foljer upp 6verenskommelsens sju delar. Enkiterna foljer
stimulansmedlens fordelning. Tva enkéter har stillts till kommunerna, fyra enkéater
till regionerna och fyra enkiter till l&inen (regionerna och kommunerna har sjélva
tagit stdllning till hur dessa medel och enkéter ska hanteras i det egna ldnet). 2021
ars enkétfragor har reviderats nagot av Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen.
Folkhilsomyndigheten har ansvarat for utformningen av enkétfragor samt analysen
av enkétsvar inom dverenskommelsens foljande fokusomraden:

o Fortsatt utvecklingsarbete utifran lokala och regionala handlingsplaner. De
stimulansmedel som har fordelats till regionerna och kommunerna har f6ljts
upp genom en enkdt till samtliga 21 regioner och 290 kommuner.

e Insatser for att frimja psykisk hélsa och motverka psykisk ohélsa bland barn
och unga, med fokus pa ungdomsmottagningar. Stimulansmedlen har fordelats
till ldnen for lansgemensamma satsningar. En huvudman i ldnet har fatt i
uppdrag av 6vriga huvudmén (kommuner och region) att rekvirera medlen fran
SKR. Besvarandet av enkiten har skett samordnat inom ldnet (dvs. ett svar per
1an).

o FEtt stirkt suicidpreventivt arbete. Stimulansmedlen har fordelats till lanen for
lansgemensamma satsningar. En huvudman i ldnet, kommun eller region, har
fétt i uppdrag av 6vriga huvudmaén att rekvirera medlen fran SKR. Besvarandet
av enkéten har skett samordnat inom lidnet (dvs. ett svar per 1dn).

Socialstyrelsen har haft motsvarande ansvar inom &vriga omraden i
overenskommelsen.
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SKR har ansvarat for datainsamlingen. Information om bade enkétfragor och det
enkdtverktyg som SKR tillhandahallit har kommunicerats via tva niatverk som SKR
sammankallar. I det ena nitverket ingér s kallade ldnssamordnare med uppdrag att
samordna arbetet med dverenskommelsen pa ett Overgripande plan i 1dnet och i
samverkan mellan regionen och kommunerna. I det andra nétverket ingér dven
andra kontaktpersoner frén regionerna samt kontaktpersoner fran alla

290 kommuner med ett samordnande ansvar for dverenskommelsen i sin kommun.

Enkatfrdgorna baseras pd verksamhetslogik, ett verktyg for planering, uppfoljning
och utvirdering. Verksamhetslogik anvénds for att beskriva hur olika héndelser ar
ténkta att hinga samman, fr&n mal och resurser till aktiviteter, prestationer
(tjanster/produkter som levereras av en organisation) och effekter (en hdndelse som
en prestation har bidragit till) (12). Enkéterna har innehallit bdde flervals- och
fritextsfragor. I fritextfrdgorna har regioner och kommuner ombetts att redovisa
genomforda insatser, forbrukade stimulansmedel, mal och malgrupp for insatsen
och resultat med fokus pa maluppfyllelse.

Enkétsvaren inom respektive fokusomrade har analyserats bade kvantitativt och
kvalitativt. Fritextsvaren har kodats kvalitativt baserat pd varje insats innehall,
malgrupp, mal, resultat, hur mycket stimulansmedel som anvénts samt vilka man
har samarbetat med. Detta for att fa en uppfattning om férekomsten av olika
insatser, hur stimulansmedlen har anvénts, samt vad insatserna har syftat till att
astadkomma.

Innehadllsanalys av lansgemensamma handlingsplaner

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen har genomfort en innehallsanalys av
lansgemensamma handlingsplaner for arbetet med psykisk hélsa och
suicidprevention. Innehdllsanalysen har omfattat handlingsplanerna och andra
tillhorande dokument som bifogats av regioner och kommuner vid redovisningen
av 2020 ars stimulansmedel eller hittats via regioners webbsidor eller SKR:s
webbplats Uppdrag psykisk hilsa. Totalt identifierades ndgon form av
handlingsplan eller motsvarande styrdokument fran samtliga 21 l4n.

De lansgemensamma handlingsplanerna eller motsvarande styrdokumenten
analyserades kvalitativt utifran fyra fragestéllningar:

1. Bygger handlingsplanen pa ndgon samlad analys av linets utvecklingsbehov
inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention? Vilka utvecklingsbehov
finns formulerade i handlingsplanen?

2. Framgér det hur processen sett ut for att ta fram handlingsplanen? Framgar det
vilka aktorer som varit delaktiga?

3. Vilka mél och strategier beskrivs i handlingsplanen for att framja psykisk
hélsa, forebygga psykisk ohélsa, forebygga suicid samt starka forutséttningarna
for en god och jamlik vard och omsorg?
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4. Vilka aktiviteter beskrivs i handlingsplanen for att framja psykisk hélsa,
forebygga psykisk ohélsa, forebygga suicid samt stirka forutséttningarna for en
god och jamlik vard och omsorg?

Analysen gjordes genom att ldsa samtliga handlingsplaner och extrahera relevanta
textavsnitt utifrén fragestillningarna. Textavsnitten tematiserades for att kunna
analyseras. Analysen utifrdn teman kompletterades med en automatiserad analys av
nyckelord.

Resultaten av de analyserade enkétsvaren samt innehallsanalysen av de
lansgemensamma handlingsplanerna presenteras under respektive fokusomrade.

Fokusomrdde: Lokala och regionala handlingsplaner
Bakgrund

Overenskommelsens forsta fokusomrade handlar om Fortsatt utvecklingsarbete
utifran lokala och regionala handlingsplaner samt vard av hog kvalitet dér
patienterna finns — mobila I6sningar. Under 2021 f6rdelades 217 miljoner kronor
till regioner och 197 miljoner kronor till kommuner for ett fortsatt arbete med att
stodja det utvecklingsarbete som pagar utifran de lokala och regionala
handlingsplaner som huvudménnen har tagit fram i enlighet med 20162018 érs
overenskommelser. Folkhédlsomyndighetens analys utgér fran kommuner och
regioners utvecklingsarbete utifrdn handlingsplaner, medan Socialstyrelsen
ansvarar for analys av arbetet med mobila 16sningar.

I arbetet med 20162018 ars overenskommelser ingick for regioner och kommuner
att ta fram lansgemensamma handlingsplaner for psykisk hélsa och skicka in i
samband med redovisningen till SKR. [ ménga lin fortsétter arbetet utifran de
gemensamma planerna (hér kallade lansgemensamma handlingsplaner).

Frén 2019 och framét ar ett tydligt syfte i Gverenskommelserna att stodja ett fortsatt
utvecklingsarbete utifran de lokala och regionala handlingsplaner som togs fram i
enlighet med 20162018 &rs 6verenskommelser. Regeringen och SKR lyfter i
overenskommelserna 20202022, liksom tidigare, att kommuner och regioner
genom handlingsplanerna kan sitta upp egna mal och prioritera vilka insatser som
ska genomforas utifran lokala behov, for att uppné langsiktigt hallbara resultat.

Vidare uttrycks i Overenskommelsen att syftet med satsningar pad gemensamma
handlingsplaner &r ett gemensamt ansvarstagande som ska stimulera en langsiktig
utveckling av verksamheterna i regioner och kommuner inom omraden dér parterna
gemensamt har identifierat utvecklingsbehov. Detta forvéntas bidra till 6kad
tillgénglighet till stdd och behandling av god kvalitet och till att frimja hélsa och
forebygga och motverka psykisk ohélsa och suicid for personer i alla aldrar.

Myndigheternas delredovisningar frén tidigare ar visar att regioner och kommuner
organiserar sitt arbete med psykisk hilsa och suicidprevention pa olika sitt. Aven
samverkan pa ldnsniva, med handlingsplaner, gemensamt ansvarstagande och
gemensamt identifierade utvecklingsbehov skiljer sig at. Arbetet med psykisk hélsa
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och suicidprevention kan dessutom ske mer eller mindre integrerat i olika
strukturer for gemensamma fragor mellan huvudménnen (11).

I det foljande avsnittet redovisas ett urval av regioners och kommuners enkétsvar
inom omrédet Fortsatt utvecklingsarbete utifran lokala och regionala
handlingsplaner samt den innehéllsanalys av linsgemensamma handlingsplaner
som myndigheterna genomfort.

Lansgemensamma handlingsplaner

P& lansniva finns handlingsplaner for arbetet med psykisk hilsa som tagits fram i
samarbete mellan regionen och lanets kommuner. Dessa bendmns fortsittningsvis
som ldnsgemensamma handlingsplaner.

I enkétsvaren ar 2021 uppger 20 av 21 regioner att det finns en ldinsgemensam
handlingsplan f6r omradet psykisk hilsa (figur 3). Bland kommunerna uppger 252
av 268 svarande att en sddan finns. En majoritet av regionerna (20 av 21) och 206
av 266 svarande kommuner anger att den ldnsgemensamma handlingsplanen endast
delvis &r styrande for regionens arbete med psykisk hélsa. 6 regioner och 116 av
268 svarande kommuner uppger dven att det finns ett lansgemensamt
inriktningsdokument eller motsvarande som helt eller delvis ror psykisk hilsa.
Detta anges av den region som inte uppgett att det finns en linsgemensam
handlingsplan inom omradet. Saledes svarar samtliga 21 regioner att det finns
nagon form av lansgemensamt styrdokument. Pa enkétfragan fanns under &r 2021
en lansgemensam analys av behov inom omrédet psykisk hélsa?” svarade betydligt
farre, 4 av 21 regioner, ja (figur 3). Av kommunerna uppger 94 av 268 svarande att
det finns en analys av behov inom omradet psykisk hélsa.

Figur 3. Fanns ndgot av nedanstdende i ert 1an ar 20217 (regionernas svar)
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Innehéllsanalysen av befintliga lansgemensamma handlingsplaner visar att ménga
ar reviderade versioner av de ursprungliga handlingsplaner som togs fram till
2016-2018 &rs dverenskommelser. I endast 5 av 21 handlingsplaner framgér det
tydligt att en samlad analys av lanets utvecklingsbehov genomforts som ligger till
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grund for formuleringen av handlingsplanerna. Daremot anger desto fler lén
utvecklingsbehov i sjdlva handlingsplanen. Det géller i synnerhet for omradet
suicid och suicidprevention.

Majoriteten av alla 1an (18 av 21) presenterar tydligt formulerade mal och strategier
i sina handlingsplaner. [ ungefar hélften av ldnen &r malen indelade enligt
regeringens strategi inom omradet psykisk hélsa 20162020 med dess fem
fokusomraden (forebyggande och frimjande insatser; tidiga, tillgdngliga insatser;
utsatta grupper; delaktighet och réttigheter; organisation och ledarskap). Barn och
unga (med fokus pa tidiga, tillgéngliga insatser) &r de vanligaste malgrupperna och
aterfinns i nistan samtliga handlingsplaner.

Handlingsplanerna innehaller fler mal och aktiviteter som kan kopplas till att
erbjuda vard, stod och omsorg (44 procent) &n aktiviteter som handlar om att
frdmja psykisk hélsa (16 procent) och forebygga psykisk ohélsa (20 procent).

Regioners och kommuners handlingsplaner

Utover lansgemensamma handlingsplaner forekommer det parallellt att regionala
och kommunala handlingsplaner har tagits fram, som géller for en specifik regions
eller kommuns verksamhet. Vad géller handlingsplaner for arbetet med psykisk
hilsa som har tagits fram for regionens egen verksamhet (dvs. regionen som
organisation) svarar 16 av 21 regioner att en sddan finns, vilket inkluderar sddana
som uppréttats tidigare &n 2021, reviderats, granskats eller kompletterats under
2021 eller uppréttats under 2021. 15 av dessa uppger att den endast delvis ar
styrande for arbetet med psykisk hilsa i regionen som organisation.
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Figur 4. Har ni tagit fram en regional handlingsplan eller annat inriktningsdokument for
arbetet med psykisk hélsa inom er region?
Ja, upprattad under 2021

Ja, upprattad tidigare och
reviderad/granskad/kompletterad under
2021

Ja, upprattad tidigare an 2021

Nej

o
%]

10 15 20 25 30 35
Procent

Det framgar att 190 av 273 svarande kommuner, pd motsvarande sétt som
regionerna, har en handlingsplan for arbetet med psykisk hilsa inom kommunen
(figur 5). Av de kommuner som har en egen handlingsplan anger 26 av 215
svarande att denna 4r helt styrande for arbetet med psykisk hélsa i kommunen,
medan majoriteten (154 kommuner) uppger att handlingsplanen endast delvis &r
det.

Figur 5. Har ni tagit fram en kommunal handlingsplan eller annat inriktningsdokument for
arbetet med psykisk halsa inom er kommun?
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Insatser — region

Uppfodljningen av de insatser som bedrivits av regionerna med hjilp av statliga
stimulansmedel inom fokusomréadet Fortsatt utvecklingsarbete utifran lokala och



regionala handlingsplaner, visar att totalt 160 olika insatser har redovisats av
regionerna. De tre storsta kategorierna &r digitala 16sningar (33 insatser),
implementering av nya arbetssétt och metoder (29 insatser) och
verksamhetsutveckling (26 insatser). Sett till forbrukade stimulansmedel har
merparten gatt till verksamhetsutveckling (19 procent), implementering av nya
arbetssitt och metoder (19 procent) samt personalforstarkningar (16 procent)
(figur 6). Pa det stora hela bedomer vi att insatserna &r genomforda eller pd vég att
genomforas. Beroende pa hur mélen ér formulerade ar det olika litt att beddma om
de uppnatts eller ¢j. Till exempel dr de mal som &r formulerade pa lang sikt svéara
att f6lja upp enbart genom denna arliga enkatuppfoljning.

Figur 6. Kategorisering av insatser och anvanda stimulansmedel — region

u Mobila lésningar
33,5 mkr u Digitala I8sningar
m Samverkan
m Verksamhetsutveckling
= Implementering av nya
arbetssatt
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M Personalférstarkning

® Suicidprevention

o Arbete med handlingsplan
generellt

Av regionerna svarar 10 av 20 ja pa fridgan om det finns utvecklingsarbeten som
finansierades med stimulansmedel 2020 och som beslutats bli en del av ordinarie
verksamhet under ar 2021. Resterande regioner svarar nej eller kan inte beddma.

Insatsernas mél

Inom kategorierna verksamhetsutveckling och implementering av nya arbetssétt
forvantas flertalet insatser forbéttra tillgdngligheten eller utveckla kvaliteten i den
vard och det stéd som erbjuds personer med psykisk ohélsa. Majoriteten ar direkta
insatser som syftar till att 6ka vardkvalitet och tillginglighet i olika verksamheter,
som barn- och ungdomspsykiatrin. Det kan dven handla om indirekta insatser som
syftar till 6kad kvalitet till exempel genom kompetenshojande insatser for
personalen. Ménga insatser har som uttalat mal att forebygga psykisk ohélsa samt
suicid.
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Mal formulerade i relation till insatserna i 6vrigt berdr en rad olika omraden och
handlar om allt fran 6kad jamlikhet och delaktighet for patienter och mer
personcentrerad eller individanpassad vérd, till att tillgodose vardbehov under
pandemin, effektivisera eller avlasta verksamhet, undvika sjukhusinldggning samt
Oka kompetens eller kunskap hos personal, implementera nya arbetssétt och
metoder, 6ka samverkan och samarbete etcetera.

Halsoframjande och férebyggande insatser — region

I regionernas enkétsvar har vissa insatser ett uttalat hilsofrimjande och
forebyggande perspektiv. Det handlar exempelvis om att primérvéard tillsammans
med kommun och pensiondrsorganisationer erbjuder tillfallen for dldre i glesbygd,
med olika bakgrund och f6dda i olika ldander, att motas for att frimja integration
och forebygga utanforskap. Ett annat exempel handlar om hur regionen i samarbete
med kommuner och civilsamhélle sprider kunskap till kommuninvanare dver 65 ar
om hur psykisk hélsa kan bibehéllas och stirkas. Vidare finns exempel pa
satsningar for att bland annat férebygga psykisk ohidlsa genom forbittrad somatisk
hilsa, till exempel ta fram lokalt anpassade arbetssitt for att infora nationella
riktlinjer for prevention och behandling vid ohidlsosamma levnadsvanor. En annan
satsning att uppmérksamma ur ett frimjande och férebyggande perspektiv &r nir
barn till foradldrar med psykisk ohédlsa mer systematiskt uppmarksammas, till
exempel genom att samordna olika familjeinterventioner sdsom terapeutiska
insatser och uppsokande verksamhet.

Insatser — kommun

Totalt har 1 273 insatser redovisats av kommuner under &r 2021 inom
fokusomradet Fortsatt utvecklingsarbete utifran lokala och regionala
handlingsplaner. Vér uppfoljning visar att det &r manga olika kategorier av insatser
som redovisats, varav de storsta 4r kompetensutveckling (335 insatser),
implementering/utveckling av arbetssétt och metoder (216 insatser) och samverkan
(208 insatser). Réknat i stimulansmedel har merparten gatt till
verksamhetsutveckling (25 procent), samverkan (19 procent) samt
kompetensutveckling och personalforstarkningar (15 procent) (figur 7).
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Figur 7. Kategorisering av insatser och anvanda stimulansmedel — kommun
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Pé det stora hela bedomer vi att insatserna dr genomforda eller pa vig att
genomforas. Beroende pa hur mélen &r formulerade ar det olika litt att beddma om
de uppnétts eller ej. Till exempel dr de mal som &r formulerade pa ldng sikt svéra
att f6lja upp enbart genom denna arliga enkatuppfoljning.

Av kommunerna svarar cirka 42 procent ja pa frigan om det finns
utvecklingsarbeten som finansierades med stimulansmedel 2020 och som beslutats
bli en del av ordinarie verksamhet under ar 2021. Resterande kommuner svarar nej
eller kan inte beddma.

Halsoframjande och férebyggande insatser — kommun

Av kommunernas enkétsvar framgar att det finns insatser som fokuserar frimjande
av psykisk hilsa och forebyggande av psykisk ohélsa och suicid. Insatser som
beskrivs med ett uttalat frimjande eller forebyggande perspektiv dr exempelvis
riktade till olika arskurser i skolan, eller till alla i en viss dlder. Sadana relativt
breda insatser handlar exempelvis om drogférebyggande arbete, hur unga hanterar
sociala medier eller mojligheter att 6ka sociala kontakter och bryta isolering, inte
minst bland éldre.

Andra insatser med frimjande och férebyggande perspektiv har mer avgrinsade
malgrupper. Det kan handla om férebyggande insatser utifrdn ndgon gemensam
riskfaktor for psykisk ohélsa eller till personer som loper uppenbar risk for att
utveckla psykisk ohilsa. Bland insatser som riktar sig till vuxna kan nimnas
insatser till fordldrar med barn som har problematisk skolfrénvaro eller insatser for
nyblivna foréldrar i riskmiljoer. Aktiviteter for dldre pa sérskilt boende och insatser
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riktade till anhoriga dr andra exempel som i enkétsvaren mer eller mindre tydligt
kopplas till forebyggande av psykisk ohélsa. Bland de insatser som riktar sig till
barn och unga finns exempel pa allt fran gruppverksamheter riktade till barn vars
forédldrar har psykisk ohilsa till 6ppen forskola for nyanldnda barn, dér flera
mdjligheter ocksé 6ppnas for kontakt och information till foréldrar.

Satsningar pé att frimja mer generellt goda levnadsvanor, det vill sdga
skyddsfaktorer for psykisk hélsa, aterfinns ocksa bland de rapporterade insatserna,
for bade breda och mer avgridnsade malgrupper. Det handlar exempelvis om
satsningar pa aktivitet, rérelse och lasframjande.

Aven bland de insatser som ir formulerade utifrén att de pa olika sitt forvintas
utveckla kvaliteten inom vard, stéd och omsorg finns frimjande och forebyggande
inslag, exempelvis sddana som fokuserar musik eller gemenskap.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis visar resultaten av regioners och kommuners enkédtsvar, samt
innehéllsanalys av lansgemensamma handlingsplaner, att samtliga 21 1dn har en
lansgemensam handlingsplan eller ett motsvarande dokument som ror psykisk
hilsa. Fa lén (4 av 21) uppger att det finns en ldnsgemensam analys av behovet av
insatser inom omrédet psykisk hélsa. Trots det dterkommer suicid och
suicidprevention frekvent som utvecklingsbehov i lanens handlingsplaner. Utdver
lansgemensamma handlingsplaner finns det regioner och kommuner som tagit fram
egna handlingsplaner for arbetet med psykisk hélsa. Gemensamt for samtliga typer
av handlingsplaner é&r att de uppges vara bara delvis styrande for arbetet.

Enkétsvar som redovisar insatser som bedrivits av regioner med hjélp av
stimulansmedel visar att merparten gatt till verksamhetsutveckling, implementering
av nya arbetssétt och metoder samt digitala 16sningar och personalforstiarkningar.
Motsvarande redovisning av kommuner visar att merparten gatt till
verksamhetsutveckling, samverkan, kompetensutveckling och
personalforstarkningar.

Hilsofrdmjande och forebyggande insatser utgdr en mindre andel av de insatser
som redovisas i anvdndningen av stimulansmedel, av bade regioner och kommuner.
Innehallsanalysen av lansgemensamma handlingsplaner visar pd motsvarande satt
att de i hogre grad innehaller mél och aktiviteter som kan kopplas till att erbjuda
vard, stdd och omsorg, &n till aktiviteter som handlar om att frdmja psykisk hilsa
och forebygga psykisk ohélsa.
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Fokusomrade: Insatser for att framja
psykisk halsa och motverka psykisk ohalsa
bland barn och unga: ungdomsmottagningar

Bakgrund

Ungdomsmottagningar har pa senare ar kommit att fa en allt mer framtrddande roll
i arbetet med ungdomars psykiska hélsa. Insatser pad ungdomsmottagningar for att
frimja psykisk hélsa och motverka psykisk ohélsa bland barn och unga ér ett av de
fokusomréden i 6verenskommelsen som Folkhidlsomyndigheten f6ljer.
Ungdomsmottagningar etablerades i Sverige pa 1970-talet for att arbeta med
ungdomars sexuella hélsa och har haft bdde en medicinsk och psykosocial
inriktning. Verksamheten ér frivillig, har olika huvudmannaskap 6ver landet, och
saknar en entydig definition. Som stdd for ungdomsmottagningarnas verksamhet
finns en handbok som den ideella Féreningen for Sveriges ungdomsmottagningar
(FSUM) har utvecklat (13). I handboken anges att grundbemanningen pa
ungdomsmottagningen ska besta av barnmorska, kurator och/eller psykolog samt
lakare.

I 6verenskommelserna 2020 samt 2021-2022 pekas ungdomsmottagningarna ut
som en viktig arena for att stirka forsta linjens vard for barn och unga, det vill siga
verksamheter som tar emot barn och unga som visar tidiga tecken pa psykiska
besvér och lindriga psykiatriska tillstind oavsett orsak. Genom att utveckla forsta
linjens vérd, exempelvis genom ungdomsmottagningarna, ar tanken att tidigt kunna
mota psykisk ohélsa. Darmed &r forhoppningen att tillgéngligheten till barn- och
ungdomspsykiatrin ska oka.

Under 2021 fordelades 150 miljoner kronor, i form av statliga stimulansmedel, ut
till l&nen for ungdomsmottagningarnas arbete med att frimja psykisk hélsa och
forebygga psykisk ohilsa bland barn och ungdomar. Medlen fordelades efter
andelen barn och unga 0-25 ar i respektive lan. I det foljande redovisas ldnens
enkitsvar inom fokusomrédet Insatser for att framja psykisk hilsa och motverka
psykisk ohélsa bland barn och unga: ungdomsmottagningar.

Uppdrag och organisering

Ar 2021 drivs majoriteten av ungdomsmottagningarna av regioner, foljt av regioner
och kommuner gemensamt (figur 8). Huvudmannaskapet for
ungdomsmottagningar &r relativt oforandrat sedan 2020 (14).
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Figur 8. Hur ar huvudmannaskapet kring ungdomsmottagningar fordelat i lanet?
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Néstan samtliga 1an (19 av 21 14n) uppger att alla ungdomsmottagningar i lanet har
ett formellt uppdrag att arbeta med psykisk hilsa (ett formellt, skriftligt beslut fattat
pa tjanstemannaniva eller politisk niva). Ett 1dn svarar att vissa
ungdomsmottagningar i ldnet har ett sdant uppdrag och ett 14n svarar att ingen
ungdomsmottagning i ldnet har ett sdédant uppdrag.

Av de 1an som uppger att de har ett formellt uppdrag att arbeta med psykisk hélsa
(alla eller vissa ungdomsmottagningar) anger samtliga (20) att det ingar i uppdraget
att forebygga psykisk ohélsa och 19 stycken att det ingér i uppdraget att framja
psykisk hélsa, medan det dr ndgot ovanligare att ha i uppdrag att behandla psykisk
ohélsa (14 1an).

20 av 21 l&n har besvarat frigan om hur manga av det totala antalet besdk till
ungdomsmottagningarna i linet under 2021 som de uppskattar var besok for
psykisk ohilsa. Av dessa uppger 12 lédn att de uppskattar att en minoritet av alla
besok gjorts med anledning av psykisk ohélsa. 6 lan svarar att ungefar hélften av
besoken gjorts pa grund av psykisk ohilsa och 2 ldn svarar att en majoritet var
besok for psykisk ohilsa (figur 9). Samtidigt som de flesta anger att psykisk ohélsa
utgor anledning vid en minoritet av besoken sa tyder fritextsvaren pa att det &r en
viaxande andel. I vissa lén utgdr andelen 25—40 procent och ibland &r det svért att
sdrskilja besok for psykisk ohélsa fran andra besok, eller att man inte urskiljer
orsak till besok eller diagnostiserar psykisk ohdlsa pd ungdomsmottagningarna.
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Figur 9. Hur m&nga bestk av det totala antalet besok till ungdomsmottagningarna i lanet
under 2021 uppskattar ni var besok for psykisk ohalsa?
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I nédstan samtliga ldn (20 av 21) uppges att ungdomar som besokt
ungdomsmottagningar for psykisk ohélsa remitterats till andra
mottagningar/vardgivare, till exempel hilso- eller vardcentral respektive barn- och
ungdomspsykiatrin. Remitteringsprocesserna skiljer sig dock &t mellan lanen och
ibland saknas statistik.

Insatser — ungdomsmottagningar

Av de insatser som bedrivits med hjélp av statliga stimulansmedel avsatta for
arbete med ungdomsmottagningar ses liknande monster for hur medlen anvénds
som tidigare ar. Totalt har 133 insatser redovisats varav majoriteten ar
personalinriktade insatser, i form av kompetensutveckling av personal (36 insatser)
samt personalforstiarkning (36 insatser). Den tredje storsta kategorin, sett till antal
insatser, ar verksamhetsutveckling (33 insatser).

Insatser som avser kompetensutveckling av personal bestar av vidare- och
fordjupningsutbildningar for olika personalkategorier. Insatserna bestér ocksé av
regelbunden handledning och deltagande i foreldsningar, temadagar och
konferenser. I enstaka fall handlar insatserna om att ungdomsmottagningarnas
personal har hallit i kompensutveckling for andra malgrupper. Exempelvis
redovisar ett 1dn att ungdomsmottagningarna ansvarat for en utbildning i Youth
Aware of Mental health (YAM) i ldnets skolor. Insatser som ror
personalforstarkningar handlar om att 6ka bemanningen pa befintliga
mottagningar, men ocksd om att starta nya mottagningar eller utveckla digitala
tjdnster. Av ldnens redovisning kan vi utldsa att 14 av 21 14n har anvént
stimulansmedel for att 6ka bemanningen i den verksamhet som direkt riktar sig till
ungdomarna. Det handlar om tjdnster som kurator, ldkare, barnmorska och
psykolog. Den yrkeskategori som oftast nimns ar kurator, men underlaget gor det
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inte mojligt att dra slutsatser om antalet kuratorer. I 10 l&n finner vi redovisningar
som beskriver att stimulansmedel anvints till att forstirka med tjénster for
samordning, planering, ledning, administration, utveckling osv. Det kan handla om
allt fran samordning i ldnet till verksamhetsutveckling pa en viss
ungdomsmottagning.

Sett till stimulansmedlen s har majoriteten, 47 procent, anvénts till
personalforstarkning. Detta &r i linje med resultat fran tidigare uppfoljningar (11).
20 procent av stimulansmedlen har anvénts till insatser som kategoriserats som
verksamhetsutveckling, som &r den nist storsta posten, och 11 procent har anvénts
till kompetensutveckling. De 6vriga medlen har i fallande ordning anvénts till
insatser som syftar till digitalisering, samverkan och informationsspridning samt en
post om Ovrigt. Totalt har 22 procent av stimulansmedlen anvints till dessa typer
av insatser (figur 10).

Figur 10. Kategorisering av insatser och anvanda stimulansmedel — ungdomsmottagningar
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Pé det stora hela bedomer vi att insatserna ar genomforda eller pa vig att
genomforas. Beroende pa hur mélen ér formulerade ar det olika litt att beddma om
de uppnétts eller ej. Till exempel ar de mal som &r formulerade pa ldng sikt svéra
att f6lja upp enbart genom denna arliga enkatuppfoljning.

13 av 20 14n svarar ja pa fragan om det finns utvecklingsarbeten som finansierades
med stimulansmedel 2020 och som beslutats bli en del av ordinarie verksamhet
under ar 2021. Resterande 14n svarar nej eller kan inte bedoma.
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Insatsernas mal

Det ér vanligast att malen for de redovisade insatserna syftar till att 6ka
tillgdngligheten till ungdomsmottagningarnas verksamhet. Nést vanligast dr mal
om att astadkomma 6kad véardutveckling och 6kat vilméende hos unga. Detta ror
insatser vars mal syftar till att pa olika sitt utveckla kvaliteten i de tjdnster som
erbjuds vid ungdomsmottagningarna, alternativt direkt paverkar vdlmaendet hos de
som besoker verksamheten. Den tredje storsta mélkategorin ar 6kad kdinnedom om
ungdomsmottagningarnas verksamhet. Det handlar om olika former av
marknadsforingsinsatser och uppsdkande aktiviteter, exempelvis i skolor. En
kategori av mél syftar till att 6ka jamlikheten. Har finns insatser som syftar till att
nd pojkar specifikt, HBTQI-diplomering av verksamheten, insatser som vénder sig
till nyanldnda och personer med utlindsk bakgrund, for att nimna nagra exempel.

Halsoframjande och férebyggande insatser — ungdomsmottagningar

Av ungdomsmottagningarnas beskrivningar av hur de arbetar med psykisk hélsa
utifran att frimja, forebygga, stodja, behandla, uppmarksamma och bedéma
framgér att det finns strukturer och arbetssitt inom dessa delar, men arbetet skiftar
nagot mellan ldnen beroende pa vilket uppdrag ungdomsmottagningarna har.
Uppdraget att frimja psykisk hélsa och ett salutogent forhéllningssétt (13) beskrivs
aterkommande i enkédtsvaren som ett grundldggande uppdrag for
ungdomsmottagningarna. Det frimjande och forebyggande uppdraget beskrivs i
enkitsvaren som att bedriva utatriktad och uppsdkande verksamhet och
informationsinsatser, inte sillan med skolor som arena, sénka trosklarna till tidiga
insatser och samtalsstod samt 6ka tillgangligheten for olika grupper av ungdomar.

Exempel pé insatser dér stimulansmedel har redovisats ar 2021 ar utdkade
personalresurser for psykisk ohélsa i syfte att mer personal ska kunna arbeta
fraimjande och forebyggande med utatriktade aktiviteter, parallellt med vanlig
mottagningsverksamhet. Medel har ocksé anvénts till att sprida information om
ungdomsmottagningarnas verksamhet till unga. P& grund av pandemin anger flera
lan att de fatt satsa pé digitala klassbesok och till exempel reklam pé bussar. I ett
lan har medel anvénts till att ansluta till det nationella kvalitetsregistret for
elevhilsans medicinska insats (EMQ). Andra exempel dr insatser ddr man specifikt
forsdker nd unga mén, genom samarbete med till exempel idrottsféreningar och att
mdta killar dér de befinner sig, som i centrum, pa ungdomsgardar och i skolor. Ett
ytterligare 14n redovisar att de anvant medel for att kunna genomféra hilsosamtal
med unga vuxna for att fanga upp fysisk, psykisk, sexuell eller reproduktiv ohélsa.
Hélsosamtalen paborjas under 2022 med inledande utbildning for all personal.
Medlen anvénds ocksa till sddant som &r inriktat p4 ungdomsmottagningarnas
ursprungliga uppdrag att frimja sexuell hélsa.

Sammanfattning

De flesta ungdomsmottagningarna har regioner som huvudman, foljt av regioner
och kommuner som gemensam huvudman. Nédstan samtliga 1dn uppger att alla
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ungdomsmottagningar i ldnet har ett formellt uppdrag att arbeta med psykisk hélsa,
men uppdragen varierar nagot. Det dr vanligare att uppdraget innefattar att framja
psykisk hélsa och forebygga psykisk ohélsa édn att behandla psykisk ohélsa. 12 av
21 lan uppskattar att en minoritet av alla besok till ungdomsmottagningarna under
2021 gjordes med anledning av psykisk ohélsa, 6 14n uppskattar att ungefar hilften
av besoken gjorts av denna anledning och 2 ldn uppskattar att en majoritet av
besoken ér besok for psykisk ohidlsa. Samtidigt visar fritextsvar pa att det antas
vara en viaxande andel, som ibland &r svér ar sérskilja fran andra besoksorsaker.

Den storsta andelen av stimulansmedlen (néstan 50 procent) har anvénts till
personalforstirkning, till exempel fler kuratorer, med frimsta méilet att det ska oka
tillgéngligheten till ungdomsmottagningarna. Den nést storsta andelen (20 procent)
har anvints till att utveckla verksamheten och 11 procent till att kompetensutveckla
personalen. 13 av 20 lén svarar att utvecklingsinsatser som finansierats med
stimulansmedel 2020 har blivit en del av ordinarie verksamhet under 2021.
Uppdraget att fraimja psykisk hélsa och ett salutogent forhéllningssétt beskrivs
aterkommande som ett grundliggande uppdrag. Det frimjande och férebyggande
uppdraget beskrivs som att bedriva utatriktad och uppsdkande verksamhet, ofta
med skolor som arena, informera, pé olika sétt sdnka trosklarna till tidiga insatser
och samtalsstod samt 6ka tillgdngligheten for olika grupper av ungdomar.
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Fokusomrade: Ett starkt suicidpreventivt arbete
Bakgrund

Suicidprevention 4r ett prioriterat omrade i 6verenskommelsen och ett av de
fokusomréden som Folkhédlsomyndigheten foljer. Under ar 2021 fordelades

200 miljoner kronor till 1dnen (regioner och kommuner gemensamt) for att stirka
det suicidpreventiva arbetet.

I 6verenskommelserna for 2020-2022 &r den Gvergripande inriktningen for
omradet att stirka det suicidpreventiva arbetet pd regional och lokal nivé.
Utvecklingsbehov som uttrycks i Overenskommelsen &r att:

e Minska risken for suicid.

e Oka samverkan i det befolkningsinriktade suicidpreventiva arbetet mellan
regioner och kommuner samt att beroérda aktorer samverkar och arbetar
systematiskt och forebyggande.

o Forstirka det kunskapsbaserade suicidpreventiva arbetet pd regional och lokal
niva genom kompetensutveckling om suicid och befolkningsinriktat
suicidpreventivt arbete hos sérskilda yrkesgrupper, 6kad kunskap om effektiva
arbetssétt inom omradet, stirkt stod till anhoriga och andra efterlevande samt
okad samverkan med civilsamhéllets organisationer.

e Integrera suicidprevention inom ramen for arbetet med psykisk hélsa och
ohilsa.

e Stodja implementering av strategierna i det nationella suicidpreventiva
handlingsprogrammet pa regional och lokal niva.

I det fo6ljande redovisas ldnens enkétsvar inom fokusomradet Ett starkt
suicidpreventivt arbete.

Lansgemensamma handlingsplaner inom suicidprevention

Ungefar halften av ldnen (11 av 21) svarar att de har en ldnsgemensam
handlingsplan eller ett motsvarande policydokument for suicidprevention, som
géller for 2021. Ungefér en fjardedel (5 av 21) svarar att arbete pagar med att ta
fram en handlingsplan, medan lika manga (5 av 21) svarar att de inte har ndgon
alls.

Insatser — suicidprevention

Inom omradet suicidprevention har totalt 155 insatser redovisats. Den storsta delen
av medlen, drygt 58 miljoner kronor, har gatt till kompetensutveckling, vilket
motsvarar 38 procent av den totala budgeten for suicidprevention inom ramen for
overenskommelsen. Antalet insatser som redovisats inom kategorin &r 55.

Kompetensutveckling erbjuds badde inom och utanfér hélso- och sjukvarden. En
stor andel av stimulansmedlen har gétt till utbildningar som Mental Health First
Aid (MHFA), Youth Aware of Mental Health (YAM) och Livsviktiga snack, som
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alla syftar till mer frimjande och forebyggande insatser utanfor hilso- och
sjukvarden. Andra utbildningar som stimulansmedlen gétt till 4r bland annat Psyk
E-bas, Akut omhindertagande av sjdlvmordsnéra person (AOSP), Suicidprevention
i svensk sjukvard (SPiSS) och Attempted Suicide Short Intervention Program
(ASSIP), alla frémst riktade till personal inom hélso- och sjukvérden. Insatserna
kan ocksé innefatta utbildning inom ett specifikt &mnesomréde, till exempel
HBTQ, eller en viss malgrupp, exempelvis dldre. Viss kompetensutveckling
handlar ocksa om finansiering av forskning.

Figur 11. Kategorisering av insatser och anvanda stimulansmedel

H Samverkan

m Verksamhetsutveckling/handlingsplaner
= Kompetensutveckling

® Personal-/resurssférstarkning

m Kunskaps-och informationsspridning

m Digitalisering

Den nist storsta delen av stimulansmedlen har gatt till samverkansinsatser, ungefar
42 miljoner kronor, vilket motsvarar 30 procent av den totala budgeten. Antalet
insatser som redovisats inom kategorin dr 58. Samverkansinsatserna innebér i
manga fall finansiering av en samordnare som ska arbeta med att samordna fragor
om suicidprevention pa regional och lokal niva. Samverkansinsatserna innefattar
arbete med bland annat ldnsévergripande strategier, samordning av det
suicidpreventiva arbetet i l4net, och samordnande av och deltagande i ndtverk inom
omrédet suicidprevention.

Den tredje storsta delen av stimulansmedlen, 15 procent, har gtt till kategorin
verksamhetsutveckling/handlingsplaner, vilket motsvarar ungefér 22 miljoner
kronor. 42 insatser har redovisats inom kategorin. Denna kategori handlar
framfGrallt om att ta fram, utveckla och implementera handlingsplaner for
suicidprevention. Det kan ockséd handla om att utveckla arbetssétt och strukturer for
det suicidpreventiva arbetet och till viss del dven att utbilda personal. I flera fall
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innefattar denna kategori dven att man anstéllt en samordnare for att arbeta med
suicidprevention, vilken vanligtvis &ven samordnar arbetet med handlingsplanen.

De tre storsta kategorierna 2021 ligger i linje med de storsta kategorierna i 2020 érs
redovisning, om #n med lite olika fordelning. Ovriga kategorier i &rets redovisning
ar kunskaps- och informationsspridning, personal- och resursforstarkning samt
digitalisering.

Pé det stora hela beddmer vi att insatserna dr genomforda eller pa vig att
genomforas. Beroende pa hur mélen &r formulerade ar det olika latt att beddma om
de uppnatts eller ej. Till exempel &r de mil som &r formulerade pa ldng sikt svéra
att f6lja upp enbart genom denna arliga enkatuppfoljning.

Atta av 20 lin uppger att utvecklingsarbeten som man arbetat med inom omradet
suicidprevention och som finansierats av stimulansmedel under 2020 har beslutats
bli en del av den ordinarie verksamheten under 2021. Resterande 1én har inte gjort
det eller kan inte beddma.

Insatsernas mal

De flesta insatser har som mal att 6ka vardkvaliteten eller minska den psykiska
ohélsan. Insatserna innefattar exempelvis samordning av det suicidpreventiva
arbetet, till exempel att arbeta med handlingsplaner och samverka internt och
externt med olika aktorer pa omradet. De innefattar ocksa ofta
kompetensutvecklande insatser, framforallt riktat mot professionen.

Nast flest insatser har som mal att 6ka kdnnedomen om suicid och hur suicid kan
forebyggas. Dessa insatser dr oftast kopplade till kompetensutveckling, bdde for
personal men dven for befolkningen i stort. Det kan framforallt vara olika
utbildningar om suicid och suicidprevention, séisom ASSIP, SPiSS, Psyk E-bas och
AOSP med flera, men ocksa utbildningar som behandlar fragor mer generellt om
psykisk hélsa och ohilsa, sésom MHFA eller utbildningar kopplade till dldres
psykiska hélsa. Det handlar 4ven om insatser for att 6ka kinnedomen om psykisk
hilsa for befolkningen i lanet, med hjélp av till exempel olika foreldsningar eller
kommunikationsinsatser under temadagar eller -veckor.

Den tredje vanligaste typen av mél syftar till béttre bemdtande eller stottande. 1
manga fall innebér detta kompetenshdjande insatser som riktar sig till personal for
att oka deras bemotande och stdd utat mot befolkningen. Det kan vara insatser for
att bemota sjalvmordsnéra personer, som manga génger riktar sig till
blaljuspersonal. Det dr ocksé insatser riktade mot skolpersonal i hur man kan prata
om psykisk hélsa, utbildningar inom MHFA till personal inom olika arenor men
dven i nagot enstaka fall till fordldrar. Nagon har dven tagit fram en suicidpreventiv
utbildning som riktar sig direkt mot skolelever. I ett fall handlar det om utbildning
for professionen i hur man arbetar med efterlevandestdd och ndgon insats handlar
ocksa om HBTQI- och funkisdiplomering inom olika verksamheter.
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Halsoframjande och férebyggande insatser — suicidprevention

Inom ramen for suicidprevention har manga lan satsat pa utbildningar. YAM och
MHFA ir exempel pa tva utbildningar som ofta tagits upp i svaren fran lanen.

Y AM beskrivs som en hilsofrdmjande och preventiv insats med syfte att forbattra
den psykiska hilsan och minska sjdlvmordshandlingar hos skolelever. Det ar ett
program som framjar diskussion och utvecklar fardigheter for att mota livets
svérigheter och dka kunskapen om psykisk hélsa (www.y-a-m.org). MHFA i sin tur
beskrivs som en utbildning som okar kunskaperna om psykisk ohélsa och starker
beredskapen att mota personer med psykisk ohédlsa (www.mhfa.nu).

Dérutdver har ldnen ocksé arbetat med utbildningar och diskussionsunderlag sasom
Livsviktiga snack fran Suicide Zero, ett hjalpmedel for vuxna for att prata med
barn om kénslor och uttrycka hur de mar samt Vaga fraga, en utbildning som
behandlar myter och fakta om sjdlvmord och hur man kan stétta ndgon som mar
daligt (www.suicidezero.se). En annan insats som tva lén har arbetat med dr Dans
for hélsa som beskrivs som kravlos dans efter skoltid med fokus pa rorelsegladje
och social gemenskap (www.dansforhalsa.se).

Sammanfattning

Drygt hélften av ldnen uppger att de har en handlingsplan eller ett liknande
dokument for suicidprevention, och en fjirdedel arbetar med att ta fram en sédan.
Déarmed har majoriteten av ldnen i Sverige en géllande eller kommande
handlingsplan for suicidprevention.

Storst andel av stimulansmedlen for suicidpreventiva insatser har gatt till
kompetensutveckling, dels for personal inom hilso- och sjukvarden och dels for
personal inom andra arenor, sisom skolan och socialtjansten.

Den nist storsta andelen har gétt till samverkansinsatser som i de flesta fall har
inneburit att anstédlla en samordnare for att arbeta med samordning och samverkan
internt och externt.

Malen for insatserna har oftast handlat om att 6ka vardkvaliteten, minska den
psykiska ohélsan, 6ka kinnedomen om suicid och suicidprevention samt ge ett
battre bemotande och stod till personer med psykisk ohélsa, suicidnéra personer
och deras anhériga.

38



Del 2 i uppdraget: Att utvardera
arbetet med dverenskommelsen

I detta avsnitt redovisas uppdragets del att utvirdera resultaten av insatserna i
regioner och kommuner i férhallande till de syften och den inriktning som anges i
overenskommelsen mellan staten och SKR.

Utvarderingar

Hosten 2021 och véren 2022 inleddes tre utvérderingar med syfte att undersoka hur
lansgemensamma stimulansmedel paverkat arbetet med att fraimja psykisk hélsa,
forebygga psykisk ohilsa, erbjuda stod och behandling pa ungdomsmottagningar
samt forebygga suicid i l4n, regioner och kommuner.

Utvardering av ungdomsmottagningars arbete inom omradet psykisk halsa

Umed universitet har fatt i uppdrag att utvirdera ungdomsmottagningarnas roll och
betydelse som aktor i forsta linjen nir det géller stdd och insatser for barns och
ungdomars psykiska hélsa. I uppdraget ingér att dels undersoka ett eller flera lan
dér ungdomsmottagningar har formaliserade uppdrag att frimja psykisk hélsa och
forebygga psykisk ohidlsa samt erbjuda stod och behandling, dels ett eller flera lan
dir ungdomsmottagningar saknar sddana uppdrag. I uppdraget ingir ocksa att
undersoka vilken roll stimulansmedlen i 6verenskommelserna for psykisk hélsa har
haft for de ungdomsmottagningar som har formaliserade uppdrag.

Den forsta delen av utvirderingen har pabdrjats och genomfors som en multipel
fallstudie dér data samlas in fran tre fall. Varje fall utgdr en ungdomsmottagning
inklusive samverkansaktdrer. Ungdomsmottagningarna &r beldgna i tre olika
kommuner i tre olika regioner. En av mottagningarna har det formella uppdraget att
implementera forsta linjen for barn och unga. Samverkan med andra
ungdomsriktade forsta linjen-tjanster (exempelvis elevhilsan, primarvarden),
specialistpsykiatrisk vérd (exempelvis BUP, vuxenpsykiatrin) samt socialtjénst och
skola dr darfor helt central. Darfor samlas data in fran yrkesverksamma, bade pa
ungdomsmottagningarna och fran samverkande aktorer. Intervjuer genomfors dven
med unga i de tre regionerna eller kommunerna. I studien ingar ocksé att undersoka
vilken betydelse de statliga stimulansmedlen inom 6verenskommelsen har for
ungdomsmottagningarnas arbete for att framja psykisk hélsa, forebygga och
behandla psykisk ohiélsa, sérskilt med avseende pé kvalitet. Resultaten kommer att
redovisas i en delrapport till Folkhdlsomyndigheten under andra halvan av 2022.

I nésta steg genomfors en kvantitativ analys for att undersdka prestationer och
effekter avseende att fraimja psykisk hélsa och forebygga och behandla psykisk
ohilsa hos ungdomar som besdker ungdomsmottagningarna. Resultatet fran
utvirderingen i sin helhet kommer att slutredovisas till Folkhidlsomyndigheten i
december 2023.
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Utvardering av hur lansgemensamma stimulansmedel paverkat det
suicidférebyggande arbetet i lan, regioner och kommuner

Hogskolan i Dalarna har fatt i uppdrag att utvardera om, och i sé fall hur, de
lansgemensamma stimulansmedel som staten avsatt specifikt for suicidprevention
under dren 2020, 2021 och 2022 har haft nagra effekter pa det suicidforebyggande
arbetet i 14n, regioner och kommuner. Utvarderingen ska besvara foljande sju
fragestéllningar, fordelade pa tre omraden:

Omréde 1: Struktur och organisation
1. P& vilket sétt har de ldinsgemensamma stimulansmedlen for suicidprevention
paverkat hur det suicidforebyggande arbetet har organiserats i l4n, regioner och
kommuner?

2. Pa vilket sitt har de l&nsgemensamma stimulansmedlen for suicidprevention
paverkat hur det suicidforebyggande arbetet organiserats i relation till arbetet
med psykisk hélsa i stort i 14n, regioner och kommuner?

3. Pa vilket sitt har de lansgemensamma stimulansmedlen f6r suicidprevention
paverkat lansovergripande, regionala eller lokala dokument som ror det
suicidférebyggande arbetet?

4. Pa vilket sitt har de l&nsgemensamma stimulansmedlen for suicidprevention
paverkat hur samverkan kring det suicidférebyggande arbetet har fungerat?

Omré&de 2: Insatser

5. Pé vilket sétt har de lansgemensamma stimulansmedlen for suicidprevention
paverkat vilka suicidforebyggande insatser som har bedrivits?

Omréde 3: Uppfdljning, utvérdering och effekter
6. Pé vilket sétt har de suicidforebyggande insatser som har bedrivits med hjalp
av ldnsgemensamma stimulansmedel for suicidprevention foljts upp eller
utvérderats?

7. Har de lansgemensamma stimulansmedlen for suicidprevention gett nagra
mitbara effekter (dvs. uppfyllelse av mél formulerade i 6verenskommelsen
2021-2022) pé regional och nationell niva?

For alla fragestillningar (utom fragestéllning 6) géller att urskilja eventuella
skillnader mellan tiden innan och tiden efter att de linsgemensamma
stimulansmedlen specifikt for suicidprevention borjade delas ut (2020).

Utvirderingen genomfors som en fallstudie, bestdende av foljande tre delar:

e intervjuer med nyckelpersoner i tvé lin, tva regioner och fyra kommuner

e analys av ldnsgemensamma strategier, handlingsplaner och mildokument for
suicidpreventivt arbete i Sveriges alla l4n, dvs. dokument som ror
suicidférebyggande arbete.
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e analys av rapporterade insatser av suicidpreventivt arbete i Sveriges alla 14n
(inklusive regioner och kommuners genomfoérda insatser).

Effekter kommer att studeras utifran maluppfyllelsemodellen (15), som beskriver i
vilken mén resultatet av en intervention lever upp till de mal som satts. I denna
utvirdering innebér det att forskarna kommer att studera om lén, regioner och
kommuner lever upp till de mal som uttryckts i 6verenskommelsen mellan staten
och SKR gillande insatser inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention 2021—
2022, samt mal uttryckta i dokument som ror det suicidforebyggande arbetet pa
regional och kommunal niv4.

Resultatet frdn utvirderingen kommer att slutredovisas i maj 2024.

Utvardering av hur lansgemensamma stimulansmedel pdverkat det
suicidférebyggande arbetet i Varmlands lén, region och kommuner

Karlstads universitet har fatt i uppdrag att utvérdera om, och i sa fall hur, de
lansgemensamma stimulansmedel som staten avsatt specifikt for suicidprevention
under aren 2020, 2021 och 2022 har haft ndgra effekter pa det suicidférebyggande
arbetet i Varmlands 1an, region och kommuner. Utvéirderingen ska besvara foljande
nio fragestdllningar, fordelade pa tre omraden:

Omréde 1: Struktur och organisation
1. Har de lainsgemensamma stimulansmedlen for suicidprevention paverkat hur
det suicidférebyggande arbetet har organiserats (i linet, regionen och
kommunerna)?

2. Har de lansgemensamma stimulansmedlen for suicidprevention paverkat hur
det suicidforebyggande arbetet organiserats i relation till arbetet med psykisk
hilsa i stort (i linet, regionen och kommunerna)?

3. Har de lainsgemensamma stimulansmedlen for suicidprevention paverkat
lansovergripande, regionala eller lokala handlingsplaner som berér det
suicidférebyggande arbetet?

4. Har de ldnsgemensamma stimulansmedlen for suicidprevention paverkat hur
samverkan kring det suicidforebyggande arbetet har fungerat?

Omrdde 2: Insatser
5. Har de lansgemensamma stimulansmedlen for suicidprevention paverkat vilka

suicidforebyggande insatser som har bedrivits?

6. Har Véarmlands léns forutséttningar avseende skillnader i social sarbarhet
beaktats i fordelningen av stimulansmedel och utformandet av insatser, och i sa
fall hur?

7. Hur forhaller sig planerade och/eller genomforda insatser till
rekommendationer i forskningen i fraga om suicidférebyggande arbete?
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Omrade 3: Uppfdljning, utvardering och effekter

8. Har de suicidforebyggande insatser som har bedrivits med hjélp av
lansgemensamma stimulansmedel for suicidprevention foljts upp eller
utvérderats?

9. Har de ldnsgemensamma stimulansmedlen for suicidprevention gett nigra
miétbara effekter pa regional niva?

For fragestéllningarna 1-5 och 9 géller att urskilja eventuella skillnader mellan
tiden innan och tiden efter att de linsgemensamma stimulansmedlen specifikt for
suicidprevention borjade delas ut (2020).

Utvérderingen genomfors som en fallstudie 1 Varmlands l&n, omfattande bade
regionen och kommunerna i lanet. Forskarna kommer att intervjua nyckelpersoner
samt analysera enkétdata och insamlad dokumentation, till exempel
handlingsplaner och policydokument.

Effekter i form av struktur-, process- och resultatindikatorer kommer att analyseras
med hjilp av registerstudier, dér jamforelser kommer att goras mellan tiden fore
och tiden efter att de ldinsgemensamma stimulansmedlen delades ut. Om mojligt
kommer data insamlade av Region Véarmland att anvéndas, exempelvis om suicid,
suicidforsok, behandling och vardutnyttjande. Exempel pa relevanta utfall dr antal
suicid (Dddsorsaksregistret), genomsnittlig tid till psykiatrisk kontakt
(Patientregistret), antal besok i primérvard for psykisk ohélsa (Patientregistret),
uttag av forskrivna likemedel (Lakemedelsregistret) och antal startade stodgrupper
(Region Varmland).

Resultatet fran utvirderingen kommer att slutredovisas i maj 2024.

Sammanfattning

Tre utvarderingar i samverkan med olika ldrosdten har paborjats inom uppdraget. [
en studie utvdrderas ungdomsmottagningars roll i forsta linjen. I tva separata
studier utvirderas om, och i sé fall hur, de linsgemensamma stimulansmedel som
staten avsatt for suicidprevention under aren 2020, 2021 och 2022 har haft nagra
effekter pa det suicidforebyggande arbetet i 14n, regioner och kommuner. I alla tre
studierna utvirderas dessutom processer for genomforande. Resultatet fran
utvirderingarna kommer att slutredovisas i december 2023 (ungdomsmottagningar)
och maj 2024 (suicidférebyggande insatser).
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Del 3 i uppdraget: Att stddja
arbetet med dverenskommelsen

I detta avsnitt redovisas uppdragets del att stddja arbetet med dverenskommelsen
mellan staten och SKR. Hér foljer en beskrivning av de insatser som
Folkhilsomyndigheten har genomfort, enskilt, eller i samverkan, for att stodja
regioner och kommuner i genomférandet av insatser inom ramen for
overenskommelsen.

Kunskapsstdd

Behovsanalys

Uppdragets del att stodja regioner och kommuner har gétt vidare baserat pa den
forstudie som gjordes tillsammans med Socialstyrelsen under ar 2020-2021, dar
syftet var att skapa dialog och fa en forsta bild av vilka behov av stdd som finns i
regioner och kommuner. Fragan Hur angeldget &r stod inom foljande omréden for
ert arbete inom ramen for Overenskommelsen? stélldes vid dialoger och
workshoppar. Resultat fran forstudien, i form av tolv olika behovsomréden,
presenterades i delredovisningen 2021 (11). Under ar 2022 genomforde
Folkhilsomyndigheten en fordjupad behovsanalys av tvéd av de hogst prioriterade
behovsomradena: kunskapsbaserat (evidensbaserat) arbete samt fraimjande och
forebyggande arbete. Till respektive behovsomrade fanns dnskemal, som finns
listade under rubrikerna nedan.

For att prioritera mellan olika 6nskemal under respektive behovsomriade anvindes
fem kriterier: kunskapsstdd for atgérd, jamlikhet i1 hélsa, frimjande och/eller
forebyggande perspektiv, kostnadseffektivitet samt regeringsuppdragets mdjlighet
att bidra till att behovet uppfylls. De 6nskemal fran forstudien som i hogst
utstrackning sammanfoll med kriterierna for prioritering fokuserades i det fortsatta
arbetet med att ta fram kunskapsstod utifrdn malgruppernas behov.

Kunskapsbaserat arbete

Under behovsomradet Kunskapsbaserat arbete listades bland annat nedanstaende
onskemal, baserat pa dialoger och workshoppar med mélgrupperna:

o Littillgéngliga och 6verblickbara sammanstéllningar av kunskapsstod och
metoder samt fortsatt spridning

e Tydlighet kring och forvaltning av evidensbaserade metoder

e Stdd i tilldmpning och implementering

e Exempel pé och végledning kring ldmpliga evidensbaserade metoder
e Psykisk hélsa kopplad till covid-19-pandemin

e Stressrelaterad ohélsa

e Argument, konkreta arbetssétt och metoder

43



o Kompetenshdjande insatser for ansvariga politiker och chefer

Framjande och férebyggande arbete

Under behovsomréadet Framjande och forebyggande arbete listades bland annat
nedanstaende dnskemal, baserat pa dialoger och workshoppar med malgrupperna:

e Prevention och bredare hélsofrimjande arbete
o Forebyggande atgdrder mot psykisk ohilsa for barn och unga
e Tydligare och bredare stod i arbetet med att frimja psykisk hilsa

e Metoder, modeller och kunskap om fradmjande och forebyggande arbete pa
regional och lokal niva

o Stod utanfor hdlso- och sjukvarden

e Stdd och anpassning for olika malgrupper, till exempel chefer, politiker och
olika professioner

e [nspiration att lyfta in frimjande och forebyggande arbete bland ldnens mal
och insatser

Befintligt material i samlad form

Utifran den fordjupade behovsanalysen identifierades befintligt kunskapsstod vid
Folkhédlsomyndigheten. Méalgruppernas dnskemal inom omradena Kunskapsbaserat
arbete respektive Hilsofrdmjande och forebyggande arbete sammanfoll i relativt
hog utstrackning med redan befintligt material pa var webbplats. For att underlétta
for malgruppen att hitta efterfragat material sammanstéllde vi rapporter, faktablad
och webbtexter i en digital folder med korta texter och lankar till relevant material
(www.folkhalsomyndigheten.se).

Den digitala foldern har presenterats vid ett méte med SKR och ldnssamordnare
inom ramen for uppdraget om psykisk hélsa och suicidprevention, samt vid ett
nétverksmote for regionala suicidpreventionssamordnare. Foldern har ocksa
spridits via Linkedin samt via mejlutskick till lanssamordnare och kommunala
kontaktpersoner inom uppdraget. Resultatet fran forstudien och den férdjupade
behovsanalysen och prioriteringsarbetet har dven bidragit till utvecklingsarbetet
inom sakomradet psykisk hilsa och suicidprevention pa Folkhédlsomyndigheten,
exempelvis i form av:

o en aktorskarta som beskriver aktorer och organisationer som ar viktiga for det
frimjande och forebyggande arbetet inom psykisk hilsa och suicidprevention
har publicerats pa Folkhidlsomyndighetens webbsidor om psykisk hélsa och
suicidprevention

o en klargorande text om hdlsofrdmjande och forebyggande arbete inom omradet
psykisk hélsa och suicidprevention har publicerats pa Folkhdlsomyndighetens
webbsidor om psykisk hélsa och suicidprevention.

Exempel pé ovrig aterkoppling till malgrupperna finns i Bilaga 1.
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Stod kopplat till uppféljning

Under hosten 2021 presenterades resultatet av myndigheternas uppfoljning av 2020
ars insatser for regioner och kommuner via olika nétverk, sasom SKR:s
lanssamordnarnétverk, NSK-S och Taktiska gruppen inom Partnerskapet for
kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvarden.

Infor regionernas och kommunernas redovisning av 2021 ars insatser bjod
Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och SKR gemensamt in region- och
kommunrepresentanter till tva workshoppar vintern 2022. Vid dessa presenterades
sjdlva enkédtfrdgorna samt det enkétverktyg som SKR tillhandahdll. Vidare holls en
presentation om verksamhetslogik. Syftet var att beskriva att myndigheternas
uppfoljning byggts utifran verksamhetslogik, men ocksa att ge inspiration till att
anvinda verksamhetslogik vid planering, genomfoérande och uppfoljning av
insatser pa regional och kommunal niva. Infér workshopparna hade myndigheterna
gemensamt forberett Fragor och svar. Dessa kompletterades efterat och skickades
ut till alla som besvarade enkéterna.

Under varen 2022 fattades beslut om att myndigheterna kommer att distribuera och
samla in de enkéter som anvinds for 2022 ars uppfoljning. Detta meddelades
regioner och kommuner via SKR:s nétverk i maj 2022.

Fortsatt arbete med stod

Vi avser att inom uppdraget fortsatta identifiera, prioritera och bemdta behov inom
omradet psykisk hilsa och suicidprevention pa samma sétt som gjorts under 2021
och borjan av 2022. Gemensamt med Socialstyrelsen har vi borjat ta fram en
gemensam resurskarta for aktorer pa regional och lokal niva som beskriver vilka
nationella stod som finns inom omrédet. Under 2022 och 2023 kommer vi fortsétta
att undersoka i vilken utstriackning stimulansmedel anvinds till hdlsofrdimjande och
forebyggande insatser pa regional och lokal niva, och om sddana insatser dr
integrerade med annat folkhélsoarbete i l4n, regioner eller kommuner. Detta
kommer att undersdkas via befintliga enkéter, men ocksa genom dialoger med
representanter for regioner och kommuner. Vi planerar ocksa att undersdka hur vi
kan stotta regioner och kommuner i verksamhetslogik. Férhoppningsvis ska detta
pa sikt utmynna i mera dndamalsenliga och anpassade stdd fran oss.

Sammanfattning

Den stodjande delen av uppdraget har i mojligaste man genomforts utifran
malgruppernas behov, baserat pa den forstudie som gjordes under ar 2020-2021.
Resultatet fran forstudien har dven bidragit till utvecklingsarbetet inom sakomrédet
psykisk hélsa och suicidprevention pa Folkhilsomyndigheten. Behov pa regional
och lokal nivé aterstar och nya kommer sannolikt att tillkomma. Vi avser att inom
uppdraget fortsatta identifiera, prioritera och bemdéta behov inom omradet psykisk
hélsa och suicidprevention pa samma sétt som vi gjort under 2021 och borjan av
2022.
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Diskussion

Har diskuteras resultat och genomf6rande i samtliga delar av uppdraget, att folja,
utvérdera och stddja arbetet med dverenskommelsen. Intentionen ar att forsoka
spegla resultatet mot syfte och inriktning i 6verenskommelsen. Ett sarskilt fokus
laggs ocksa pé de hilsofraimjande och forebyggande perspektiven.

Att félja arbetet med 6verenskommelsen

Totalt har drygt 1 700 insatser redovisats inom fokusomradena lokala och regionala
handlingsplaner (1 273 av kommuner och 160 av regioner), ungdomsmottagningar
(133) samt suicidprevention (155). Insatser som redovisats utifran lokala och
regionala handlingsplaner priglas av en stor variation, vilket aterspeglar bredden i
den inriktning som anges i Overenskommelsen. Att insatserna skiljer sig at kan
ocksé bero pa inriktningen om att lokala behov ska styra. For
ungdomsmottagningar och suicidprevention foljer insatserna ett mer likartat
monster dver landet. Generellt har stimulansmedlen anvénts till samma typer av
insatser som foregaende ar inom dessa tvd omraden, medan en liknande jamforelse
inte later sig goras for lokala och regionala handlingsplaner (redovisningen av 2020
ars anvinda stimulansmedel var mindre detaljerad avseende insatser).

Lokala och regionala handlingsplaner

Av resultatet framgar att det i linje med dverenskommelsens inriktning finns
lansgemensamma handlingsplaner eller motsvarande inriktningsdokument i
samtliga 1dn, samt darutover regioner och kommuner som beslutat om egna
handlingsplaner for arbetet med psykisk hélsa. Men ocksa att dessa
handlingsplaner endast &r delvis styrande. I ett fatal 1dn framgér det att
handlingsplanerna vilar pé en analys av lanets behov av insatser. En gemensam
ndmnare ar att manga dr uppdaterade varianter av de handlingsplaner som
efterfragades 2016-2018. For att till fullo forsta hur handlingsplaner for psykisk
hilsa och suicidprevention tas fram, genomfors, foljs upp, revideras samt vilken
roll och betydelse de har, behover enskilda nedslag goras i respektive lén. Ett
mdjligt fortsatt arbete skulle kunna vara att gora sddana nedslag i ett urval av lan.
Dessa skulle syfta béade till fordjupad uppfoljning och till att ge stod till regioner
och kommuner. Myndighetens stod pa webbsidorna Tema folkhélsa omkring att
planera, implementera och driva utvecklingsarbete kunde vara viagledande for
stodet (www.folkhalsomyndigheten.se).

For att uppna en god psykisk hélsa 1 befolkningen visar andra analyser av tidigare
overenskommelser att insatser pa individniva behéver kompletteras med insatser pa
samhillsniva (16). I 6verenskommelsen adresseras folkhilsopolitiken. Det
overgripande malet for folkhélsopolitiken dr att skapa samhélleliga forutsittningar
for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara
hilsoklyftorna inom en generation. Malet tydliggdr samhallets ansvar som
forutsitter ett gemensamt och tvdrsektoriellt arbete. Mélen géller for alla aktorer i
Sverige, statliga, regionala och kommunala.
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Malomradena aterspeglar hélsans bestimningsfaktorer, det vill sdga faktorer som
paverkar hdlsan, bade den fysiska och psykiska. Utifran de insatser som beskrivs i
lansgemensamma handlingsplaner eller i enkéter blir det tydligt att
stimulansmedlen inte anvéinds for att utveckla arbetet inom folkhélsopolitikens alla
mélomraden. Strukturella bestimningsfaktorer for psykisk hélsa ndmns sillan. Inte
heller adresseras ojamlikheter i psykisk hélsa tillrackligt. Det finns behov av att
ytterligare klarldgga dessa aspekter i sjdlva dverenskommelsens intentioner, men
ocksé i regioner och kommuners insatser. Myndigheterna behdver tydligare bidra
till att stirka regioners och kommuners kapacitet att hantera dessa viktiga fragor.

Ungdomsmottagningar

I 6verenskommelsen pekas ungdomsmottagningarna ut som en viktig arena for att
stirka forsta linjens vard for barn och unga. I relation till 6verenskommelsens
intentioner dr det svart att bedoma i vilken utstrackning det uppnds. Det kan antas
att det uppnds genom att stimulansmedlen i stor utstrackning anvands till
personalforstirkning inom omradet psykisk hélsa, samt till verksamhetsutveckling
och kompetensutveckling av personalen. Insatser som sammantaget har som mal
att oka tillgéngligheten till ungdomsmottagningarna samt dka vardkvaliteten och
vialméendet hos unga.

Samtidigt som ungdomsmottagningarna pekas ut som en aktor i forsta linjen
beskrivs aterkommande att det grundldggande uppdraget for dem ar att frimja
psykisk hélsa och utga fran ett salutogent forhallningssatt. Det ar ocksa vanligare
att det i uppdraget ingar att framja psykisk hilsa och forebygga psykisk ohélsa dn
att behandla psykisk ohélsa. Néstan alla svarar att de har ett formellt uppdrag att
arbeta med psykisk hélsa. Var forhoppning ér att den utvirdering vi har initierat
ska bidra till mer kunskap om ungdomsmottagningarnas roll och mdjlighet som
aktor i forsta linjen nér det géller stod och insatser for barns och ungdomars
psykiska hélsa.

Ett starkt suicidpreventivt arbete

Den 6vergripande inriktningen i 6verenskommelsen kopplat till suicidprevention ar
att det kunskapsbaserade suicidpreventiva arbetet ska stérkas pa regional och lokal
niva. I ldnens enkétsvar redovisas frémst insatser som vi tolkar syftar till att frémja
psykisk hédlsa och forebygga psykisk ohélsa relativt tidigt i en orsakskedja (eller
forhindra suicid indirekt via personalen och andra mélgrupper som méter individer
i risk for suicid). Pa sikt antas insatserna leda till minskade suicid. Det finns en
stark koppling mellan psykisk ohélsa och suicid. Psykiatriska tillstand ses ofta som
en av de viktigaste riskfaktorerna for suicidférsok och fullbordade suicid. Faktorer
som pé grupp- och befolkningsniva paverkar risken for olika former av psykisk
ohilsa kan darfor antas &ven ha betydelse for antalet suicid. Detta gor det svart att
dra en skarp grians mellan vad som omfattas av arbete for att forebygga psykisk
ohilsa och frimja psykisk hilsa och det som kan ingé i begreppet suicidprevention.
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Samtidigt finns faktorer och forebyggande insatser som dr uteslutande avsedda att
direkt paverka antalet suicid, sdsom begransningen av medel och metoder for
suicid genom till exempel fysiska skyddsétgérder som brordcken och staket langs
jarnvégar, eller vardstrukturer, rutiner och behandlingar som &r specifikt inriktade
pa suicidaliteten hos en patient.

I vilken utstrackning medel har anvénts for insatser som riktas direkt till personer
med suicidrisk gér dock inte att utldsa i enkétsvaren. | redovisningen gér det heller
inte att tydligt utlésa i vilken utstrackning insatserna som redovisas har syftat till att
forebygga suicid i den fysiska miljon och hur man till exempel samverkat med
verksamheter inom samhillsbyggnadsomradet. Det kan vara av intresse att
undersoka vidare i vilken grad insatser riktas direkt till personer med suicidrisk
eller till att forebygga suicid genom insatser i den fysiska miljon i de utvérderingar
som initierats fOr att granska det suicidpreventiva arbetet.

Att utvardera och stddja arbetet med dverenskommelsen

Var forhoppning ér att de tre utvérderingar vi initierat ska bidra till bittre kunskap
om hur stimulansmedel omsitts i effektiva insatser. Utviarderingarna kommer att
slutredovisas i december 2023 (ungdomsmottagningar) och maj 2024
(suicidforebyggande insatser). Inga resultat redovisas eller diskuteras alltsé i denna
lagesrapport. Vi planerar dock att, i samarbete med forskarna, presentera
preliminéra resultat och arbetsprocesser i form av korta webbtexter och
webbinarier under 2023. Syftet med dessa tidiga aterrapporteringar ér att tillvarata
och sprida preliminéra resultat frdn utvirderingarna, sa att de kan komma
malgrupperna till godo pa basta mojliga sitt. Avslutningsvis tror vi kunskapen om
resultatet av insatserna som finansieras med stimulansmedlen skulle stirkas av fler
regionala och lokala initiativ till utvérderingar, gérna i samarbete med nérliggande
universitet och hogskolor.

Den stodjande delen av uppdraget dr huvudsakligen baserad pa malgruppernas
behov. Detta &r centralt for att bidra till att uppfylla syftet med 6verenskommelsen,
det vill sdga att stimulera till en langsiktig utveckling av verksamheterna i regioner
och kommuner inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention. Ett fortsatt stdd i
verksamhetslogik i uppdragets del att stodja regioner och kommuner tror vi
kommer kunna bidra till att stimulansmedlen anvands pa ett &ndamalsenligt sitt.

Sammanfattande diskussion

Sammanfattningsvis visar uppfoljningen att regioners och kommuners insatser pa
det stora hela foljer syfte och inriktning i dverenskommelsen. Sett till resultat ger
enkitsvaren bilden av att de flesta insatser &r helt eller delvis genomforda i linje
med uppsatta mal. [ vissa fall har inte insatser kunnat genomforas eller har
genomforts i mindre skala, och hér uppges pandemin som en av anledningarna.
Mal formuleras i redovisningen pé olika nivaer och med olika tidshorisonter vilket
gor dem komplicerade att f6lja upp. Det ar ocksa svart att i var analys dra slutsatser
om effekterna av de insatser som genomforts.
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Genom vara dialoger med regioner och kommuner framgar ett behov av tydligare
ramar genom Overenskommelsen men ocksa att de lokala behoven bor vara
styrande. Ménga handlingsplaner ar strukturerade utifran regeringens (tidigare)
strategi for insatser inom omrédet psykisk hilsa 2016-2020 (3). Denna strategi har
dven efter 2020 varit en utgangspunkt for 6verenskommelserna. Efterfragan om
tydligare ramar aktualiserar frdgor kring inriktning (mél) och uppfoljning
(utfallsmatt) som regioner och kommuner kan forhélla sig till i utveckling av sina
handlingsplaner. Dessa maste forstas i sin tur ocksé utga fran lokala
behovsanalyser. Den kommande nationella strategin pa omradet psykisk hélsa och
suicidprevention, med uppfoljningsbara mal, skulle kunna bidra till en tydligare
styrning och vara ett stod i hur framtida 6verenskommelser kan utformas och
regioners och kommuners insatser foljas upp.

Allt sedan Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen fick uppdraget att folja,
utvérdera och stddja arbetet inom ramen for 6verenskommelsen, har en ambition
varit att anvinda sig av ett verksamhetslogiskt perspektiv. Enkelt uttryckt utgar
man d& frin tre huvudfragor:

1. Varfor behovs insatsen?
2. Vad forvéntar vi oss ska hinda pa grund av insatsen?
3. Hur ska vi astadkomma det resultat vi onskar?

Den forsta fragan ror alltsa syftet med insatsen, den andra fragan effekter och den
tredje fragan genomforandet. Den stora fortjédnsten med verksamhetslogik &r att
den tydliggor hur delarna i en fordndring hanger ihop och synliggdr avsikter och
antagna samband som ofta bara dr underforstddda (12). Veséntliga delar v arets
enkéter har darfor utformats enligt en verksamhetslogisk hindelsekedja.

For regioner och kommuner finns det en utmaning i att anvianda verksamhetslogik,
det vill séga anta att insatsen leder till effekter pa lang sikt, eftersom
stimulansmedlen loper per ar. I de kontakter vi har med regioner och kommuner
lyfts ofta problematiken omkring att stimulansmedlen ar kortsiktiga pengar, vilket
hindrar dem fran att géra mer langsiktiga och djupgaende satsningar. Dérfor ér det
glddjande att se att en relativt stor andel av de nya arbetssétt som finansierats med
stimulansmedel under &r 2020, uppges ha blivit en del av den ordinarie
verksamheten under ar 2021. Hogst andelar uppgavs inom
ungdomsmottagningarnas verksamheter.
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Slutsatser

Stor variation av insatser utifrdn handlingsplaner

En stor variation i insatser kan skonjas utifran lokala och regionala
handlingsplaner. Det aterspeglar bredden i den inriktning som anges i
Overenskommelsen, samt att lokala behov ska styra. Merparten av stimulansmedlen
har av regionerna anvénts till verksamhetsutveckling, implementering av nya
arbetssitt och metoder samt digitala l6sningar och personalforstirkningar samt av
kommunerna till verksamhetsutveckling, samverkan, kompetensutveckling och
personalforstirkningar. Lansgemensamma handlingsplaner eller motsvarande finns
i alla lan. For att till fullo forsté kontexten kring handlingsplanerna, samt kunna ge
stod utifran de redskap myndigheten forfogar 6ver, skulle en ldmplig fortsittning
kunna besta av fallstudier i ett urval av lan.

Oklar roll féor ungdomsmottagningarna i férsta linjen

For ungdomsmottagningar ses inga stora fordndringar frén foregaende ar i hur
stimulansmedlen anvints. Merparten av stimulansmedlen har anvénts till
personalforstarkning, verksamhetsutveckling samt kompetensutveckling av
personal. I relation till dverenskommelsens intentioner s dr det dr svart att bedoma
i vilken utstrdckning ungdomsmottagningarna ror sig mot att vara en viktig arena
for att stirka forsta linjens vard for barn och unga. Forhoppningen ir att den
utvirdering vi initierat ska ge mer kunskap om detta.

F& insatser riktade direkt till personer med risk for suicid

Inom suicidprevention ses ocksa ett liknande monster som ar 2020 i hur
stimulansmedlen anvénts. Storst andel av stimulansmedlen har gatt till
kompetensutveckling av personal, samt till samverkansinsatser som i de flesta fall
har inneburit att anstédlla en samordnare for att arbeta med samordning och
samverkan internt och externt. Majoriteten av insatserna syftar till att fraimja
psykisk hélsa och forebygga psykisk ohélsa relativt tidigt i en orsakskedja, dvs.
insatser som pa sikt antas leda till minskade suicid. Insatser som riktas direkt till
personer med suicidrisk gér inte att utldsa i enkétsvaren. Inte heller insatser som &r
inriktade pa att begrdnsa medel och metoder for suicid. Liksom for
ungdomsmottagningarna hoppas vi att de tva utvirderingar som vi initierat pd detta
omréde ska generera mer kunskap om stimulansmedlens har haft nagra effekter pa
det suicidférebyggande arbetet i lén, regioner och kommuner.

Tydligare fokus pd jamlikhet i psykisk hélsa behovs

Utifran de insatser som beskrivs i ldansgemensamma handlingsplaner eller i enkater
blir det tydligt att stimulansmedlen inte anvénds for att utveckla arbetet inom
folkhilsopolitikens alla malomraden. Strukturella bestimningsfaktorer for psykisk
hélsa ndmns séllan. Inte heller adresseras ojamlikheter i psykisk hélsa tillrackligt.
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Det finns behov av att ytterligare klarldgga dessa aspekter i sjélva dverens-
kommelsens intentioner, men ocksa i regioner och kommuners insatser.
Myndigheterna behdver tydligare bidra till att stérka regioners och kommuners
kapacitet att hantera dessa viktiga fragor.

Insatserna foljer i stort sett dverenskommelsen

Totalt sett foljer de insatser som bedrivs pa ldnsniva och av regioner och
kommuner syftet och inriktningen i dverenskommelserna 2020-2022. Sett till
resultat ger enkétsvaren bilden av att de flesta insatser &r helt eller delvis
genomforda i linje med uppsatta mél. I vissa fall har inte insatser kunnat
genomforas eller har genomf6rts 1 mindre skala, och hir uppges pandemin som en
av anledningarna. Trots att mal manga ganger redovisas ar det svart att dra nagra
slutsatser om effekterna av alla de insatser som genomforts. Som ndmnts tidigare
hoppas vi att de utvarderingar som vi initierat ska bidra till mer kunskap om hur
stimulansmedel omsitts i effektiva insatser. Darutover behovs fler initiativ till
utvirderingar pé regional och lokal niva, gidrna i samarbete med néarliggande
universitet och hogskolor.

Den kommande strategin kan bidra till tydligare styrning

Uppf6ljningen av stimulansmedel kan dven integreras i uppfoljning av omradet
psykisk hélsa och suicidprevention pé nationell niva, for att tydligare kunna se vad
stimulansmedel och andra utvecklingsmedel tillfér omradet i stort. Den kommande
nationella strategin pa omrédet psykisk hélsa och suicidprevention, med
uppfoljningsbara mél, skulle kunna bidra till en tydligare styrning och vara ett stod
1 hur framtida 6verenskommelser kan utformas och regioners och kommuners
insatser foljas upp.

Mer fokus pa behov, planering, uppfdljning och utvardering

For att planera och genomf6ra insatser for att framja psykisk hilsa och férebygga
psykisk ohilsa, behdver regioner och kommuner forst identifiera vilka
hilsoutmaningar och behov av insatser som finns inom omradet och sedan
prioritera dem pa ett systematiskt sétt. Detta sker dock, enligt lansgemensamma
handlingsplaner och enkétsvar, bara i négra fa fall. En vél genomford behovsanalys
bidrar till att stimulansmedlen anvénds dar de mest behdvs, underléttar planering
av lampliga insatser och ger ett bra underlag for uppfoljning och utvérdering. Stod i
verksamhetslogik med fokus pé planering, uppfoljning och utvérdering for regioner
och kommuner kommer férhoppningsvis kunna bidra till att stimulansmedlen
anvénds pé ett &ndamalsenligt sitt. Folkhdlsomyndigheten planerar for att pa olika
sétt ge regioner och kommuner stdd i detta inom ramen for uppdraget.
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Bilaga 1

Till kontaktpersoner samt linssamordnare for overenskommelsen psykisk hélsa och
suicidprevention

Hej!

Héar kommer information fran Folkhidlsomyndigheten:

Vi har vid tidigare dialoger och workshoppar fragat er vilket stod ni behdver inom
ramen for dverenskommelsen om psykisk hélsa och suicidprevention. I véras
aterkopplade vi tva av de hogst prioriterade behovsomradena, kunskapsbaserat
(evidensbaserat) arbete samt frimjande och forebyggande arbete i en digital folder.
Vi har nu vidareutvecklat texten om hélsofrdamjande och férebyggande arbete till
att ocksé inkludera psykisk hélsa och suicidprevention, finns hér:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-

suicidprevention/att-framja-psykisk-halsa-och-forebygga-psykisk-ohalsa-och-

suicid/

Ett annat behov av stod handlade om nationell samordning, vilket vi jobbar pa
tillsammans med Socialstyrelsen. Som ett steg i detta arbete forsoker vi visa vilka
aktorer som berdrs och hur ansvaret ser ut avseende psykisk hilsa och
suicidprevention: https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-

levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/psykisk-halsa/

Vi vill ocksa informera om att Folkhidlsomyndighetens webbplats om psykisk hilsa
och suicidprevention omarbetas for att battre leva upp till vara mélgruppers behov
och onskemal. I sommar genomfors tre fokusgrupper med representanter fran
regioner och kommuner &ver landet sa ytterligare utveckling kan komma att ske.
Besok girna den nya webbplatsen:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-

suicidprevention/

Trevlig sommar!

Folkhdlsomyndigheten
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Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten har regeringens uppdrag att i ndra samverkan folja,
utvardera och stodja genomférandet av statens insatser inom omrddet psykisk halsa 2020-2023.
I denna rapport redovisar vi var uppféljning av insatser som bedrivits med hjalp av statliga
stimulansmedel i regioner och kommuner under 2021, inom omrddena lokala och regionala
handlingsplaner, ungdomsmottagningar samt suicidprevention. Vidare presenteras hur
Folkhdlsomyndigheten har arbetat med att stédja regioner och kommuner i deras arbete med
psykisk halsa och suicidprevention. I rapporten presenteras ocksa tre pdgdende utvérderingar av
suicidférebyggande arbete respektive ungdomsmottagningars arbete for att framja psykisk hélsa
och férebygga psykisk ohalsa. Utvarderingarna genomfors av Umed universitet, Hogskolan
Dalarna respektive Karlstad universitet.

Detta &r den tredje delredovisningen inom uppdraget och omfattar en separat ldgesrapport for
respektive myndighet, samt en gemensam sammanfattande rapport. Féreliggande rapport ar i
forsta hand riktad till var uppdragsgivare, Socialdepartementet. Delredovisningen kan ocksd
utgdra underlag for dig som t ex arbetar med psykisk halsa i en region eller kommun.

Folkhdlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja halsa,

forebygga ohdlsa och skydda mot halsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stdrker samhallets
utveckling

%%

QO

Folkhdlsomyndigheten
Solna Nobels vég 18, 171 82 Solna. Ostersund Campusvigen 20. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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