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Om publikationen

Arbete for att fraimja psykisk hélsa och forebygga psykisk ohélsa och suicid kriaver
uthéllighet och bred samverkan. Ingen aktor kan ensam 16sa de utmaningar vi star
inf6r. For att nd mélen i den nationella strategin for psykisk hélsa och
suicidprevention behdvs arbete pd manga nivaer i samhéllet.

Som ett stod i det langsiktiga utvecklingsarbetet for psykisk hélsa och
suicidprevention har staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) sedan
2016 ingatt arliga 6verenskommelser, vilka syftar till att stdrka och samordna
insatserna lokalt och regionalt.

Folkhilsomyndigheten har, tillsammans med Socialstyrelsen, i uppdrag att f6lja,
utvérdera och stddja de insatser som gors inom ramen for dessa gemensamma
satsningar. Liksom forra aret redovisar Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen
varsin lagesrapport utifran sina huvudsakliga ansvarsomraden. En nyhet i arets
rapportering &r att Folkhdlsomyndigheten genomfort dialoger med samtliga lan for
att folja upp kommuners och regioners arbete utifrdn 2024 &rs 6verenskommelse,
vilket ligger till grund for denna rapport. I rapporten redovisas hur kommuner och
regioner arbetat med allt fran lokala handlingsplaner till insatser for barn och unga
och specifikt suicidpreventivt arbete. Rapporten lyfter &ven fram lardomar fran
utvérderingar och ger en bild av hur det nationella stodet anvénds, vilket stod
myndigheterna tillhandahallit och hur det kan utvecklas. Var forhoppning &r att
rapporten bidrar till det fortsatta gemensamma arbetet for en béttre och mer jamlik
psykisk hélsa i hela landet, och att den kan fungera som ett kunskapsunderlag i
detta viktiga arbete.

Folkhilsomyndigheten
Olivia Wigzell

Generaldirektor
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Sammanfattning

Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen har i uppdrag att folja, utviardera och
stddja de insatser som kommuner och regioner genomfor 2020-2025 inom ramen
for den arliga 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) om psykisk hélsa och suicidprevention.

Under 2024 och 2025 har Folkhélsomyndigheten f6ljt kommuners och regioners
arbete genom dialoger med samtliga 21 lén. Vidare har Karlstads universitet och
Hogskolan Dalarna, pa uppdrag av Folkhidlsomyndigheten, genomfort tva
utvarderingar med fokus pa det suicidpreventiva arbetet i kommuner, regioner och
lan.

Slutligen har vi tillhandahéllit stdd till kommuner och regioner utifran de 6nskemal
som framkom i ldnsdialogerna. Vi har ocksa erbjudit stod med fokus pa
genomforandet av den nationella strategin.

Folkhilsomyndighetens uppfoljning pekar pa ett starkt engagemang i kommuner
och regioner. De statliga stimulansmedlen har varit betydelsefulla for att initiera
och driva arbetet framét. Utvirderingarna bekréftar att medlen fungerat som en
motor for att initiera, utveckla och forstarka det suicidférebyggande arbetet, och att
de bidragit till en mer strukturerat och samordnat arbetssétt.

Utvirderingarna pekar bland annat pa utmaningar med den arsvisa fordelningen av
stimulansmedel, vilket férsvarar langsiktig planering och bibehallandet av
kompetens, samt att vissa vetenskapligt underbyggda insatser, som att begrdnsa
tillgdngen till medel och metoder for suicid, anvénds i 1&g utstrickning. Samtidigt
visar uppfoljningen och utvirderingarna att det finns ett tydligt behov av fortsatt
utveckling for att sdkerstélla langsiktigt hillbara och effektiva insatser. Rapporten
beskriver dven det stod vi tillhandahallit och planerar, sérskilt kopplat till
genomforandet av den nationella strategin.

Sammantaget understryker resultaten av var uppfoljning vikten av fortsatt och
forstarkt gemensam kraftsamling, dér nationella initiativ och arbete pa lokal och
regional niva behdver samspela allt effektivare i riktning mot visionen om ett
samhélle som frimjar en god och jamlik psykisk hélsa i hela befolkningen och dér
ingen bor hamna i en sa utsatt situation att den enda utvigen upplevs vara
sjalvmord.

Utifrén de dialoger vi har genomfort har vi identifierat ett antal forslag pa vad vi
bedomer behdver utvecklas for att stirka huvudménnens forutséttningar att
genomfora insatserna.

L3t nationella strategin utgdra grunden for styrning och
finansiering

Den nationella strategin for psykisk hélsa och suicidprevention har mottagits
positivt i lanen, och det finns en stark vilja att omsétta dess intentioner i konkret



handling. For att fullt ut realisera strategin kan dock en mer genomgripande
fordndring av nuvarande styrmodell behdva 6vervigas, dir strategin ges en mer
direkt styrande roll och utgor den priméra och dvergripande ramen for det statliga
engagemanget inom omrédet. Detta for att skapa en obruten linje fran langsiktiga
mal till faktisk resursférdelning och genomforande av insatser. Innebdrden av ett
sddant skifte skulle vara att strategin, med dess definierade delmél och langsiktiga
inriktning, ersétter systemet med arliga 6verenskommelser med SKR. Dagens
system skapar en osékerhet som forsvérar det 14ngsiktiga strategiska arbetet i
kommuner och regioner. En sddan mer genomgripande fordndring skulle behdva
utformas for att &ven konsekvent frdmja en hallbar och forutsdgbar finansiering
som skapar reella forutséttningar for kontinuitet och utveckling i verksamheterna.

Stark och bredda lansgemensam styrning och samordning
for helhetssyn

Kommuner och regioner har goda forutséttningar att stirka sitt arbete genom att
ledningsstrukturer dér fragor om psykisk hilsa och suicidprevention hanteras pa
lansniva breddas till att inkludera fler aktorer. For att effektivt genomfora den
nationella strategin krévs en tydligare och mer strategiskt forankrad samverkan och
samordning som stracker sig betydligt ldngre 4n till att hantera stimulansmedlen
och primért fokuserar pa att driva och koordinera genomférandet av den nationella
strategin i sin helhet.

Stark planeringsprocessen for arbetet med psykisk halsa
och suicidprevention i kommuner och regioner

For att vara langsiktigt héllbart behover lanens arbete utgé fran en
planeringsprocess som &r funktionell och anpassad till deras lokala och regionala
forutséttningar. Exempelvis skulle den kunna utgé fran den etablerade
arbetsmodellen for strukturerat folkhédlsoarbete med de fyra centrala stegen
behovsanalys, planering, genomforande och uppfoljning. Det ér viktigt att dessa
arbetssitt och modeller tydligt kopplar till den nationella strategin och innehéller
méitbara mal samt uppfoljningsbara aktiviteter. Detta for att sékerstilla att de medel
som regioner och kommuner anvénder bidrar till faktiska forbéttringar.
Folkhdlsomyndighetens och Socialstyrelsens roll kan vara att stodja detta.

Fran kompetensutveckling till bredare insatser

For att uppna ett mer systematiskt forebyggande och fraimjande arbete behover
utbildning kombineras med strukturella och samverkande insatser. Detta géller till
exempel suicidprevention. Grundldggande utbildningsinsatser &r viktiga for att
bygga en gemensam kunskapsbas som kan bidra béade till att minska stigma och
forbattra bemdtandet.



Parallellt behdver arbetet byggas ut med mer genomgripande och systematiska
insatser for ett mer verkningsfullt férebyggande arbete. Sddan utveckling
forutsitter att mandat och strukturer finns for att bedriva arbetet.

Hallbara forutsattningar for verksamheter for ungas halsa

Kommuner och regioner behdver verka for att centrala hélsofrdmjande och
forebyggande arenor for barn och unga — sdsom ungdomsmottagningar, elevhilsa,
familjecentraler och andra verksamheter som moter unga tidigt — ges stabila och
langsiktiga verksamhetsméssiga forutséttningar. Att verenskommelsen for 2025
inkluderar ett brett prioriterat insatsomrade som sarskilt riktar sig till barn och unga
ar ett exempel pa ett steg i rétt riktning och en viktig signal.



Inledning och bakgrund
Om uppdraget

Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen har i uppdrag att folja utvecklingen,
utvérdera resultaten och stodja de insatser som kommuner och regioner genomfor
2020-2025 inom dverenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) om psykisk hélsa och suicidprevention. Syftet med uppdraget &r
att stirka forutsédttningarna for kommuner och regioner att genomf6ra insatserna,
synliggora utvecklingen inom omradet psykisk hilsa och identifiera hinder och
framgéngsfaktorer i arbetet. Myndigheterna ska f6lja utvecklingen och utvardera
resultaten av insatserna i forhéllande till de syften och den inriktning som anges i
overenskommelsen. Vidare ska myndigheterna stodja kommunerna och regionerna
i deras arbete med att genomfora insatserna. Myndigheterna ska éarligen (2021-
2025) lamna lagesrapporter till regeringen om hur arbetet fortskrider. En
slutrapport for hela uppdraget ska presenteras 2026.

Statens overenskommelser med SKR

Staten och SKR har sedan 2012 haft ett gemensamt, langsiktigt atagande att stirka
och utveckla insatser inom psykisk hélsa och suicidprevention. Sedan 2016 har
samarbetet skett genom arliga 6verenskommelser for att stdrka och utveckla lokala
och regionala insatser inom psykisk hilsa och suicidprevention. Mélet &r att frimja
psykisk hilsa, forebygga psykisk ohélsa och suicid samt sdkerstélla en tillgénglig,
kunskapsbaserad, jdmlik och effektiv vird och omsorg, vilket ska stimulera en
langsiktig utveckling i kommuner och regioner.

Folkhilsomyndighetens och Socialstyrelsens uppdrag utgér fran den
Overenskommelse som slots mellan staten och SKR ar 2020 (1). Denna har senare
foljts upp med dverenskommelser for dren 2021-2022 (2), 2023 (3), 2024 (4) och
2025 (5). Denna lagesrapport fokuserar pa 2024 ars éverenskommelse, som &r
fordelad pa sex prioriterade omraden:



Prioriterade omraden i statens 6verenskommelse med SKR
2024

1. Ett utvecklat arbete for att framja psykisk hélsa, férebygga psykisk
ohdlsa och suicid bland barn och unga samt insatser for att starka
forsta linjens vard och barn- och ungdomspsykiatrin (553 mnkr till
regionerna och 250 mnkr till Ianen)

2. En mer sammanhallen, behovsanpassad och personcentrerad vérd
och omsorg for personer med samsjuklighet eller omfattande behov
(250 mnkr till [anen)

3. En kunskapsbaserad och saker vard och omsorg (100 mnkr till
regionerna och 100 mnkr till kommunerna)

4. En systematisk patient-, brukar- och anhérigmedverkan i vérden och
omsorgen (24 mnkr till Ianen)

5. Ett stérkt och utvecklat suicidpreventivt arbete (200 mnkr till [anen)

6. En forstarkt psykiatrisk traumavard (50 mnkr till regionerna)

Overenskommelsen for 2024 omfattar 1 560 miljoner kronor, varav 1 527 miljoner
kronor fordelas till kommuner och regioner, enskilt eller i samverkan. Resterande
33 miljoner kronor fordelas till SKR for stdd till samordning med mera.

Genomforande av drets arbete inom uppdraget

Detta &r den sjétte ldgesrapporten 1 uppdraget. Myndigheterna har, liksom
foregdende ar, valt att redovisa sina arbeten i separata rapporter. Gemensamma
erfarenheter och slutsatser finns, tillsammans med slutsatser fran respektive
myndighet, sammanfattade i en myndighetsgemensam promemoria (6).

Av Overenskommelsens sex prioriterade omraden har Folkhélsomyndigheten
genomfort dialoger for att f6lja upp omradet Ett starkt och utvecklat
suicidpreventivt arbete” medan Socialstyrelsen har genomfort enkéter for att f6lja
upp 6vriga fem omraden. Dialogerna har ocksa berdrt omrédet “Ett utvecklat arbete
for att fraimja psykisk hilsa, forebygga psykisk ohilsa och suicid bland barn och
unga samt insatser for att stirka forsta linjens vard och barn- och
ungdomspsykiatrin”. Vidare fokuserade dialogerna pa fragor om hur arbetet med
psykisk hélsa och suicidprevention ser ut i ldnen, hur man 4r organiserade och hur
strukturer for ledning, samordning och samverkan ser ut. Vi bad dven deltagarna att
beskriva sina tankar kring arbetet i kommuner och regioner pa ldnsnivad med den da
kommande strategin for psykisk hélsa och suicidprevention samt vilket stod som
onskades fran myndigheterna for att skapa forutséttningar att arbeta med strategin.
Dialogerna syftade ocksa till att upprétta och utveckla kontakterna med
nyckelpersoner pa regional niva samt att samla in deras frdgor och 6nskemél om
stdd, och i den meningen kan dialogerna dven beskrivas som en del av vart
stodjande arbete. Vidare har vi genomfort utvirderingar av utvalda delar av
kommuners och regioners arbete i samverkan med tva larosédten. Lardomar fran
bade dialoger och utvérderingar har successivt anvénts for att utveckla ett
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andamalsenligt stod till kommuners och regioners arbete med bade
overenskommelsen och den nationella strategin.

Uppdragets tre delar

I det foljande presenteras resultat fran Folkhdlsomyndighetens arbete under 2024—
2025 utifran uppdragets tre delar:

e Del 1: Folja arbetet med 6verenskommelsen. Hér redovisas resultat fran de
dialoger som Folkhdlsomyndigheten genomforde hdsten 2024 med
representanter frdn samtliga 21 lan.

e Del 2: Utvirdera arbetet med 6verenskommelsen. Hér redovisas resultat fran
tva utvirderingar inom omradet suicidprevention. Utvérderingarna har
genomforts av Karlstads universitet och Hogskolan Dalarna, pé uppdrag av
Folkhélsomyndigheten.

o Del 3: Stodja arbetet med 6verenskommelsen. Hir redovisas det langsiktiga
stdd som Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten initierat tillsammans med
SKR liksom de stddjande insatser som Folkhdlsomyndigheten genomfort
enskilt inom uppdraget.
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Del 1: F6lja arbetet med
overenskommelsen

Lansdialoger som uppfdljning

Overenskommelsen om psykisk hilsa och suicidprevention utgér en nationell ram
for samverkan och utveckling inom omradet psykisk hdlsa och suicidprevention.
For att folja upp hur intentionerna i dverenskommelsen omsitts i praktiken
genomforde Folkhdlsomyndigheten under hosten 2024 dialoger med samtliga 21
lan. Huvudsyftet var att fordjupa kunskapen om kommuners och regioners
pagéende arbete utifrdn 6verenskommelsen, specifikt genom att nyansera bilden av
hur arbetet organiseras och genomfors lokalt och regionalt.

Under hdsten 2024 bjéd vi in ldnssamordnarna for 6verenskommelsen i samtliga
21 lan att delta i dialogerna tillsammans med andra nyckelpersoner. Detta
resulterade i ett brett deltagande fran l&nen. Utdver ldnssamordnare deltog
suicidpreventiva samordnare, representanter for bland annat ungdomsmottagningar
och strategiskt folkhdlsoarbete, samt personer med ansvar for styrning och ledning
inom bade kommuner och regioner. Bdde chefer och medarbetare med andra
uppdrag deltog. Dialogerna syftade till att fanga upp erfarenheter av
organisatoriska forutsittningar, hur medel foérdelas och anviands samt hur
samverkan och styrning kring psykisk hélsa och suicidprevention ser ut pé
lansniva, utdver specifika insatser inom omradet suicidprevention. Citaten som
presenteras nedan &r utdrag ur minnesanteckningar fran dialogerna. Vissa
redigeringar dr gjorda for att anonymisera, exempelvis d4r namnet pa en viss
styrgrupp ersatt med ordet styrgrupp. Om namn pa deltagarna finns med i
anteckningarna ir dessa ersatta med personens funktion.

Kommande avsnitt fokuserar pa resultaten fran dialogerna avseende
suicidprevention samt de fordndringar 2024 ars 6verenskommelse medforde,
sarskilt gidllande arbetet for barn och unga. Vidare presenteras dven ldnens tankar
om det fortsatta arbetet med psykisk hélsa och suicidprevention, med sérskilt fokus
pa den nya nationella strategin, samt vilka behov av stdd som finns. Vi inleder med
att belysa de organisatoriska forutséttningarna for arbetet i1 l&nen. Resultatet av
dialogerna i sin helhet redovisas i en sirskild rapport (7).

Styrning, ledning och férdelning

I dialogen om lénens arbete med att styra och samordna insatser for psykisk hélsa
och suicidprevention har fokus legat pa de insatser som mojliggjorts via
Overenskommelsens stimulansmedel. Men samtalen har &ven berort lansgemensamt
arbete oavsett finansiering. | vissa ldn ar den styrning och samordning som
beskrivs inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention avgrinsad specifikt till
hanteringen av stimulansmedlen, och i andra lan innefattas bade arbete med
stimulansmedel och ett bredare arbete inom omradet. Sammantaget tenderar de
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overgripande principerna for styrning i ldnen att vara likartade. Daremot varierar de
sitt 14nen leder och samordnar arbetet pa ldnsniva.

Majoriteten av lénen véljer att integrera styrningen inom detta omréde i sina
befintliga, ordinarie strukturer fér huvudméannens gemensamma fragor, framforallt
inom hélso- och sjukvérd samt socialtjénst. Ett mindre antal l&n inkluderar fler
verksamhetsomraden, sdsom skola och arbetsmarknadsfragor, i sina ordinarie
strukturer eller befinner sig i processer for organisatoriska forandringar.

Samordningen av arbetet pa lénsnivé organiseras pa olika sitt: antingen genom
sdrskilda forum med psykisk hilsa och suicidprevention i fokus, forum dedikerade
till suicidprevention, eller genom att integrera dessa fragor med andra
gemensamma ansvarsomraden, exempelvis inom ramen for ett bredare
folkhélsofokus. Samordningen kan inkludera att pa uppdrag av en verordnad
styrgrupp fordela linsgemensamma stimulansmedel.

Grunder for prioritering inom styrningen

Overenskommelsen pekar ut nationellt prioriterade omraden och ger dirmed viss
vigledning for regioners och kommuners arbete med psykisk hilsa och
suicidprevention. Samtidigt understryker 6verenskommelsen vikten av att lokala
och regionala behov ska vara avgorande for vilka konkreta insatser som genomfors.
Prioritering i kommuner och regioner av hur eventuella stimulansmedel ska
anvindas baseras ddrmed pa en kombination av denna nationella vigledning och de
identifierade lokala behoven.

Styrningen genom dessa prioriteringar kan ske p4, i huvudsak, tva olika sétt:

o Direkt koppling till dverenskommelsen: Deltagare i fyra lan beskriver att
formuleringarna i 6verenskommelsen direkt styr hur ldnet prioriterar insatser
som finansieras med stimulansmedel. I ytterligare nagra lan knyter man delvis
an till overenskommelsens formuleringar i prioriteringsarbetet. Ett exempel pa
detta dr hur ansdkningar om att fa ta del av 1ansmedel specifikt granskas
utifran 6verenskommelsens skrivningar, dir man till exempel prioriterar
insatser som framjar jimlikhet och prevention.

o Styrning via lokala och regionala planer: I majoriteten av lénen (14 14n)
beskrivs att styrningen framst sker via lokala och regionala dokument sdsom
lanets handlingsplaner, behovsanalyser eller séarskilda prioriteringsdokument
for stimulansmedlen. Dessa planer kan i sin tur vara influerade av och spegla
de nationella prioriteringarna i 6verenskommelsen, och pé sé sitt fungera som
en brygga mellan nationell, regional och lokal niva. I ett lan beskrivs till
exempel en faststdlld modell for att hantera l&insgemensamma medel, inklusive
kriterier och prioriteringsordning, som véger samman béade
overenskommelsens prioriteringar och gemensamt beslutade lokala och
regionala behovsomraden.
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Fordelning av stimulansmedel for insatser

De insatser som prioriterats enligt vald styrmodell kan finansieras pé olika sétt, dir
stimulansmedlen fran dverenskommelsen utgdr en mojlig finansieringskélla. Hur
vél de insatser som finansieras med stimulansmedel dverensstimmer med de
nationellt prioriterade omrddena varierar foljaktligen. Det finns en tydlig koppling i
flera 1an, men ocksa en stark betoning pa lokala anpassningar och behov.

Fordelningen av stimulansmedlen, sérskilt de ldnsgemensamma, sker i vissa fall via
ett ansokningsforfarande. I fem ldn fordelas dessa medel helt eller delvis baserat pé
inkomna ansokningar eller forslag fran olika verksamheter inom regionen och
kommunerna. Besluten om vilka ans6kningar som beviljas kan dven hir grundas pé
overenskommelsens prioriterade omraden eller lénets lokala och regionala
handlingsplaner.

Annat som paverkar fordelningen av stimulansmedel &r att insatser redan pagar,
vilket motiveras av den arsvisa férdelningen. Dessutom lyfts samverkan mellan
kommuner och regioner som en viktig faktor vid prioriteringen och finansieringen
av lokala initiativ.

Handlingsplaner och behovsanalyser

Formulerade forvintningar frén nationell niva nir det giller handlingsplaner for
psykisk hélsa och suicidprevention har forandrats over tid, fran att vara
prestationskrav i Overenskommelserna till att vara mer underforstadda verktyg.
Ungefar halften av ldnen har aktuella och gemensamma planer eller motsvarande
for hela omradet psykisk hélsa och suicidprevention, medan 6vriga lan arbetar med
andra planer eller modeller. Planer eller motsvarande dokument och modeller ses
som viktiga for samordning och samverkan, men deras utformning och fokus
varierar, och arbetet med dem é&r forknippat med bade utmaningar och mgjligheter.

Arbetet med behovsanalyser inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention
varierar ocksa stort. Ett par 14n gor regelbundet sammanhallna behovsanalyser for
att anvénda som underlag for arbetet. Vanligare dr mer avgrinsade analyser i
anslutning till olika fragor och satsningar.

Suicidpreventiva insatser

Enligt 6verenskommelsen for 2024 ir ett stérkt och utvecklat suicidpreventivt
arbete ett prioriterat omrade (4). Malet ar att intensifiera arbetet pa lokal och
regional nivd genom bade individ- och befolkningsinriktade insatser, for att i
forlingningen minska antalet suicid. Overenskommelsen betonar vikten av att
utveckla det strategiska arbetet, omsétta det nationella handlingsprogrammet i
praktiken samt stdrka insatser riktade till personer med suicidrisk och stod till
efterlevande. Arbetet ska priglas av samverkan mellan berdrda aktdrer och
integreras i arbetet med psykisk hélsa.

I detta avsnitt beskrivs insatser som kommuner och regioner genomfort under 2024
inom omrédet suicidprevention. Till stor del &r det insatser som finansierats med
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stimulansmedel kopplade till 6verenskommelsen om psykisk hélsa och
suicidprevention. Det féorekommer ocksa insatser som ar finansierade med andra
medel och i en del fall framgar det inte om insatserna finansierats med
stimulansmedlen eller med andra medel, men for att ge en bredare bild av ldnens
arbete inkluderas dven dessa insatser. | dialogerna beskrev deltagarna ocksa vad
stimulansmedlen haft for betydelse for arbetet med suicidprevention f6r kommuner
och regioner samt for det linsgemensamma arbetet.

Stimulansmedel finansierar samordnande roller och handlingsplaner for det
suicidpreventiva arbetet

Det ér vanligt att stimulansmedlen fran 6verenskommelsen finansierar personella
resurser som driver det suicidpreventiva arbetet framat. Det handlar oftast om
tjdnster som samordnare eller projektledare pad kommunal, regional eller
lansgemensam niva, och inte séllan utgér deras arbete fran lokala och regionala
handlingsplaner.

Stimulansmedel anvands for att finansiera tjanster pd forvaltningar som
samordnar det suicidpreventiva arbetet utifrdn handlingsplanerna.

De flesta deltagare bekréftar att stimulansmedel anvénds for att finansiera en sddan
resurs, dven om finansieringsbilden &r varierad. Det &r vanligast med huvudsaklig
finansiering via stimulansmedel men dven annan finansiering forekommer. I ett 1an
har exempelvis den regionala samordnartjénsten blivit permanent och dvergatt till
att finansieras med ordinarie budget. Nagon betonar att de kommunala
samordnartjénsterna tillkom tack vare stimulansmedlen och att deras fortsatta
existens sannolikt &r beroende av dessa medel. Vidare ndmner ndgon dven att det
finns krav pa att ha en kommunal funktion for suicidpreventionsfragor for att fa ta
del av stimulansmedlen lokalt. Omfattningen pa tjénsterna skiljer sig ocksa &t. De
som finansierar kommunala resurser med stimulansmedel beskriver oftast
deltidstjinster, medan regionala samordnare oftare finansieras som heltidstjanster.

Kommunernas bemanning tillkom p& grund av stimulansmedlen och finns
sannolikt kvar s& lange stimulansmedlen finns.

En del av stimulansmedlen anvander kommuner och regioner dven till att arbeta
med suicidpreventiva handlingsplaner. En deltagare beskriver att de anvénder
medlen for att genomfora kartliggningar som underlag for kommunala
handlingsplaner och en annan att de anlitar en konsult som foljer upp den
lansgemensamma handlingsplanen. I en dialog uppges att de dven haller pa att
utarbeta en plan for insatser utifr&n malomradena i den nationella strategin for
psykisk hélsa och suicidprevention. En region uppger att de arbetar med att stodja
kommunerna i att ta fram egna handlingsplaner.

Kompetensutveckling och utbildningsinsatser inom suicidprevention

Utbildning och kompetensutveckling for personal dr ett framtrddande omrade dar
kommuner och regioner investerar i suicidpreventivt arbete. Dialogerna visar att en
rad olika utbildningsinsatser genomfors i l4nen, finansierade bade av
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stimulansmedel fran 6verenskommelsen och av kommuners och regioners ordinarie
budgetmedel.

De vanligaste utbildningarna som ndmns &r foljande:

e MHFA (Mental Health First Aid, Forsta hjélpen till psykisk hélsa)
¢ YAM (Youth Aware of Mental Health)
o Psyk-E bas, ofta med specifika inriktningar som suicid eller dldre.

Andra utbildningar som aterkommande ndmns 4r dessa:

e Suicide Zeros utbildningar ’Livsviktiga snack” och ”Véaga fraga”
e Utbildningen ”Att samtala om suicidtankar”
e AOSP (Akut omhéndertagande av suicidnéra person).

Utbildningsinsatserna har breda malgrupper — fraimst personal inom kommunal och
regional sektor. Exempel pa berérda personalgrupper ar ldkare och annan
vardpersonal, personal inom socialtjdnst och dldreomsorg, bistindshandldggare
samt budget- och skuldradgivare. Gemensamt ar att utbildningarna oftast riktar sig
till personal som i sin yrkesroll kan méta suicidnéra personer. Ett sérskilt exempel
pa en insats &r fran ett l&n som utbildat hotellpersonal i suicidprevention.

Ett nystartat arbete handlar om suicidprevention i hotellmiljo dar man forvantar
sig att nd en ny, bred malgrupp. [...] Darfor utbildas hotellpersonal i syfte att
kunna upptécka, beméta och hanvisa till hjdlp och stdd.

Det framgér inte alltid i dialogerna hur specifika utbildningar finansieras, men i de
flesta fall uppger ldnen att stimulansmedlen helt eller delvis finansierat insatserna.
Utdver specifika utbildningar ndmns dven andra kompetenshéjande insatser, sdésom
temadagar, temaveckor eller temamanader (ofta kopplade till Suicidpreventiva
dagen) samt konferenser och foreldsningar med experter.

Stod- och informationsinsatser riktade direkt till slutmalgrupper

Stimulansmedlen finansierar ocksa insatser som riktar sig direkt till olika slut-
malgrupper. Dessa slutmalgrupper kan vara alltifran allménheten i stort till mer
specifikt avgransade grupper.

Det handlar till stor del om att 6ka kunskapen om psykisk hélsa och
suicidprevention generellt hos allménheten. Exempel pa detta dr de ovanndmnda
tematiska uppmérksamhetssatsningarna och kunskapshdjande aktiviteterna men
ocksa informationsinsatser kring relaterade fragor som exempelvis méns vald mot
kvinnor. Nagra l4n har tagit fram informationsmaterial som vénder sig till sérskilda
malgrupper for att upplysa om vilket stod som finns att tillgd vid psykisk ohélsa
eller suicidtankar. Exempel pa sadana malgrupper dr mén och jégare.
Stimulansmedlen har ocksé anvénts for mer konkreta stodinsatser som riktar sig
direkt till andra specifika malgrupper. Négra exempel pa sddana insatser &r
motesplatser for fordldrar eller transpersoner, arbete med suicidprevention inom
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budget- och skuldradgivning, arbete med att hjdlpa unga tillbaka till skolan samt
etablering av arbete med en digital levnadsvanemottagning.

Att minska tillgédngen till medel och metoder for suicid

Under dialogerna tog vi sérskilt upp frdgan om huruvida ldanen arbetar med att
minska tillgdngen till medel och metoder for suicid, da det finns vetenskapligt stod
sarskilt for denna typ av insats (8). I &tminstone 11 dialoger framkom det att 1&nen
antingen redan arbetar med eller &r i uppstartsfasen av ett arbete med att minska
tillgdngen till medel och metoder for suicid. Daremot framgick det inte alltid om
dessa insatser finansieras med stimulansmedel eller inte. Dessa lén har exempelvis
haft dialog med projektledare for nya byggprojekt for att uppméarksamma dem pa
vikten av sdkra miljder ur ett suicidpreventivt perspektiv. Vidare beskriver de
samarbete med aktorer som raddningstjanst, polis, Trafikverket, Myndigheten for
samhdéllsskydd och beredskap (MSB) och kommunala aktdrer som arbetar med
samhéllsplanering, stadsbyggnad och trafikfragor lokalt. Nagra deltagare berittar
ocksé att de genomfor kartldggning av riskplatser i lénet.

P& lansniva finns representanter fr&n ndgra kommuner i ett projekt som rér
suicidprevention i fysisk miljo, tillsammans med Sweco, Trafikverket, MSB och
polisen. I detta projekt kartlaggs de fysiska platser dar suicid sker i lanet.

I flera dialoger ndmns dven olika former av samarbete med Jagareforbundet. Denna
typ av satsning kan kopplas till arbetet med att minska tillgangen till medel och
metoder for suicid, eftersom deltagarna beskriver att ett stort antal suicid skett med
skjutvapen och att det finns méanga jégare i deras respektive lan. I vissa fall har
samarbetet initierats av en ldnsrepresentant som tagit kontakt med Jagareférbundet.
I ett annat fall har Jagareforbundet sjdlvt hort av sig och uttryckt en 6nskan om att
samarbeta, vilket ldnet dé tackat ja till.

Nyligen inleddes ocks$ ett arbete med Jagareférbundet som hérde av sig och
frégade om intresse fanns for att samarbeta.

Efterlevandestod

Deltagarna uppger att de arbetar med insatser for efterlevandestdd, i vissa fall
finansierat av stimulansmedel och i andra fall utifran organisationens ordinarie
budget. Flera lan uppger att de har skrivit in arbetet med efterlevandestdod som en
aktivitet i sina styrdokument fér omradet, sisom 1 lansdvergripande
handlingsplaner for suicidprevention. En del deltagare redogor for att de arbetar
med att ta fram en process eller rutin for efterlevandestod, dir de samverkar med
olika aktorer som bor involveras i det stodjande arbetet. Det kan handla om
exempelvis polisen, riddningstjansten, kyrkan och civilsamhillesaktdrer. Vissa har
integrerat sitt arbete med stod till efterlevande efter suicid med 6vrigt anhorigstod,
sasom stdd till barn i sorg eller socialtjanstens bredare anhdrigstod.

En ny satsning med stimulansmedel 2024 har varit att kartldagga
efterlevandest6d, utifrén beslut i vart samverkansforum mellan regionen och
kommunerna i lanet. Arbetet med denna kartldggning har sammankopplats
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med ett annat projekt som arbetar kring barn i sorg i vidare beméarkelse, inom
ramen for god och néra vard (region och kommuner).

Initiativ for att utveckla suicidprevention inom varden

I dialogerna uppger deltagarna att de arbetar med att utveckla det suicidpreventiva
arbetet inom varden pa olika sdtt. Insatser som beskrivs dr exempelvis arbete med
vardforlopp for suicidprevention, hindelseanalyser, utveckling av primérvérdens
arbete med att identifiera patienters behov kopplat till psykisk hilsa och suicidrisk
nér de soker vard, utokning av behandlingsutbudet vid méttlig depression,
suicidpreventiva insatser inom réttspsykiatri samt sorgebearbetning inom
kommunens 6ppenvérd och regionens hilso- och sjukvérd.

Samverkan med civilsamhallet

Stimulansmedel for suicidprevention anviands dven till olika typer av samverkan
med civilsamhillet. Ett fatal l&n beréttar om samarbete med ideella organisationer
som Suicide Zero, Tilia och Bris dir dessa organisationer kan tilldelas
stimulansmedlen for att stotta lanen i det suicidpreventiva arbetet. Nagra exempel
pa insatser dr att bista i att ta fram handlingsplaner eller genomfora utbildningar av
olika slag.

Stimulansmedel till barn och unga

Ett prioriterat omrade 1 dverenskommelsen 2024 &r ett utvecklat arbete for att
frimja psykisk hélsa, forebygga psykisk ohilsa och suicid bland barn och unga
samt stirka forsta linjens vard och barn- och ungdomspsykiatrin (4). Mot bakgrund
av att 6verenskommelsen for 2023 dven inkluderade riktade medel till
ungdomsmottagningarna inom detta breda tema, har dialogerna gett méjlighet till
en fordjupad diskussion om ldnens arbete, prioriteringar och strategier fér barn och
unga. Malet ar att skapa forutsattningar for ett 6kat psykiskt valbefinnande bland
barn och unga samt sékerstélla en tillgdnglig forsta linjens vard och specialiserad
psykiatrisk vard for barn och unga med psykisk ohilsa. Insatserna ska stimulera
savil forebyggande och frimjande arbete som ett snabbt och kvalificerat
omhéndertagande, dér samverkan mellan berdrda aktorer lyfts som en viktig
forutsittning.

Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningar beskrivs i flera dialoger som en viktig verksamhet som
kopplar vl till flera olika méal och ambitioner i verenskommelsen. I vissa lan
uppfattar vi dock inte att deltagarna hade helt klart for sig hur
ungdomsmottagningarna paverkats av fordndringarna i 6verenskommelsen 2024,
Endast i en handfull dialoger fanns deltagare med direkt koppling till arbetet vid
ungdomsmottagningarna i det aktuella lénet. I flera dialoger beskrivs det dock som
ett sjdlvklart stdllningstagande att anvénda stimulansmedel inom andra delar av
overenskommelsen for att kompensera for de medel som ar 2024 inte riktats
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sarskilt till ungdomsmottagningarna. Sddana omfordelningar underléttas av att
medel riktade till barn och unga i flera dialoger beskrivs som relativt vil tilltagna.

N&r man tanker bdde nara vérd och kunskapsstyrning sd beskrivs inte steget
1&ngt till att prioritera ungdomsmottagningen med dessa andra medel, det
handlar ju om en forstalinjen-verksamhet.

Att pengar helt plétsligt forsvinner kan bli kdnnbart, men allmanna medel for
barn och unga kan anvandas. /../ Arbetet har inte statt och fallit med
stimulansmedlen, men &r andd k&nnbart. UM kan bedriva sitt arbete anda. /../
Ingen har blivit avskedad pd grund av att stimulansmedlen uteblivit. Vi forsoker
anvanda redan anstéllda i uppdrag som finansieras av stimulansmedel.

I ungefar hélften av ldnen beskriver deltagarna att det for ar 2024 i stort sett handlat
om samma summor som fordelats till ungdomsmottagningarna som tidigare ar, och
att det handlat om medel fran det som riktats till 1anen for barn och unga.

I &r har UM i stort sett fatt samma medel som de 6ronmérkta men ifran
lanspotten for barn och unga.

Man har inte gjort sig av med ndgra medarbetare eller avslutat sddant som
fungerar bra nar de riktade stimulansmedlen forsvann. Man har kunnat bevilja
medel till ungdomsmottagningarna fran lanspotten.

Ungefar samma summa till UM i 3r som tidigare &r. /../ Det sldr lite olika for
olika delsatsningar, vissa avslutas, andra fortsatter.

Andringarna har inte pverkat regionen i ndgon stérre grad utifrdn att man
kunnat finansiera angelagna satsningar med andra lansmedel. Detsamma gallde
dven medel till ungdomsmottagningarna dar badde kommunerna och regionen
var ense pd lansnivd om behov av fortsatt finansiering med bdde regionens
medel och lansmedel 2024.

De utmaningar som beskrivs kopplade till &ndringen i 6verenskommelsen handlar
bland annat om att fordndringen av prioriterade omraden med riktade
stimulansmedel kom utan forvarning och att stimulansmedel under flera &r anvénts
till att finansiera tjénster inom bland annat ungdomsmottagningarna.

Liksom féregdende ar har storsta delen av stimulansmedlen gatt till finansiering
av tjanster. Utmanande detta &r i och med att man inte fick ndgon férhandsinfo
om att omrédet skulle férvinna frén OK. Hanterades genom att
ungdomsmottagningen sammanstallde konsekvenser fér verksamheten av
uteblivna medel. Med det som utgdngspunkt fordes diskussion om férdelning av
medel gentemot andra omraden i lanet.

Samtidigt beskrivs éndringen i dverenskommelsen som en pdminnelse om behovet
av en avviagning mellan att sdrskilda medel for utveckling kan vara nédvéandiga i
ett forsta skede samtidigt som det &r sarbart att under en langre tid finansiera
viktiga delar av en verksamhet med tidsbegrénsade stimulansmedel.

Det har en tid funnits en tanke om att ha en tydligare grundfinansiering for
ungdomsmottagningarna. Statliga medlen har hjalpt till att kunna jobba med
utvecklingsarbete.

Ungdomsmottagningarna ar beroende av medlen for att kunna arbeta vidare
med utvecklingsarbeten och samverkan.
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Man hor fler och fler signaler pd att man inte kan ha kvar personal inom
ungdomsmottagningarna pa grund av att det inte finns stimulansmedel.

I ndgra dialoger lyfter deltagarna fram att asikterna gatt isdr nir det giller hur de
nya ldnsmedlen till barn och unga bést skulle férdelas och hur
ungdomsmottagningarna skulle kompenseras nér de tidigare riktade medlen
forsvann. I de lén dér deltagarna beskriver en sddan oenighet uppfattar vi att
ungdomsmottagningarna bara delvis har kompenserats med andra stimulansmedel
frdn Gverenskommelsen.

For 2024 finansieras vissa tjanster fortfarande med lansgemensamma BoU-
medel utifrdn lansledningens beslut. Har “finns det mycket tyckande”. Inte
sjélvklart hur det blir 2025. Medlen &r breda. Man tog fram ndgra alternativa
forslag att anvéanda medlen och la fram detta for lansledningen. /../ Man valde
att satsa dtminstone delvis p& pdgdende satsningar vid UM.

I dialogerna finns exempel pa att nir andra stimulansmedel anvands for att
finansiera ungdomsmottagningarnas verksamhet ar 2024, ses detta frimst som mer
avgransade satsningar i en overgangsfas. Att sérskilda satsningar med
stimulansmedel bara 16per pa ar efter ar beskrivs av deltagarna i dessa 14n som
negativt, utifran att det inte stimulerar en ldngsiktig planering for den tid som
kommer efter att stimulansmedlen eventuellt upphér.

Ungdomsmottagningarna reagerade starkt pd forandringarna i
Gverenskommelsen 2024. De har fatt medel i m&nga &r tidigare. Generellt
upplever deltagarna i dialogen dock att det &r bra att medlen inte gar specifikt
till ungdomsmottagningarna utan att man far bestamma lite sjalv om detta.
Eftersom ungdomsmottagningarna fatt medlen under mé&nga ar har det byggts
in i systemet. /../ Man ville att ungdomsmottagningarna successivt skulle vanja
sig av med medlen s& darfor gav man bara en del.

Deltagarna fran ett 14n lyfter sarskilt fram att fokus kan forskjutas i riktning mot
mer traditionella hilso- och sjukvérdsinsatser pa bekostnad av frimjande och
forebyggande arbete, nér stimulansmedlen inte ldngre fordelas specifikt till
ungdomsmottagningarna.

Att det inte langre finns 6ronmarkta pengar for ungdomsmottagningar i
Gverenskommelsen bedoms inte ha paverkat pd kort sikt, framst pa grund av
synsattet att detta and3 &r ett grunduppdrag som ska genomféras. Kan
emellertid f4 konsekvenser pd langre sikt. Det kan t.ex. bli svdrare att behélla
den utdtriktade och halsoframjande verksamheten. Halso- och
sjukvérdsinsatserna styr prioriteringsmassigt.

Lanens perspektiv pd fortsatt arbete och nationellt stod

Utover att f6lja upp det direkta arbetet utifran 6verenskommelsen, gav dialogerna
dven en inblick i deltagarnas tankar om det fortsatta arbetet med psykisk hilsa och
suicidprevention i ldnen, sdrskilt i ljuset av den nya nationella strategin, samt vilka
behov av stdd som finns fran nationella myndigheter.

Deltagarna uttrycker en positiv syn pa den nya nationella strategin, sarskilt dess
bredare folkhélsoansats och att mdnga myndigheter dr involverade, vilket férvéntas

20



underlitta det tvérsektoriella arbetet i regioner och kommuner. Det finns tydliga

forvantningar pa att den nationella strategin ska koppla till kommande

overenskommelser i bade tid, innehall och finansiering (ett dnskemal som delvis
har bemotts 1 och med att dverenskommelsen for 2025 har ett tydligt fokus pa

strategins genomforande). Samtidigt beskrivs utmaningar med att hantera flera

angriansande nationella initiativ, och det efterfragas en tydligare ambition frdn

nationell niva att samordna sitt arbete.

De mest framtradande 6nskemélen om stdd frén nationella myndigheter ar
foljande:

Stod och rekommendationer baserade pa kunskapslaget: Efterfragan ar stor pa
végledning kring vilka metoder och insatser som har gott vetenskapligt stod.

Stod 1 uppfoljning och utvérdering: Detta &r ett hogt prioriterat omrade, dér
man Onskar att strategins uppfoljningsmodell ska kunna anvéndas lokalt och
regionalt, samt handfasta kunskapsstdd for eget uppfoljnings- och
utvérderingsarbete.

Material kopplat till den nya nationella strategin: Behov av
informationsmaterial och andra resurser relaterade till strategin lyfts.

Arenor for kunskapsformedling och erfarenhetsutbyte: Onskemal finns om
plattformar for att dela kunskap och erfarenheter, vilket kommer att kopplas
till arbetet med den nationella strategin och det nationella stéd som planeras
dar.

Andra omréden som lyfts: hjilp med konkretisering och prioritering, samt
process- och implementeringsstod.
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Del 2: Utvardera arbetet med
overenskommelsen

I detta avsnitt redovisas uppdragets del att utvardera resultaten av insatserna i
kommuner och regioner i forhallande till de syften och den inriktning som anges i
Overenskommelsen.

Tva utvarderingar har undersokt hur de statliga stimulansmedlen med sarskilt fokus
pa suicidprevention har paverkat det suicidforebyggande arbetet i lén, regioner och
kommuner. Utvarderingarna har genomforts av forskare vid Hogskolan Dalarna
och Karlstads universitet pd uppdrag av Folkhidlsomyndigheten. Hogskolan
Dalarnas utvérdering genomfordes brett dver landet, medan Karlstads universitets
utvardering genomfordes i Varmlands ldn. Resultaten redovisas i en rapport (9) och
tva faktablad (10, 11).

Syfte och frégestallningar

Syftet med de tva studierna var att utvardera om, och i sa fall hur, de
lansgemensamma stimulansmedlen under &ren 2020-2022 har paverkat det
suicidforebyggande arbetet.

Foljande sex fragestéllningar undersoktes:
1. Har stimulansmedlen paverkat hur det suicidforebyggande arbetet organiseras i
lan, regioner och kommuner?

2. Har stimulansmedlen paverkat hur arbetet organiseras i relation till det bredare
arbetet med psykisk hélsa?

3. Har stimulansmedlen paverkat innehallet i lokala, regionala eller
lansovergripande handlingsplaner?

4. Har stimulansmedlen paverkat samverkan inom det suicidforebyggande
arbetet?

5. Har stimulansmedlen paverkat vilka suicidforebyggande insatser som
genomforts?

6. Har insatser som genomforts med hjilp av stimulansmedel foljts upp eller
utvérderats?

Genomfdrande av utvarderingarna

Hdgskolan Dalarna

Hogskolan Dalarna genomforde en studie i 12 av landets 21 l&n. De 12 ldnen
valdes ut for att de hade haft handlingsplaner for det suicidforebyggande arbetet
2019 eller tidigare och nya eller reviderade handlingsplaner frén 2021 eller senare.
Detta gjorde det majligt att jamfora tiden fore med tiden efter att stimulansmedlen
infordes ar 2020.
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Material som samlades in och analyserades fran de 12 ldnen bestod av

¢ handlingsplaner och andra strategidokument for det suicidpreventiva arbetet

e nationella enkétdata om genomf6rda suicidpreventiva insatser fore och efter
stimulansmedlens inférande

¢ intervjudata fran nyckelpersoner i 2 lén och 4 kommuner samlades in och

analyserades. Lanen och kommunerna valdes ut for att fa variation i suicidtal

och fordelade stimulansmedel.

Analysen gjordes med kvalitativ innehéllsanalys.

Karlstads universitet

Karlstads universitet genomforde en fordjupad fallstudie i Vérmlands ldn. Studien

baserades pé data fran

e cn drlig lansenkdt om det suicidpreventiva arbetet som besvarades av alla 16
kommuner i ldnet 2019, 2020, 2021 och 2022

e 14 individuella intervjuer med nyckelpersoner med god insyn i det
suicidforebyggande arbetet pa kommunal eller regional niva

e 3 gruppintervjuer med representanter fran olika grupper inom det
suicidforebyggande arbetet i lénet.

Analysen gjordes med kvalitativ innehallsanalys av intervjuer och kvantitativ
bearbetning av enkétsvar.

Resultat frén utvarderingarna

Samlade resultat fran de tva utvirderingarna presenteras nedan.

Tydligare organisation och betydelsen av lanssamordnare

De statliga stimulansmedlens sérskilda tilldelning for suicidprevention verkar ha
bidragit till en mer strukturerad och samordnad organisation av det
suicidforebyggande arbetet i ldn, regioner och kommuner, med lanssamordnaren

som en central person. Jimforelserna dr gjorda mellan tiden fore och tiden efter att

stimulansmedlen infordes ar 2020. I resultaten poangteras ocksé att flerariga
overenskommelser med fortsatt tilldelning av stimulansmedel skulle underlatta
langsiktig planering och samordning.

Viss integrering med psykisk halsa

Studierna tyder pa att det suicidférebyggande arbetet och arbetet med psykisk hélsa
har ndrmat sig varandra, men det dr osékert i vilken utstrickning stimulansmedlen

har bidragit till detta. I intervjuer uttrycker informanter att suicidprevention i hog
grad ses som en integrerad del av arbetet med psykisk hélsa, men att de separat
fordelade stimulansmedlen forsvérar en heltickande samordning. Samtidigt finns
en oro fOr att suicidfrdgan kan hamna i skymundan om den helt inforlivas i det
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bredare arbetet for psykisk hélsa. En viss integrering verkar alltsé ha skett, men
organisatoriska och finansiella barridrer kvarstar. De tva omradena bor, enligt
informanterna, hdnga ihop, men inte helt slids samman eftersom detta skulle kunna
forsvaga fokus pa antingen det suicidforebyggande arbetet eller arbetet med
psykisk hélsa.

Frén dokument till handling

Béda studierna visar att stimulansmedlen har varit avgorande for att ta fram och
uppdatera handlingsplaner for suicidprevention i ldn, regioner och kommuner.
Analys av bade handlingsplaner och enkéter visar en tydlig 6kning av olika typer
av dokument relaterade till suicidférebyggande arbete mellan 2019 och 2021.
Stimulansmedlen verkar alltsd ha varit en viktig drivkraft for att ta fram och besluta
om lokala och regionala handlingsplaner inom det suicidférebyggande arbetet.

Samverkan har framjats

Stimulansmedlen har frdmjat en bredare samverkan mellan aktorer inom omréadet
suicidprevention, savél inom kommuner som mellan kommuner, regioner och
civilsamhille. Bdda utvirderingarna visar att samverkansgrupper har bildats och
nétverk har byggts sedan stimulansmedlen inférdes. Medlen verkar alltsa ha varit
betydelsefulla for att bade stirka samverkan mellan regioner och kommuner och
involvera civilsamhéllet 1 det suicidforebyggande arbetet, och ddrmed ha skapat
bittre forutsittningar for ett brett och uthalligt arbete. Samtidigt kvarstar vissa
utmaningar, som att personalomséttning, sekretessfragor och tidsbrist forsdmrar
kontinuiteten i samverkansgrupper och nitverk.

Mer kompetensutveckling och fler riktade insatser

Béda studierna visar att stimulansmedlen har varit viktiga for att stirka och
genomfora suicidforebyggande insatser, framst avseende kompetensutveckling,
men ocksé insatser kring stod till efterlevande, tidiga insatser for unga och rutiner
for att omhénderta suicidnéra personer.

Insatser for att begréansa medel och metoder f6r suicid genomférs mer
sallan

Enligt bada studierna rapporteras fa konkreta insatser med syfte att begrinsa
tillgdngen till medel och metoder for suicid, exempelvis skyddsracken vid hoga
broar, och andra fysiska barridrer i den offentliga miljon, trots att dessa insatser har
ett starkt vetenskapligt stod. Faktorer som uppgavs forsvéra sadana insatser var
bland annat att de kréver storre investeringar och samverkan med forvaltningar
som inte &r vana att arbeta suicidforebyggande, till exempel de som ansvarar for
infrastruktur och teknik.
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Sociala skillnader beaktas i fordelningen av stimulansmedel

Forskarna vid Karlstads universitets undersokte om skillnader i kommunernas
sociala sarbarhet hade beaktats ndr man fordelade stimulansmedel och utformade
insatser i Varmlands l4n. Resultaten visar att intervjupersonerna hade god
kdnnedom om utsatta grupper, baserat pé statistik och forskning. De var ocksa
medvetna om vikten av att rikta insatser till sérskilt utsatta grupper. Trots det
riktades majoriteten av de suicidférebyggande insatserna inte mot riskgrupper. I
Virmlands lén anvinds en omvénd fordelningsnyckel som innebér att sma
kommuner delvis kompenseras med en storre del av stimulansmedlen.
Fordelningsnyckeln verkar ha haft en positiv effekt genom att jimna ut
kommunernas forutsittningar en aning.

Oklart om stimulansmedlen bidragit till uppféljning och utvardering

Béda studierna visar att det finns en medvetenhet om behovet av indikatorer och
vikten av att inkludera utvirdering redan i planeringsstadiet, men brist pa resurser,
tid och stdd for genomforande hindrar detta. Samtidigt rader en generell
uppfattning om att det dr svart att utvirdera forebyggande arbete och att tolka
suicidstatistik. Det dr oklart i vilken utstrackning stimulansmedlen har bidragit till
uppfoljning eller utvardering av det suicidforebyggande arbetet.
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Del 3: Stodja arbetet med
overenskommelsen

I detta avsnitt redogors for det stodjande arbete som Folkhidlsomyndigheten har
genomfort. Stddet har utgatt fran 6verenskommelsen om psykisk hélsa och
suicidprevention men har under &ret breddats till att 4ven innefatta det stodjande
arbete som vi genomfor inom ramen for den nationella strategin for psykisk hélsa
och suicidprevention. Denna breddning beror pa att 2025 ars dverenskommelse
tydligt utgar frin strategin, och att vi har fatt ett utokat uppdrag att samordna,
stodja och folja upp strategins implementering. Arbetet dr ddrmed ocksa nira
kopplat till vart uppdrag att samordna och stirka det suicidpreventiva arbetet i
landet. Sarskilt fokus har lagts pa att skapa synergier mellan dessa olika uppdrag.

Lardomar och resultat av enkédtuppfdljningar, ldnsdialoger och utvirderingar
utifran 6verenskommelsen finns 16pande med som viktiga underlag nér vi
samverkar med andra nationella aktorer, utformar stodjande insatser samt planerar
fortsatt stdd till kommuner och regioner i att genomfora strategin.

Genomforda stodinsatser

Folkhilsomyndigheten har under hosten 2024 och forsta halvaret 2025 erbjudit
stdd till kommuner och regioner i deras arbete med 6verenskommelsen och
genomforande av den nationella strategin, bland annat genom att aterfora lardomar
frén uppfoljningar, utvirderingar och dialoger. Det stdd som presenteras hér
inkluderar dven exempel pa sadant vi gjort for att utveckla detta stod.

Kontinuerlig samverkan och dialog med Socialstyrelsen och SKR

Chefssamverkan med Socialstyrelsen och SKR har skett kontinuerligt i Strategisk
samverkan (Stratsam) som bland annat har inkluderat forberedande dialoger infor
overenskommelsen om &r 2025. Detta kan ses som ett exempel pa sédan nationell
samverkan som speglar de 6nskemél som lyfts fram av kommuner och regioner i
lansdialogerna. Fler kopplingar och exempel finns beskrivet nedan.

En annan del av den kontinuerliga samverkan som Folkhilsomyndigheten
medverkat i har handlat om att erbjuda stddtillfallen for regioner och kommuner,
infor enkdtuppfoljningen av insatser som genomforts utifran 2024 ars
overenskommelse. Anvisningar fér kommande uppfoljning av insatser som
genomfors utifran 2025 ars 6verenskommelse har ocksé tagits fram och
kommunicerats i samverkan med Socialstyrelsen och SKR.

Under véren 2025 har myndigheterna medverkat i SKR:s medlemskanaler for att
sprida information om strategins innehéll samt ge fordjupad kunskap. Bland annat
medverkar Folkhédlsomyndigheten i en serie webbsidndningar om att frimja psykisk
hilsa i skolan med koppling till bade den nationella strategin och
Overenskommelsen.
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En gemensam process initierades varen 2025 kring att ge stdd via SKR:s
lanssamordnarnétverk 1 att upprétta lokala och regionala handlingsplaner baserade
pa strategin. Initiativet ligger i linje med det som prioriteras i dverenskommelsen
2025 om att uppritta linsgemensamma handlingsplaner for att genomfora strategin.
Utover detta initiativ har en workshop arrangerats med SKR:s
lanssamordnarnitverk med fokus pd Folkhilsomyndighetens utvardering av
ungdomsmottagningars arbete med psykisk hélsa samt myndighetens
implementeringsmaterial (12).

Folkhélsomyndigheten har &ven andra samarbeten och dialoger med SKR kring
stod till brett folkhélsoarbete, dir datadrivet arbete har prioriterats.

Seminarieserie baserad pd den nationella strategins delmal

Arbetet med seminarieserien baserad pé strategins delmal har ocksa skett i ndra
samarbete med Socialstyrelsen och SKR. En arbetsgrupp bildades hdsten 2024 och
en budskapsplattform och intressentanalys togs fram. Denna stddjande insats utgor
ytterligare ett exempel pa hur 6nskemal som formulerats i lansdialoger bidragit till
att vigleda Folkhédlsomyndigheten, nér det géller bdde samverkan mellan nationella
aktdrer och kopplingen mellan 6verenskommelse och nationell strategi.

Den gemensamma seminarieserien inleddes den 18 mars 2025. Det forsta temat
behandlade kopplingen mellan den nationella strategin och 6verenskommelsen.
Viss aterkoppling frén tidigare lansdialoger presenterades ocksé. Utvdrderingen av
seminariet visade pa stor uppskattning for det gemensamma upplagget och mixen
av nationell information med lokala och regionala exempel. Deltagarna uttryckte
onskemal om ytterligare konkretisering av delmélen, hjilp med prioriteringar och
fler praktiska exempel. Manga fragor rorde 6verenskommelsen och
handlingsplaner och frdgorna sammanstélldes och besvarades gemensamt av
Folkhédlsomyndigheten, Socialstyrelsen och SKR.

Lansdialoger

Léansdialoger genomfordes hosten 2024. Utdver fragor om insatser som finansierats
genom stimulansmedel inom 6verenskommelsen har dialogerna fokuserat pa hur
regionen och kommunerna i lénen ser pa den nationella strategin for psykisk hélsa
och suicidprevention samt sitt framtida arbete inom omradet. Dialogerna utgor i sig
en plattform for stdd genom att deltagarna kunnat formulera och férmedla fragor
till Folkhdlsomyndigheten och sjdlva samlas runt det sitt man beskrivit sitt eget
arbete.

Analysen av det som kommit fram i l&nsdialogerna har resulterat i att behov,
strukturella utvecklingsomraden och specifika 6nskemal om stdd har identifierats.
Resultat av analysen har dven kompletterats med behov som hédmtats fran andra
relevanta nitverk och har sammantaget utgjort ett viktigt underlag nér andra
stodjande insatser genomforts och planerats. En utforlig redogorelse for
lansdialogerna, dess genomforande och resultat, finns i en séarskild rapport (7).
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Exempel p& Ovrigt stod

Andra exempel pé stdd till kommuner och regioner &r fortsatt spridning av det
kunskapsstdd om implementering som togs fram av Folkhdlsomyndigheten under
2023 som en del i uppdraget. Detta utgdr exempel pa sadant stod som svarar direkt
mot onskemal som lyfts av kommuner och regioner i lansdialoger.

Dialogforum 2024 ar ytterligare ett exempel pé sddant som genomforts och som
kan utgora stod. Dialogforum &r en métesplats som Folkhédlsomyndigheten
anordnar for aktorer som arbetar 6vergripande med strategiskt folkhélsoarbete, i
syfte att genom dialog och erfarenhetsutbyte stirka folkhilsoarbetet och
gemensamt mdéta utmaningar. Motet under 2024 fokuserade pa utmaningar i
spanningsfiltet mellan strategiskt folkhalsoarbete och operativ verksamhet.

Planerat stdd och fokus framat

Den kommande perioden fortsétter Folkhidlsomyndigheten att utveckla och erbjuda
stod for att underltta implementeringen av den nationella strategin och arbetet
med dverenskommelsen. Utover fortsatt kontinuerlig samverkan och dialog med
Socialstyrelsen och SKR, planerar vi en fortséttning av seminarieserien med teman
som técker strategins olika delmal. Initialt planeras seminarier med fokus pa delmal
1,2 och 6.

Andra exempel pé planerat stod handlar om plattformar f6r kunskapsutbyte riktade
till kommuner och regioner. Det kan exempelvis handla om 6ppna forum for
kunskapsférmedling och erfarenhetsutbyte kring strategins genomférande.
Myndigheten kommer dven fortsittningsvis att medverka i flertalet regionala och
lansdvergripande konferenser och andra sammankomster dér vi blivit ombedda att
presentera strategin och vart stodjande uppdrag.

Fortsatta dialoger med respektive ldan planeras ocksa. Hosten 2025 dr dessa tdnkta
att ha specifikt fokus pa genomforandet av strategin (kopplat till prioriteringar i
overenskommelsen 2025), som ett komplement till enkétuppfoljning.

Fortsatt samverkan med den instruktionsenliga nationella
suicidpreventionssamordningen vid Regeringskansliet planeras ocksa utifran
overenskommelsen och den nationella strategin. Detta inkluderar att delta i
nationellt forum for suicidprevention som har initierats av den nationella
samordnaren i syfte att stddja genomforandet av delmél 6 i strategin. Vidare
planerar vi att arrangera tva till tre digitala traffar for regionala samordnare och
lanssamordnare for suicidprevention.

Kunskapsstod

Det stod som planeras framat utgér fran arbetsmodellen for folkhélsoarbete
(behovssnurran) med de fyra stegen behovsanalys, planering, genomforande och
uppfoljning. Stédet tas fram utifran behov som framkommit i dialog och
samverkan med kommuner och regioner. Det handlar exempelvis om att ta fram
fordjupade kunskapsstdd utifran respektive delmal i strategin. Andra exempel ar att
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ta fram kunskapsstod for uppfoljning, da detta sérskilt efterfragats av kommuner
och regioner.

Vi kommer édven att sprida de kunskapsstod, rapporter och faktablad som tas fram
inom uppdraget, till exempel resultat fran de utvirderingar som publiceras i ar (9,
10, 11) samt fran dialoger med deltagare frin kommuner och regioner i ldnen (7).
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Diskussion

Styrning, ledning och prioritering

Léanens arbete med psykisk hdlsa och suicidprevention styrs i strukturer som utgar
fran liknande 6vergripande principer, men det finns stora skillnader i hur
samordning och prioriteringar sker i praktiken. Detta vicker frdgor om hur
effektiva olika samordningsmodeller é&r, inklusive hur forum for att férdela medlen
utformas och hur djupt de integreras i ordinarie strukturer samt vilket ldrande som
sker mellan lanen. En nyckelfraga ar hur ldnen lyckas bredda arbetet med psykisk
hilsa och suicidprevention sa att arbetet striacker sig langre an till det som goérs med
stod av stimulansmedlen och samtidigt engagerar alla de aktoérer som behdvs for att
nd malen i den nationella strategin for psykisk hilsa och suicidprevention. I dessa
ambitioner behover kommuner och regioner dven pa lansniva balansera nationella
initiativ (som strategin och 6verenskommelsen) med lokala och regionala behov.
Ibland tycks valet std mellan insatser kopplat till prioriteringar i 6verenskommelsen
eller att frdmst styra via lokala och regionala behov. Dessa skillnader i arbetssétt
och deras konsekvenser utgor en viktig grund for kommande diskussioner om hur
det regionala arbetet kan utvecklas och hur lanen kan lara mer av varandra.

Dialoger om lanens arbete med suicidprevention

Stimulansmedel har haft betydelse for det suicidpreventiva arbetet i lanen, med
tydliga effekter pd mdjligheten att initiera och utveckla insatser. De har mojliggjort
en mer strukturerad och samordnad organisation, ofta med ldnssamordnaren som
en central funktion, samt frimjat samverkan med fler aktorer. Att medlen konkret
har mojliggjort anstéllning av samordnare och finansierat en mangfald av
aktiviteter — fran kunskapsspridning till efterlevandestdd och metodutveckling —
har stérkt den organisatoriska kapaciteten och formagan att driva fragan framat.
Samtidigt rapporteras fa konkreta insatser med syfte att begrénsa tillgangen till
medel och metoder for suicid, trots att dessa insatser har starkt vetenskapligt stdd.
Faktorer som uppgavs forsvara sidana insatser var bland annat att de kraver storre
investeringar och samverkan med aktdrer som vanligtvis inte arbetar med
suicidprevention och upplevs svérare att né.

Detta aktualiserar fradgan om hur dessa, ofta projektbaserade, insatser och den
okade prioritet for suicidprevention som medlen medfort, kan 6vergé i ordinarie
organisation. I dialogerna lyfts en oro kring hallbarheten for de strukturer som
byggts upp, da den &rsvisa fordelningen av medel forsvarar langsiktig planering
och bibehéllande av kompetens. En central fraga blir dirmed hur den positiva
utveckling som stimulerats av medlen kan sékras pa l&ng sikt, sirskilt med tanke pa
utmaningen att pavisa direkta effekter pa suicidtalen, givet fragans komplexitet och
svarigheten att utvirdera forebyggande arbete. Det &r dock fortfarande av vikt att
insatserna foljs upp pa ett mer systematiskt sitt. Hur stimulansmedlen anvinds —
om fokus léaggs pa att finansiera en mangfald av projekt och aktiviteter eller pé att
stirka samordnande och organiserande funktioner — &r ett strategiskt val som fér
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konsekvenser. En satsning p& samordnande funktioner kan skapa bittre
forutsattningar for langsiktighet och ett mer sammanhallet arbete, ddr kompetens
och strukturer byggs upp dver tid. Om medlen istillet anvénds till en mangfald av
olika aktiviteter kan det ge positiva resultat och 6kad synlighet pa kort sikt, men
det kan samtidigt forsvara uppbyggnaden av den varaktighet och stabilitet som
krévs for att sédkra arbetet pa lang sikt. Dessa val paverkar dven hur sarbart eller
kénsligt arbetet blir om stimulansmedlen skulle minska eller upphéra i framtiden.

De erfarenheter som kommit fram — att medlen stérkt det suicidpreventiva arbetet,
Okat samverkan genom sin lansgemensamma karaktér och bidragit till att hja
frdgans profil — utgor en viktig grund. Utifran detta behover den fortsatta
diskussionen om framtida finansieringsmodeller belysa hur uthallighet i
finansieringen kan frimjas och hur lérandet fran de insatser som genomforts bast
kan tas tillvara for kontinuerlig utveckling. Avgorande &r ocksé hur nationell
finansiering kan utformas sé att den stimulerar och kompletterar, snarare &n att i
vissa fall riskera att oavsiktligt undantrianga, linens egna verksamhetsmaéssiga och
finansiella initiativ inom det suicidpreventiva omradet.

Utvarderingar av hur stimulansmedel paverkat suicidférebyggande arbete

Aven om ménga av de slutsatser som lyfts hir sammanfaller med diskussionen fran
dialoguppfoljningen i foregdende avsnitt, diskuterar vi hir resultaten fran de tva
utvarderingarna separat, eftersom de genomfordes fristaende fran dialogerna.
Utvérderingarna visar att efter 2020, d& stimulansmedlen for suicidprevention
infordes, har det suicidférebyggande arbetet utvecklats patagligt i lén, regioner och
kommuner. De riktade stimulansmedlen har mojliggjort organisering, involvering
av aktorer och legitimering av suicidprevention som en prioriterad folkhélsofraga.
Stimulansmedlen verkar alltsd ha fungerat som en motor for att initiera, utveckla
och forstirka det suicidforebyggande arbetet.

I bada utvirderingarna lyfts en oro kring de strukturer for suicidprevention som har
byggts upp med hjilp av stimulansmedlen. Arsvis fordelning av medel gor det
svart att planera langsiktigt, vilket i sin tur paverkar mojligheten att behalla
nyckelpersoner och etablerade arbetssétt. En utmaning ar att vidmakthalla arbetet
och att fortsétta implementera effektiva insatser. Flera informanter uttrycker behov
av flerdriga dverenskommelser och stabila ramar for att mer 1&ngsiktigt kunna
integrera suicidprevention i ordinarie verksamhet.

De statliga stimulansmedlen for suicidprevention har vid tiden for de tva
utvérderingarna varit pa plats i tva till tre ar och resultaten visar att medlen haft ett
tydligt signalvirde och Okat forstaelsen for att det suicidférebyggande arbetet ar
viktigt. Resultaten visar ocksé att nir forutsdttningar som lokalt engagemang,
politisk forankring och tydlig styrning finns, kan stimulansmedel bidra till
utveckling.

Det ér svart att sdkert avgora exakt vilken péverkan stimulansmedlen haft i den
komplexa verksamhet dér suicidprevention bedrivs. Det gar exempelvis inte att
sdga hur suicidpreventionen skulle ha utvecklats utan stimulansmedlen eftersom
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utvecklingen kan drivas av helt andra faktorer, exempelvis relaterat till samhaéllets
generella utveckling. Med dessa reservationer i minne har utvirderingarna visat att
de statliga stimulansmedlen medfort att arbetet med suicidpreventionen har
utvecklats.

For att skapa forutsittningar for fortsatt utveckling inom det suicidpreventiva
omradet kan gradvis integrering i ordinarie verksamheter, langsiktig finansiering
och stdd for systematisk uppfoljning behdvas. De tva utvirderingar som beskrivs
hir ger underlag for fortsatt dialog om hur nationella satsningar bést kan utformas
for att ge stod i praktiken.

Stimulansmedel till barn och unga — fokus
ungdomsmottagningar

Hur stimulansmedel till barns och ungas psykiska hélsa hanteras — sérskilt efter
forandringarna i 2024 ars 6verenskommelse for ungdomsmottagningarna — vicker
flera viktiga fragor. Att tidigare riktade medel till ungdomsmottagningarna
upphorde, samtidigt som det generella anslaget till barn och unga var fortsatt stort,
har skapat en komplex situation i lanen. Detta aktualiserar fragan om balansen
mellan nationell styrning genom 6ronmérkning och lokalt och regionalt
handlingsutrymme, samt om f6rutségbarhet och langsiktighet i statliga satsningar.

En central fraga ar hur regioner och kommuner navigerar nir finansieringsmodeller
for etablerade verksamheter som ungdomsmottagningarna foriandras, sarskilt nar
detta sker med kort varsel. Lénsdialogerna visar pé en variation i hanteringen: fran
att fullt ut kompensera ungdomsmottagningarna med medel fran den bredare potten
for barn och unga, till delvis kompensation eller oenighet kring prioriteringar.
Detta pekar pé olika synsétt och mdjliga svarigheter att pa kort sikt omsétta vél
tilltagna, men breda, anslag i konkreta och &ndamélsenliga insatser.

I manga fall har lanen valt att fortsétta finansiera ungdomsmottagningarna med
andra stimulansmedel inom dverenskommelsen, exempelvis fran det bredare
anslaget for barn och unga, ofta betraktat som en 6vergangslosning. Detta fér skilda
konsekvenser. A ena sidan visar det pé en stark vilja att uppritthlla en viktig
hilsofrimjande verksamhet som vander sig till alla barn och unga 12-25 ar och
som kompletterar insatser som erbjuds av andra aktdrer som priméirvard, barn- och
ungdomspsykiatri (BUP) och skolor, inklusive elevhilsan. A andra sidan belyser
erfarenheterna fran 2024 ars forandring sarbarheten i att l&ngsiktigt finansiera
karnverksamhet och personal med tidsbegriansade medel — en problematik som
dven noterats i tidigare l4gesrapporter (13, 14) och som understryks av
utvarderingarnas betoning av behovet av stabila ramar for att kunna integrera
arbetet i ordinarie verksamhet.

Stod utifrdn erfarenheter och 6nskemal

Inom Folkhdlsomyndighetens stodjande uppdrag gentemot kommuner och regioner
anvénder vi lairdomar och resultat fran enkétuppfoljningar, lansdialoger och
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utvérderingar i flera olika forum. Ett viktigt exempel &r arbetet med att samordna,
stddja och folja upp genomforandet av den nationella strategin. Fokus har lagts —
och kommer fortsatt att 14ggas — pé att integrera och samordna arbetet utifran
strategin och 6verenskommelsen, i syfte att stirka stddet till lokal och regional
niva. Detta eftersom 2025 ars 6verenskommelse tydligt utgar fran och stodjer
strategins genomforande. Arbetet dr ddrmed ocksa nira kopplat till vart uppdrag att
samordna och stirka det suicidpreventiva arbetet i landet. Arbetet krdver néra
dialog med kommuner och regioner och behover ske i ndra samarbete med SKR
samtidigt som det behdver bygga pa den breda och tvirsektoriella inriktning som
strategin innebdr.
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Slutsatser

Arets uppfoljning av kommuners och regioners arbete med psykisk hilsa och
suicidprevention, med stod av 6verenskommelsen 2024, visar tydligt att det finns
ett behov av bade kontinuitet och utveckling. Engagemanget i lanen ar stort, och
stimulansmedlen har spelat en viktig roll for att initiera och driva pa arbetet.
Utvirderingarna av det suicidpreventiva arbetet bekréftar att medlen fungerat som
en motor for att initiera, utveckla och forstarka det suicidférebyggande arbetet och
bidragit till en mer strukturerad och samordnad organisation.

Samtidigt lyfter bade dialoger och utvirderingar ett antal utmaningar. Det handlar
frédmst om svérigheter att uppnd langsiktig héllbarhet — i finansiering,
personalférsdrjning och organisatoriska strukturer. Arsvisa medel skapar osikerhet,
vilket forsvarar langsiktig planering och integrering av suicidprevention i ordinarie
verksamhet.

Béde utvirderingarna och lansdialogerna pekar pa att en annan typ av
finansieringsmodell &n dagens arsvisa stimulansmedel skulle ge béttre
forutsattningar for att forverkliga den nationella strategin. For att na visionen om
ett samhélle som frdmjar en god och jamlik psykisk hélsa i hela befolkningen och
dér ingen bor hamna i en sa utsatt situation att den enda vagen upplevs vara
sjalvmord krivs ett mer stabilt och samordnat arbete.

Foljande slutsatser och forslag syftar till att vigleda det fortsatta arbetet.

Lat nationella strategin utgéra grunden for styrning och
finansiering

Den nationella strategin for psykisk hélsa och suicidprevention har mottagits
positivt i ldnen, och det finns en stark vilja att omsétta dess intentioner i konkret
handling. For att fullt ut realisera strategin kan dock en mer genomgripande
forandring av nuvarande styrmodell behdva Overvégas, dir strategin ges en mer
direkt styrande roll och utgér den priméra och dvergripande ramen for det statliga
engagemanget inom omrédet. Detta for att skapa en obruten linje fran langsiktiga
mal till faktisk resursférdelning och genomf6rande av insatser.

Inneborden av ett sddant skifte skulle vara att strategin, med dess definierade
delmadl och langsiktiga inriktning, ersétter systemet med &rliga 6verenskommelser
med SKR. Dagens system skapar en osékerhet som forsvérar det langsiktiga
strategiska arbetet i kommuner och regioner. Parallellt behdver utformningen av
statliga styrmedel konsekvent frimja en héllbar och forutsidgbar finansiering som
skapar forutsittningar for kontinuitet och utveckling i verksamheterna. En ny
modell skulle istéllet

o skapa Okad langsiktighet och forutsdgbarhet i bade styrning och finansiering,
vilket underléttar for kommuner och regioner att planera och bygga héllbara
strukturer
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e sikerstilla att statliga stimulansmedel och andra resurser direkt och
konsekvent fordelas i enlighet med strategins delmaél

o frimja ett mer sammanhéllet och strategiskt genomf6rande av insatser i hela
landet, med en tydligare koppling mellan nationella mél och lokal och regional
verksamhet.

Ett stirkt genomslag for den nationella strategin skulle dessutom kunna legitimera
och underlitta det breda, tvirsektoriella arbetet. Den nuvarande styrningen inom
omrédet pé lokal och regional nivé involverar ofta hilso- och sjukvérd och
socialtjanst. Andra aktdrers medverkan skulle kunna stirkas. Att 14ta statliga
satsningar utga fran strategins breda folkhélsoansats skulle ddrmed ge kommuner
och regioner ett tydligare mandat att involvera fler verksamhetsomraden, vilket ar
en forutsdttning for ett framgangsrikt och héllbart arbete med psykisk hilsa och
suicidprevention.

Det ar viktigt att understryka att ett sadant skifte skulle krdva 6verviaganden kring
hur finansieringsmekanismer och ansvarsférdelning mellan stat, SKR, regioner och
kommuner skulle behdva utformas inom ramen f6r en modell som utgar frén den
nationella strategin.

Stark och bredda lansgemensam styrning och samordning
for helhetssyn

Lansgemensam styrning inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention sker
ofta inom befintliga strukturer for hilso- och sjukvard och socialtjanst. Mer
operativ samordning inom omradet skiljer sig mer at mellan ldnen. Sammantaget
har dock &ven ledning och samordning pa denna nivé en relativt smal ansats.

Dialogerna med lénen visar exempelvis att samverkan och samordningen av arbetet
for psykisk hélsa och suicidprevention i praktiken ibland blir begransat till att
hantera stimulansmedel. Detta skapar ett glapp gentemot den nationella strategins
bredare och mer langsiktiga intentioner.

Kommuner och regioner har goda forutsittningar att stirka sitt arbete genom att
ledningsstrukturer dér fragor om psykisk hélsa och suicidprevention hanteras pé
lénsniva breddas till att inkludera fler aktorer. For att effektivt genomfora den
nationella strategin i sin helhet krévs en tydligare och mer strategiskt forankrad
samverkan och samordning som stricker sig betydligt langre an till att hantera
stimulansmedlen och primért fokuserar pa att driva och koordinera genomforandet
av den nationella strategin i sin helhet.

Stark planeringsprocessen for arbetet med psykisk halsa
och suicidprevention i kommuner och regioner

Lansgemensamma handlingsplaner och motsvarande dokument ser sedan tidigare
olika ut i olika lén och skiljer sig &t i form och betydelse. En alltfor strikt nationell
styrning mot specifika format kan vara kontraproduktiv. Det viktiga r att lanen
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utvecklar strukturer for styrming, samverkan och samordning som utgér fran den
nationella strategins 1dngsiktiga mal enligt ovan.

For att vara langsiktigt héllbart behover lanens arbete utgé fran en
planeringsprocess som ar anpassad till deras lokala och regionala forutséttningar.
Exempelvis skulle den kunna utgé fran den etablerade arbetsmodellen for
strukturerat folkhélsoarbete med de fyra centrala stegen behovsanalys, planering,
genomforande och uppfoljning. Material som kan vara till praktisk hjalp i sadant
arbete har samlats pa webbsidan Modeller, verktyg, tips och rad for
folkhilsoarbete.

Modeller, verktyg, tips och rad for folkhélsoarbete

Det ér viktigt att dessa arbetssétt och modeller tydligt kopplar till den nationella
strategin och innehaller métbara mal samt uppf6ljningsbara aktiviteter. Detta for att
sdkerstélla att de medel som regioner och kommuner anvinder bidrar till faktiska
forbéttringar. Folkhidlsomyndighetens och Socialstyrelsens roll kan vara att stodja
detta.

Fran kompetensutveckling till bredare insatser

I likhet med tidigare &r dr insatser med fokus pa kompetensutveckling fortsatt
vanliga inom omradet suicidprevention. En tdnkbar forklaring ar att dessa ofta tar
formen av mindre, avgransade aktiviteter som kurser och foreldsningar. En
bidragande orsak kan vara att medlen fordelas arsvis, vilket gor dem ldmpade for
kortare och mindre resurskrivande punktinsatser.

Grundldggande utbildningsinsatser dr viktiga for att bygga en gemensam
kunskapsbas som kan bidra bade till att minska stigma och forbéttra bemdtandet.
Men parallellt behover arbetet byggas ut med mer genomgripande och systematiska
insatser for ett mer verkningsfullt férebyggande arbete.

Ett exempel 4r utbildningen AOSP (akut omhéndertagande av suicidnéra person)
som riktas bland annat till personal som mdter personer i akut suicidal kris.
Utbildningen ger grundlidggande kunskap om hur man kan agera i en akut situation
och ar viktig for att olika samhillsaktdrer ska ha en gemensam forstielse och
kunskapsgrund att utgd ifrin i situationer som ofta kraver samverkan.

For att uppna ett mer systematiskt suicidpreventivt arbete behdver utbildning
kombineras med strukturella och samverkande insatser. Det kan handla om att
etablera gemensamma arbetssétt mellan larmcentral, ambulanssjukvérd, polis,
psykiatri och kommunal rdddningstjénst vid akuta hindelser. Det kan ocksé
innebdra att samverka med infrastrukturdgare for att minska tillgdngen till medel
och metoder for suicid, exempelvis genom intrangsskydd eller fysiska barridrer i
offentliga miljéer. Sddana genomgripande och systematiska forbattringsarbeten
forutsitter att mandat och strukturer finns for att bedriva arbetet.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsa-och-folkhalsoarbete/tema-folkhalsa/verktyg-och-stod/modeller-verktyg-och-tips-och-rad-for-folkhalsoarbete/

Hallbara férutsattningar for verksamheter fér ungas hélsa

Forandringar i resursfordelning, vilket tydliggjorts av hur medlen till
ungdomsmottagningarna fordelades om nér riktade stimulansmedel uteblev, kan
skapa osidkerhet och paverka kontinuiteten for viktiga arenor for barn och unga.
Det finns en risk for att det breda hélsofrdmjande och forebyggande uppdraget pa
dessa arenor forsvagas nér riktade eller tidsbegrdnsade medel fordndras.

Kommuner och regioner behdver verka for att centrala hilsofrimjande och
forebyggande arenor for barn och unga — sdsom ungdomsmottagningar, elevhilsa,
familjecentraler och andra verksamheter som moter unga tidigt — ges stabila och
langsiktiga verksamhetsmaissiga forutsittningar. Att dverenskommelsen for 2025
inkluderar ett brett prioriterat insatsomrade som sarskilt riktar sig till barn och unga
ar ett exempel pé ett steg i rétt riktning och en viktig signal.
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Hur anvands statens stod till psykisk halsa och suicidprevention i praktiken?
Folkhadlsomyndighetens lagesrapport 2025 ger en inblick i kommuners och regioners arbete under
2024 - fran lokala handlingsplaner till insatser for unga och suicidpreventivt arbete. Rapporten
presenterar viktiga slutsatser och férslag for att starka en langsiktig och jamlik psykisk hélsa i
hela landet.

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

forebygga ohdlsa och skydda mot hélsohot. Var vision &r en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling
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