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Om publikationen

Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten har fatt i uppdrag av regeringen att i
nédra samverkan folja, utviardera och stddja genomforandet av statens insatser inom
omradet psykisk hdlsa 2020-2025. Myndigheterna ska folja utvecklingen och
utvérdera resultaten av insatserna i regioner och kommuner i férhallande till de
syften och den inriktning som anges i 6verenskommelsen mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner 2020, om insatser for att stirka psykisk hélsa
och motverka psykisk ohélsa. Vidare ska myndigheterna stodja regionerna och
kommunerna i deras arbete med att genomfora insatserna. Lagesrapporter ska
lamnas till Regeringskansliet arligen. Uppdraget ska slutredovisas 2026.

Denna promemoria utgér en sammanfattning av de separata lagesrapporter som
Folkhélsomyndigheten och Socialstyrelsen har tagit fram under 2025. Varje
myndighet har, utifran sina huvudsakliga ansvarsomraden, analyserat, redovisat
resultat och dragit slutsatser kring arbetet med att f6lja, utviardera och stodja de
insatser som genomfors inom ramen for dverenskommelsen.

Promemorian innehéller en dvergripande sammanfattning av metod och
genomforande for respektive myndighets arbete samt myndigheternas
gemensamma och enskilda slutsatser.

Folkhélsomyndigheten Socialstyrelsen
Olivia Wigzell Bjorn Eriksson

Generaldirektor Generaldirektor
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Bakgrund

Overenskommelsen om insatser inom omrddet psykisk
halsa 2024

Myndigheternas arbete inom uppdraget har utgétt fran 6verenskommelsen om
insatser inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention 2020-2025.
Overenskommelsen for 2024 omfattade 1 560 miljoner kronor, varav

1 527 miljoner kronor fordelades till regioner och kommuner for att, enskilt eller 1
samverkan, mdjliggora langsiktigt och héllbart utvecklingsarbete inom omradet
psykisk hélsa och suicidprevention. Resterande 33 miljoner kronor fordelades till
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) for stdd till samordning med mera.

Overenskommelsen innehaller sex olika prioriterade omraden och stimulansmedlen
fordelades under &r 2024 till dessa enligt nedan.

Prioriterade omraden i statens 6verenskommelse med SKR
2024

1. Ett utvecklat arbete for att framja psykisk halsa, forebygga psykisk
ohalsa 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 [anen)

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

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

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

5. Ett starkt och utvecklat suicidpreventivt arbete (200 mnkr till Ianen)

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

Uppdragets tre delar

Myndigheterna foljer arbetet med dverenskommelsen genom érliga
enkétundersdkningar dar huvudménnen redovisar anvindningen av
stimulansmedlen for de flesta prioriterade omraden, samt genom lansdialoger for
att f0lja upp specifika prioriterade omraden.

Myndigheterna utvirderar arbetet med dverenskommelsen genom olika externa
och interna utvérderingar med syfte att undersdka hur stimulansmedel péverkat
arbetet med att frimja psykisk hélsa och suicidprevention.



Myndigheterna stddjer arbetet med dverenskommelsen langsiktigt bland annat
genom strategiska dialoger och riktade stddinsatser. Stodet genomfors enskilt,
myndighetsgemensamt och i samarbete med SKR.



Myndigheternas arbete

I f6ljande avsnitt redogdrs forst for det arbete som Folkhdlsomyndigheten och
Socialstyrelsen har genomfort inom uppdragets del att f6/ja kommuners och
regioners insatser. Dérefter beskrivs vad vi gjort inom uppdragets del att utvirdera
kommuners och regioners insatser. Slutligen presenteras det arbete som vi bedrivit
inom ramen for uppdragets del att stddja kommuner och regioner i deras arbete
inom omrédet psykisk hélsa och suicidprevention.

For en utforlig redovisning av resultaten av uppfoljning, utvirdering och stod inom
overenskommelsens olika fokusomraden hénvisar vi till respektive myndighets
lagesrapport (1, 2).

FoOlja arbetet med dverenskommelsen

For att folja upp 6verenskommelsens prioriterade omraden har Socialstyrelsen
genomfort en enkatuppfoljning for alla prioriterade omraden utom “Ett starkt och
utvecklat suicidpreventivt arbete”. Detta omrade har istillet f6ljts upp av
Folkhélsomyndigheten genom digitala lansdialoger. Dialogerna berdrde dven
omradet "Ett utvecklat arbete for att frimja psykisk hélsa, forebygga psykisk
ohilsa och suicid bland barn och unga samt insatser for att stirka forsta linjens véard
och barn- och ungdomspsykiatrin”.

Utover dessa specifika omradden berorde dialogerna dven dvergripande fragor om
hur styrningen, organiseringen och samverkan kring psykisk hélsa och
suicidprevention ser ut i ldnen, samt tankar kring den dd kommande nationella
strategin inom omradet och dértill kopplade stodbehov.

Enkater

Enkiterna foljer stimulansmedlens fordelning, vilket innebér att en enkét har riktats
till kommunerna, tre enkdter till regionerna och tre enkéter till kommuner och
regioner gemensamt inom lanen. Nér det géller de linsgemensamma enkéterna har
kommunerna och regionerna sjélva tagit stillning till hur dessa medel och enkéter
ska hanteras i det egna lénet. I enkéterna ombeds kommuner och regioner frimst att
redovisa genomforda insatser, resultat och forbrukade stimulansmedel. Inom
enkéterna har drygt 1 400 insatser redovisats inom verenskommelsens prioriterade
omraden. Inom de omraden dér effekter beskrivs innebér en effekt en redovisad
forandring till f6ljd av en prestation. Myndigheterna vill ocksé sérskilt understryka
att det som beskrivs dr en 6vergripande bild med utifrdn kommuners och regioners
enkétsvar.

Dialoger

Dialogerna har genomforts med representanter for kommuner och regioner i
samtliga 21 1an. Syftet var att fordjupa kunskapen om hur arbetet organiseras och
genomfors lokalt och regionalt, och vilka erfarenheter som finns av organisatoriska



forutsittningar, medelsfordelning, samverkan och styrning. En viktig del av
dialogerna var dven att sarskilt folja upp insatser inom det prioriterade omradet
suicidprevention, som tidigare ingétt i enkatuppfoljningen. Dialogerna hade ett
brett deltagande av nyckelpersoner fran ldnen, sdsom ldnssamordnare,
suicidpreventiva samordnare och representanter for strategiskt folkhilsoarbete.

Nedan foljer en sammanfattning av de viktigaste resultaten fran uppfoljningen
utifrén enkéter och dialoger.

Ett utvecklat arbete for att framja psykisk halsa, férebygga psykisk ohalsa
och suicid bland barn och unga samt insatser for att starka forsta linjens
vard och barn- och ungdomspsykiatrin

Inom detta omrade har tvé enkiter besvarats — en om insatser genomforda med
medel till regionerna och en om insatser genomférda med medel till kommunerna
och regionerna gemensamt inom lanen. Till regionerna férdelas medel f6r att
frdamja psykisk hdlsa och forebygga psykisk ohdlsa och suicid bland barn och unga
samt insatser for att stdrka forsta linjens vard och barn- och ungdomspsykiatri.
Medel till regioner och kommuner gemensamt inom ldnen fordelas for att stdrka
det gemensamma arbetet for att frdmja psykisk hélsa och forebygga psykisk ohdlsa
och suicid bland barn och unga samt insatser for att skapa en mer sammanhdllen
vdrd och omsorg.

Inom regionernas insatser finns ett stort fokus pa att 6ka vérd- och
omsorgskvaliteten samt tillgingligheten i varden, vilket ocksa Gverensstimmer
med malen i dverenskommelsen. Nar det giller 6kad vard- och omsorgskvalitet har
insatserna framst syftat och bidragit till att forbéttra metoder och arbetssitt samt
stirka Forsta linjen och En vég in. Nér det géller 6kad tillgédnglighet har insatserna
framst syftat och bidragit till att pa olika sétt 6ka tillgangen till behandling och
korta ned véntetider. Resultaten visar dven — i likhet med foregdende ar — att
stimulansmedel anvints till att finansiera eller upphandla neuropsykiatriska
utredningar och behandling externt. Patient-, brukar- och anhdrigorganisationer
samt enskilda har involverats i arbetet med insatserna i relativt liten utstrackning.
Aven nir det giller regionernas samverkan med patient-, brukar- och
anhdrigorganisationer har detta prioriterats i liten utstrickning inom omradet.

I de lainsgemensamma insatserna finns, liksom i regionernas insatser, ett tydligt
fokus pa att 6ka véard- och omsorgskvaliteten. En tydlig skillnad ar dock att de
lansgemensamma insatserna fokuserar pa att stirka och utveckla
ungdomsmottagningarna snarare dn barn- och ungdomspsykiatrin, vilket &r fallet
med regionernas insatser. Inriktningen mot ungdomsmottagningar ér ett generellt
tema bland de ldnsgemensamma insatserna. I linje med det prioriterade omradets
inriktning ér de vanligaste mélen med de lansgemensamma insatserna forbéattrade
forutsattningar och mindre risker. Insatser med detta mal handlar fraimst om
tidigare identifikation (till exempel identifiera psykisk ohélsa eller véldsutsatthet i
tidigare skeden) samt riskminskning (till exempel minska risken for psykisk
ohilsa). Under 2024 har ungdomsmottagningarna varit ansvarig verksamhet,



ensamt eller tillsammans med andra verksambheter, i ungefar 1 av 5 insatser inom
omradet. Totalt har ungefar 120 miljoner kronor lagts pa insatser dar
ungdomsmottagningar varit ansvarig verksamhet, ensamt eller tillsammans med
andra verksambheter.

Fordndringarna inom omradet har dven f6ljts upp via dialoger. Férdndringen i 2024
ars overenskommelse, dir medel inte langre dronmaérktes specifikt for
ungdomsmottagningar (UM), har hanterats olika i ldnen. Inom ménga 1dn har UM
kompenserats med medel frén den bredare lanspotten for barn och unga, och ser
UM som en viktig forsta linjens verksamhet. I ungefar hilften av lanen har UM fétt
ungefdr samma summor som tidigare. Utmaningar har varit den sena informationen
om fordndringen och att tjdnster finansierats med dessa medel under flera ar.
Forandringen ses ocksa som en paminnelse om sirbarheten i att finansiera
verksamhet med tidsbegransade medel och behovet av stabilare grundfinansiering.
I vissa lén dar oenighet funnits kring fordelningen har UM bara delvis
kompenserats.

En mer sammanhallen, behovsanpassad och personcentrerad vard och
omsorg for personer med samsjuklighet eller omfattande behov

Insatserna inom omréadet har vanligtvis handlat om implementering och utveckling
av arbetssitt och metoder. I de flesta fall har insatserna handlat om olika typer av
lansgemensamma utvecklingsarbeten. Dels for att stirka samverkan genom att
skapa en mer sammanhallen vard och omsorg, bland annat genom en dkad
anvindning av samordnad individuell plan (SIP). Dels for att 6ka vard- och
omsorgskvaliteten genom att pa olika sétt bidra till en mer personcentrerad vard,
bland annat genom riktade vard- och omsorgsinsatser for att utveckla varden till
personer med samsjuklighet och komplexa problem.

Vidare fokuserar insatserna ofta pa flera olika mélgrupper och perspektiv, och det
finns en variation av sévél ansvariga verksamheter som samarbetspartner i
insatserna. I arbetet inkluderas patient-, brukar- och anhoérigorganisationer samt
enskilda inom en majoritet av lanen. Det dr vanligt att samverkan prioriteras saval
mellan kommuner och regioner som mellan olika verksamheter inom kommunen
eller regionen i arbetet med insatserna.

En kunskapsbaserad och séker vdrd och omsorg

Inom omradet har en stor bredd av insatser genomforts i bade kommuner och
regioner. En likhet bland insatserna &r att implementering och utveckling av
arbetssatt och metoder dr en vanlig aktivitet och prestation i bade regioner och
kommuner. Samtidigt 4r kompetensutveckling betydligt vanligare i kommunernas
insatser dn i regionernas — ndr det géller savil aktiviteter och prestationer som mal
och effekter. En annan skillnad é&r att 6kad tillgénglighet &r ett vanligt mal i
regionernas insatser men inte i kommunernas. Relativt fa insatser i bade kommuner
och regioner handlar om patientsdkerhetsarbete eller systematisk uppfoljning.
Myndigheterna noterar ocksa att det i kommunernas redovisning for 2024, i likhet
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med redovisningen for ar 2023, dr vanligt att insatserna handlar om olika typer av
brottsforebyggande arbete.

Nir det géller brukarinflytandet har regionerna frémst involverat patient-, brukar-
och anhdrigorganisationer i arbetet med insatserna. For kommunerna sker
brukarinflytande framst genom att enskilda medverkar i arbetet. Den samverkan
som prioriterats i storst utstrickning inom bade regioner och kommuner &r
samverkan mellan olika verksamheter i den egna huvudmannens organisation.

En systematisk patient-, brukar- och anhérigmedverkan i vérden och
omsorgen

Insatserna inom omradet handlar huvudsakligen om implementering och utveckling
av arbetssitt och metoder. Till viss del forekommer dven renodlade insatser kring
samverkan och kompetensutveckling. Gemensamt for manga av insatserna &r att de
pa olika sitt syftar till att skapa en mer personcentrerad vard samt dkat
brukarinflytande — med det vergripande malet att uppné en 6kad vard- och
omsorgskvalitet.

Patient-, brukar- och anhdrigorganisationer har inom samtliga 14n deltagit i arbetet
med insatserna. Aven enskilda patienter och brukare har medverkat i insatserna i
mycket hog utstrickning. Regioner och kommuner inom ldnen arbetar med att
stirka brukarinflytandet pé flera olika sitt, exempelvis genom att stirka
mojligheterna till inflytande for intresseorganisationer och enskilda i arbetet. Det &r
vanligt att insatserna har flera mélgrupper, till exempel bade vard- och
omsorgstagare och personal och verksamheter. Bland vard- och omsorgstagarna &r
aldersgrupperna unga vuxna 18-29 ar respektive vuxna 30-64 ar vanligast. Minst
vanligt ar malgruppen barn och unga 0-17 ar.

Ett starkt och utvecklat suicidpreventivt arbete

Omradet suicidprevention har f6ljts upp genom dialoger. Till stor del har
dialogerna handlat om de insatser som finansieras med stimulansmedel, men i en
del fall framgar det inte om insatserna har finansierats med stimulansmedlen eller
med andra medel.

Stimulansmedlen beskrivs ha haft stor betydelse for det suicidpreventiva arbetet
genom aren. De finansierar ofta samordnande roller (kommunalt, regionalt eller
lansgemensamt) och arbetet med lokala och regionala handlingsplaner. Ménga
kommunala samordnartjénster har tillkommit med stdd av medlen och beskrivs i
dialogerna som beroende av dessa medel.

Kompetensutveckling for personal ér framtrddande, med utbildningar som MHFA,
Y AM och Psyk-E bas som vanliga exempel, ofta finansierade helt eller delvis av
stimulansmedel. Aven temadagar och konferenser anordnas. Informationsinsatser
riktas bade brett till allménheten och till specifika malgrupper som exempelvis
jégare. Insatserna syftar till att 6ka kunskapen och informera om tillgéngligt stod.
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Konkreta stodinsatser som motesplatser och stod inom budget- och
skuldradgivning finansieras ocksa.

Efterlevandestdd ar ofta inskrivet i styrdokument och utvecklas i samverkan med
polis, kyrka och civilsamhille. Initiativ for att utveckla suicidprevention inom
varden inkluderar arbete med vardforlopp och hidndelseanalyser. Samverkan med
civilsamhaéllesorganisationer som Suicide Zero forekommer ocksa, dér dessa kan
tilldelas medel for att exempelvis bistd med handlingsplaner eller utbildningar.
Arbete med att minska tillgdngen till medel och metoder for suicid férekommer,
men i olika utstrdckning. Detta inkluderar allt fran en forsta dialog med
byggprojektdrer och kartliggning av riskplatser till samarbete med olika aktorer
sasom raddningstjanst och Trafikverket. Exempel finns ocksa pa samarbete med
Jagareforbundet.

En forstarkt psykiatrisk traumavérd

I likhet med foregéende ar dr det vanligt att insatser inom omradet fokuserar pa
dels implementering och utveckling av nya arbetssitt och metoder, dels
kompetensutveckling. Detta avspeglas ocksé i insatsernas mal, som ofta &r att 6ka
savil vard- och omsorgskvaliteten som kompetensen inom verksamheterna. I de
fall effekter finns redovisade for insatserna ar de ocksa ofta direkt kopplade till
okad vard- och omsorgkvalitet samt 6kad kompetens, kunskap och forstaelse. Okad
tillgdnglighet ar i arets redovisning ett lika vanligt mal som 6kad kompetens,
kunskap och forstaelse. I drygt en tredjedel av insatserna ses effekt kopplad till
okad tillganglighet, till exempel 6kad tillgéng till behandling och kortare
véntetider.

Fé insatser fokuserar pa samverkan, samarbete och samordning. Dessutom har
regionerna sjilva angett att samverkan mellan kommuner och regioner, liksom
samverkan med brukar-, patient- och anhdrigorganisationer och andra aktorer, har
prioriterats i liten utstrdckning.

Aldreperspektivet har inte alls varit sirskilt framtriidande i arbetet med insatserna.
Dartill forekommer jamstélldhet, hbtqi+ och funktionshinder mycket séllan som
sarskilt framtrddande perspektiv.

En samlad bild fran dialogerna: styrning, handlingsplaner och strategisk
utveckling

Med utgéngspunkt i den samlade bild som ldnsdialogerna gett belyses nedan tre
aspekter av ldnens arbete: styrning, handlingsplaner och strategisk utveckling. Den
samlade bilden utgér dels frén uppfoljningen av suicidpreventivt arbete (se
foregdende avsnitt), dels fran dialogerna om lédnens mer strukturella forutséttningar
for arbete inom omrédet psykisk hélsa och suicidprevention. Vidare beskriver vi
hur dessa aspekter samspelar och konkretiseras genom exempelvis hantering och
fordelning av medel, utformning av behovsanalyser eller genomforande av
specifika forebyggande insatser. Vi dterger ocksa sadant som kommit fram kring
lanens egna perspektiv pa det fortsatta arbetet och behovet av nationellt stod.
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Styrning, ledning och férdelning av medel

Lénens styrning och samordning av insatser for psykisk hélsa och suicidprevention,
ofta mojliggjorda via dverenskommelsens stimulansmedel, varierar. Majoriteten
integrerar styrningen i befintliga ordinarie strukturer for hilso- och sjukvard samt
socialtjanst, medan ett fatal inkluderar fler verksamhetsomradden som skola och
arbetsmarknadsfragor. Samordningen sker antingen i sérskilda forum for psykisk
hélsa och suicidprevention, eller integrerat med andra ansvarsomraden.

Prioriteringar av hur stimulansmedel ska anvdndas baseras p4 en kombination av
nationell véigledning frén 6verenskommelsen och identifierade lokala behov. I vissa
lén styr 6verenskommelsens formuleringar direkt prioriteringarna, medan
majoriteten framst styrs via lokala och regionala planer och behovsanalyser, som i
sin tur kan spegla de nationella prioriteringarna. Fordelningen av linsgemensamma
medel sker ibland via ansokningsforfaranden. Faktorer som paverkar fordelningen
ar dven pigaende insatser (motiverat av medlens arsvisa fordelning) och samverkan
mellan kommuner och regioner.

Handlingsplaner och behovsanalyser

Ungefar hilften av ldnen har aktuella gemensamma planer for hela omradet
psykisk hélsa och suicidprevention. Dessa ses som viktiga for samordning, men
deras utformning och fokus varierar. Arbetet med behovsanalyser varierar ocksa;
ett par 1an gor regelbundna sammanhallna analyser men det 4r vanligare med mer
avgransade analyser i anslutning till specifika satsningar.

Perspektiv fran lansdialogerna

Deltagarna i dialogerna var positiva till den dd kommande nya nationella strategin
for psykisk hilsa och suicidprevention, sirskilt dess breda folkhélsoansats. Det
fanns forvéantningar pa att strategin kopplas till kommande 6verenskommelser i tid,
innehall och finansiering — vilket 2025 ars 6verenskommelse till viss del svarar upp
mot.

De mest framtrddande 6nskemélen om nationellt stod ar védgledning kring
evidensbaserade metoder, stod i uppfoljning och utvardering, informationsmaterial
kopplat till strategin samt arenor for kunskaps- och erfarenhetsutbyte.
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Utvardera arbetet med 6verenskommelsen

Utvirderingar inom uppdraget gors i forhallande till de syften och den inriktning
som anges i dverenskommelserna. Myndigheterna har utformat utvérderingar pé ett
sdtt som kan stodja kommunernas och regionernas fortsatta utvecklingsarbeten.
Utvérderingarna inkluderar bade kvalitativa och kvantitativa metoder och
undersoker vilken roll som dverenskommelsen spelat for utvecklingen av arbetet
inom omrédet psykisk hélsa och suicidprevention.

Betydelsen av statliga stimulansmedel for det suicidpreventiva arbetet

P& uppdrag av Folkhilsomyndigheten har forskare vid Hogskolan Dalarna och
Karlstads universitet genomfort tva utvirderingar av hur statliga stimulansmedel
for suicidprevention har paverkat arbetet i 14n, regioner och kommuner. Syftet med
de tva studierna var att utvirdera om, och i sa fall hur, de linsgemensamma
stimulansmedlen under aren 2020-2022 har péverkat det suicidforebyggande
arbetet.

Stimulansmedlen har bidragit till en mer strukturerad och samordnad organisation
av det suicidforebyggande arbetet, dir ldnssamordnaren ofta &r en central person.
Arbetet med suicidprevention och psykisk hélsa har narmat sig varandra, &ven om
fullstdndig integrering och vissa barridrer kvarstar. Medlen har varit avgorande for
framtagandet och uppdateringen av handlingsplaner for suicidprevention.
Dessutom har de frdmjat en bredare samverkan mellan olika aktorer, inklusive
civilsamhallet.

Utvirderingarna visar foljande:

e Stimulansmedlen har varit viktiga for att stirka och genomfora
suicidforebyggande insatser. Det géller séarskilt inom kompetensutveckling,
men dven stod till efterlevande, tidiga insatser for unga och rutiner for att
omhénderta suicidnéra personer. Daremot rapporteras fa konkreta insatser for
att begrénsa tillgdngen till medel och metoder for suicid, trots att dessa har
starkt vetenskapligt stod. Svarigheter ar att sddana insatser kraver storre
investeringar och samverkan med forvaltningar som inte traditionellt arbetar
suicidforebyggande.

e Det finns en medvetenhet om behovet av uppf6ljning och utvérdering, men
informanterna framhéller att brist pa resurser, tid och stdd forsvarar detta
arbete. Det ar oklart i vilken grad stimulansmedlen har bidragit till faktisk
uppfoljning eller utvardering.

Sammanfattningsvis visar utvarderingarna att det suicidforebyggande arbetet har
utvecklats patagligt i 1dn, regioner och kommuner efter att stimulansmedlen
inférdes 2020. Medlen har fungerat som en drivkraft for att initiera, utveckla och
forstarka arbetet, och har gett suicidprevention 6kad legitimitet som en prioriterad
folkhilsofrdga. Samtidigt uttrycks en oro for hallbarheten i de strukturer som
byggts upp, da den drsvisa fordelningen av medel forsvarar langsiktig planering
och bibehéllande av kompetens. Flera informanter efterlyser flerariga
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overenskommelser och stabila ramar for att kunna integrera suicidprevention i
ordinarie verksamhet. For att sdkerstilla fortsatt utveckling kravs langsiktig
finansiering, integrering i ordinarie verksamheter samt stod for systematisk
uppfoljning och kunskapsforvaltning.

Programutvardering

Under 2024-2026 genomfor Socialstyrelsen en programutvirdering. Syftet &r att
dels analysera utvecklingen inom 6verenskommelsens olika omréden, dels bedoma
i vilken utstrdckning genomforda insatser i kommuner och regioner och resultatet
av dessa svarar mot dverenskommelsens intentioner.

Socialstyrelsen utvérderar resultaten av insatserna i forhallande till
overenskommelsens inriktning och syften med fokus pé aren 2020-2024.
Utvirderingen kommer att ingd i slutredovisningen.
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Stodja arbetet med éverenskommelsen

I detta avsnitt presenteras kort det stodjande arbete som Folkhdlsomyndigheten och
Socialstyrelsen har genomfort. Fér en mer fordjupad bild hénvisas till respektive
myndighets ldgesrapport (1, 2).

Dialog, natverk och samverkan for stod

Dialog med kommuner och regioner har skett pa flera olika sétt under 2024-2025,
bland annat genom att myndigheterna har deltagit vid SKR:s nitverkstréffar. Vi har
tillsammans med SKR bjudit in till tvd workshoppar i syfte att ge kommuner och
regioner vigledning infor redovisningen av de insatser de har genomfort med hjilp
av stimulansmedel &r 2024. Dartill har anvisningar for uppfoljning av 2025 érs
overenskommelse tagits fram och kommunicerats.

Kunskapsspridning och vagledning

Lérdomar och resultat fran enkétuppfoljningar, ldnsdialoger och utvirderingar
utifrén dverenskommelsen finns 16pande med som viktiga underlag nér
myndigheterna planerar stdd till kommuner och regioner i att genomfora strategin.
Till exempel har Socialstyrelsen planerat stodinsatser utifran resultat frdn bland
annat enkéatuppfoljningen. Utifran detta anordnades 2024 ett stodjande
webbinarium inom delaktighet och inflytande for barn och unga. De lansdialoger
som Folkhilsomyndigheten genomfort utgor i sig ocksa en plattform for mer direkt
stod genom att deltagarna frén l&nen kunnat formulera fragor till myndigheterna
och sjdlva samlas runt det sitt man beskrivit sitt eget arbete.

Samordning kring dverenskommelse och nationell strategi

Stddet har utgétt fran dverenskommelsen om psykisk hélsa och suicidprevention
men har under aret breddats till att &ven innefatta det stddjande arbete som
Folkhédlsomyndigheten och Socialstyrelsen genomfor inom ramen for den
nationella strategin for psykisk hélsa och suicidprevention. Denna breddning beror
pa att 2025 ars dverenskommelse tydligt utgér fran strategin, och att myndigheterna
har i uppdrag att samordna, stodja och f6lja upp strategins implementering.

Stod for planering, uppféljning och utveckling

Myndigheterna har under hosten 2024 genomfort en rad olika aktiviteter for att
aktivt stodja arbetet med dverenskommelsen, aterfora lairdomar fran uppfdljningar
och dialoger samt utveckla andamalsenligt stod for genomforande av bade
overenskommelsen och den nationella strategin. Det handlar om allt fran en ny
seminarieserie baserad pa strategins delmal och workshop i SKR:s befintliga
lanssamordnarnétverk, till fortsatta spridningsinsatser utifran kunskapsstod som
tidigare tagits fram inom uppdraget. En gemensam process har ocksa initierats
tillsammans med SKR for att ge stod via lanssamordnarnétverk i att upprétta lokala
och regionala handlingsplaner baserat pé strategin.
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Stod till kommuner och regioner i arbetet med psykisk hélsa och suicidprevention
erbjuds ocksa fran myndigheterna genom tillgédnglig statistik, kunskapsunderlag
och nitverk inom angrénsande och dverlappande omraden. Hit hor exempelvis den
suicidpreventiva nationella samordning som Folkhidlsomyndigheten ansvarar for
samt Dialogforum, en motesplats for aktorer som arbetar dvergripande med
strategiskt folkhdlsoarbete. Socialstyrelsen stodjer ockséd kommuner och regioner,
exempelvis ges stod till regionerna genom nationella utvecklingsteam for barn- och
ungdomspsykiatrin.
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Myndigheternas slutsatser

I f6ljande avsnitt sammanfattas myndigheternas slutsatser fran uppféljningen av
insatser for 2024 samt utifran 6vrigt arbete som vi under éret har bedrivit inom
uppdraget. Slutsatserna grundas pa generella iakttagelser fran arbetet — iakttagelser
som dock inte nddvéndigtvis aterfinns i samtliga prioriterade omraden och
analyser.

Nationella strategin som vagledning for framtida arbete

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. Samtidigt signalerar kommuner och regioner att den nuvarande modellen
med érliga dverenskommelser kan medfora utmaningar. En aterkommande
synpunkt ar att den korta tidshorisonten, och foérdndringar i inriktning och
omfattning, forsvérar planering 6ver tid (3, 4, 5, 6).

Den nationella strategin bidrar med en langsiktig inriktning f6r kommuners och
regioners arbete med psykisk hélsa och suicidprevention. For att skapa utrymme att
arbeta mer langsiktigt skulle en tdnkbar utveckling kunna vara att strategins mal
och inriktning successivt far storre genomslag i utformningen av statliga stod. En
sddan utveckling skulle ocksa kunna bidra till en utveckling dér statliga
stimulansmedel och andra resurser fordelas pa ett sitt som &r mer sammanhallet
utifran strategin.

Detta skulle skapa ett mer enhetligt och tydligt ramverk att forhélla sig till. Nér den
langsiktiga strategin och de arliga dverenskommelserna inte ar helt
sammankopplade uppstér en osdkerhet som forsvérar det strategiska arbetet i
kommuner och regioner. Genom att lata strategin vara den priméira viagledningen
minskar risken for otydlighet och man sikerstiller en tydligare koppling mellan
nationella mal, resursfordelning och det lokala genomf6randet.

Ett stirkt genomslag for den nationella strategin skulle dessutom kunna legitimera
och underlitta det breda, tvirsektoriella arbetet. Den nuvarande styrningen inom
omradet pa lokal och regional niva dr ofta smal och involverar frimst hilso- och
sjukvard samt socialtjanst, medan andra centrala aktorer saknas. Att lata statliga
satsningar utgé fran strategins breda folkhilsoansats skulle dirmed ge kommuner
och regioner ett tydligare mandat att involvera fler verksamhetsomraden, vilket ar
en forutsittning for ett framgangsrikt och hallbart arbete med psykisk hélsa och
suicidprevention.

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 4r mer heterogen men har sammantaget en
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relativt smal ansats jamfort med den nationella strategins breda perspektiv. Med
den nationella strategin om psykisk hélsa och suicidprevention som utgangspunkt
blir det tydligt att kommuner och regioner har mycket att vinna pa att
ledningsstrukturer, dér fragor om psykisk hélsa och suicidprevention hanteras pa
lansniva, breddas till att inkludera fler aktorer. Ett utokat och tydligare mandat,
som speglar hela den nationella strategin och dess malomriden, behdvs for att
effektivt kunna driva ett tvirsektoriellt arbete.

Dialogerna med ldnen visar ocksa att bidde samverkan och samordningen av arbetet
for psykisk hélsa och suicidprevention i praktiken ibland blir begrénsat till att
hantera stimulansmedel. Detta skapar ett glapp gentemot den nationella strategins
bredare och mer langsiktiga intentioner. For att effektivt genomfora strategin i sin
helhet krévs en tydligare och mer strategiskt forankrad samverkan och samordning
lokalt och regionalt som stricker sig betydligt langre 4n till att hantera
stimulansmedlen och primért fokuserar pa att driva och koordinera genomforandet
av den nationella strategin i sin helhet.

Utvecklad samverkan och riktade insatser inom
samsjuklighetsomradet

Inom det prioriterade omradet ”En mer sammanhallen, behovsanpassad och
personcentrerad vard och omsorg for personer med samsjuklighet eller omfattande
behov” ser myndigheterna att insatserna har ett stort fokus pa samverkan. I tidigare
ars lagesrapporter noterades bland annat att insatser inom samsjuklighetsomradet
ofta skett pa en strategisk niva och handlat om att utveckla dvergripande
samverkansstrukturer och samordna olika verksamheter och lansgemensamt
planeringsarbete (7). Under 2024 ser vi att relativt manga insatser handlar om
riktade insatser till slutmottagare. Det ar for tidigt att konstatera om det har skett en
forskjutning men vi avser att fortsitta folja utvecklingen inom uppdraget.

Myndigheterna ser ocksa tecken pé att huvudménnens arbete pa olika sitt relateras
till Samsjuklighetsutredningen, framfor allt genom forberedelsearbete antingen i
relation till utredningens forslag eller infor eventuella forandringar i lagstiftningen.
Det handlar till exempel om nuldgesanalyser eller genomforande av insatser som
bedoms ligga i linje med utredningens forslag. Det finns ocksa exempel pé att det
pagéar forberedande arbete kopplat till den nya socialtjénstlagen, inom bade
samsjuklighetsomradet och andra prioriterade omraden.

Att varden ska vara samordnad mellan olika aktorer dr ocksa ett mal for
omstéllningen till nira vard (8) och det 4r ndgot som é&r sdrskilt viktigt for gruppen
med samsjuklighet. Sammantaget ser vi att huvudménnen i stor utstrackning
arbetar gemensamt inom omrédet och att det i viss man tycks ske en anpassning till
nationella mal.
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Ungdomsmottagningarna har prioriterats men arbetet for
barns och ungas halsa bor breddas till fler arenor

Tidigare stimulansmedel har varit betydelsefulla for ungdomsmottagningars
utveckling (6). Ungdomsmottagningar pekas inte ut specifikt inom det prioriterade
omradet i verenskommelsen ar 2024. De har dock en viktig roll i arbetet med
ungas psykiska hélsa (6) som overensstimmer med omradets inriktning att bland
annat linsgemensamt stirka och utveckla arbetet med att frdmja psykisk hélsa och
forebygga psykisk ohilsa och suicid bland barn och unga (9).

Frén flera lén lyftes i dialogerna farhdgor om att fordndringen i 6verenskommelsen
2024 skulle skapa sdmre ekonomiska forutséttningar for ungdomsmottagningarna,
vilket i sin tur kunde paverka det forebyggande och frimjande arbetet negativt.

Trots avsaknaden av riktade medel for ungdomsmottagningarna i 2024 &rs
overenskommelse har kommuner och regioner l&nsgemensamt prioriterat dem
inom omrédet for barns och ungas psykiska hélsa. Exempelvis anvéndes cirka
120 miljoner kronor under 2024 for insatser dér ungdomsmottagningar varit
ansvarig verksamhet, ensamt eller tillsammans med andra verksamheter, att
jdmfora med 150 miljoner i riktade medel till ungdomsmottagningar 2023. Det
visar att det finns en flexibilitet i hur stimulansmedlen inom det prioriterade
omrédet har anvénts.

Samtidigt paverkar utformningen av statliga 6verenskommelser och andra
styrmedel forutsittningarna for kommuner och regioner att arbeta l&ngsiktigt. En
forutsdgbar finansiering skulle kunna bidra till bittre kontinuitet och utveckling i
verksamheterna. Det dr darutover viktigt att kommuner och regioner i sin tur verkar
for att ungdomsmottagningar och andra centrala hilsofrdmjande och forebyggande
arenor for barn och unga — sdsom elevhilsa och familjecentraler — ges stabila och
langsiktiga verksamhetsmaissiga forutsittningar.

Fortsatt fokus pa tidiga insatser mot kriminalitet och
normbrytande beteende

I strategin for psykisk hélsa och suicidprevention beskrivs det som viktigt att bryta
rekryteringen till kriminella nétverk och arbeta forebyggande med barn och unga
(10). Aven i den nya socialtjénstlagen (2025:400) tydliggérs att socialtjinsten ska
arbeta for att forebygga och motverka brottslighet.

Inom ramen for 6verenskommelsen noterade Socialstyrelsen i forra arets
lagesrapport ett brottsforebyggande fokus i manga insatser, sdrskilt i kommunernas
redovisningar (11). Liksom foregéende ar ser vi i uppfoljningen att det
brottsforebyggande fokuset dr ett framtrddande tema &ven i 2024 rs redovisningar.
Temat &r fortfarande tydligast i kommunernas insatser dér ungefdr 1 av 8 insatser
har detta fokus. Insatserna handlar om forebyggande och frdmjande arbete for att
motverka normbrytande beteende, kriminalitet och rekrytering till kriminella géng.
Detta sker genom utveckling av nya eller befintliga metoder och arbetssitt,
samverkan och utbildningar.
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Fran kompetensutveckling till bredare insatser

Myndigheterna ser, i likhet med tidigare ar, en fortsatt utbredd anvandning av
insatser fokuserade pa kompetensutveckling. Det finns inom samtliga prioriterade
omraden, men sérskilt i kommunernas redovisningar dir det dr den vanligaste
typen av insats. Samtidigt ser vi att en mindre andel av medlen har anvénts for
kompetensutveckling, jamfort med exempelvis implementering och utveckling av
nya arbetssétt och metoder. En tinkbar forklaring &r att kompetensutveckling ofta
tar formen av mindre, avgrinsade aktiviteter som kurser och foreldsningar. En
bidragande orsak till valet av avgriansade aktiviteter kan vara att medlen fordelas
arsvis, vilket gér dem ldmpade for kortare och mindre resurskrdvande
punktinsatser.

Aven om ménga insatser ir mindre omfattande finns det ocksa en stor bredd i vad
som genomfors inom ramen for kompetensutveckling. Det finns exempel pa mer
omfattande och langsiktiga kompetenshdjande insatser inom sérskilda metoder och
arbetssitt, till exempel med fokus pa samordnad individuell plan (SIP).

Dessa observationer blir sirskilt relevanta i arbetet med komplexa utmaningar dar
suicidprevention utgor ett belysande exempel. Grundldggande utbildningsinsatser
ar viktiga for att bygga en kunskapsbas som kan bidra till att bade minska stigma
och forbdttra bemotandet. Men parallellt behover arbetet byggas ut med mer
genomgripande och systematiska insatser for ett mer verkningsfullt forebyggande
arbete.

Ett exempel ar utbildningen AOSP (akut omhéndertagande av suicidnira person)
som riktas bland annat till personal som moéter personer i akut suicidal kris.
Utbildningen ger grundldggande kunskap om hur man kan agera i en akut situation
och &r viktig for att olika samhaéllsaktorer ska ha en gemensam forstaelse och
kunskapsgrund att utgd ifran i situationer som ofta kriver samverkan. Det &r dock
viktigt att parallellt med den kunskapshdjande insatsen arbeta bredare genom att
exempelvis etablera gemensamma arbetssétt for larmcentral, polis,
ambulanssjukvard, psykiatriska vardresurser och kommunal rdddningstjénst vid
akuta suicidala héndelser, eller att samverka med infrastrukturdgare for att minska
atkomsten till medel och metoder for suicid i riskmiljder i den offentliga miljon,
exempelvis genom intrangsskydd och fysiska barridrer. Sddana genomgripande och
systematiska forbattringsarbeten forutsitter att mandat och strukturer finns for att
bedriva arbetet.

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

Lansgemensamma handlingsplaner och motsvarande dokument skiljer sig sedan
tidigare at i form och betydelse. En alltfor strikt nationell styrning mot specifika
format kan vara kontraproduktiv. Det viktiga dr att 1dnen utvecklar strukturer for
styrning, samverkan och samordning som utgér frén den nationella strategins
langsiktiga mél enligt ovan.
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For att vara langsiktigt héllbart behover lanens arbete utgé fran en
planeringsprocess som &r anpassad till deras lokala och regionala forutsittningar.
Exempelvis skulle den kunna utgé fran den etablerade arbetsmodellen for
strukturerat folkhélsoarbete med de fyra centrala stegen behovsanalys, planering,
genomforande och uppfoljning. Det &r viktigt att dessa arbetssétt och modeller
tydligt kopplar till den nationella strategin och innehaller métbara mal samt
uppfoljningsbara aktiviteter. Detta for att sdkerstélla att de medel som regioner och
kommuner anvénder bidrar till faktiska forbattringar. Folkhdlsomyndighetens och
Socialstyrelsens roll kan vara att stodja detta.
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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 2020-2025.
I denna myndighetsgemensamma promemoria sammanfattas vart arbete och véra slutsatser for
ar 2025.

Promemorian ar en del i den sjatte Idgesrapporten inom uppdraget och &r i forsta hand riktad till
var uppdragsgivare, Socialdepartementet. Rapporten kan ocksd vara intressant for dig som
arbetar med psykisk halsa i en kommun eller region, eller inom civilsamhallet.

Utdver denna gemensamma promemoria presenterar respektive myndighet varsin lagesrapport
med analyser, resultat och slutsatser utifran sina huvudsakliga ansvarsomraden.

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

férebygga ohalsa och skydda mot hélsohot. Var vision ar en folkhdlsa som starker samhallets
utveckling
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