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Om publikationen

Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har sedan 2016 ingatt en arlig
Overenskommelse om insatser inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention.
Syftet med dverenskommelserna dr att stdrka, utveckla och samordna arbetet inom
omrédet for kommuner och regioner. Folkhédlsomyndigheten har tillsammans med
Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja utvecklingen, utvirdera resultaten och stddja de
insatser som kommuner och regioner genomfor 2020-2023 inom
overenskommelsen. | uppdraget ingar att arligen ldmna lagesrapporter.

Den hér ldgesrapporten, som dr den fjarde inom uppdraget, beskriver utvecklingen
och redogor for resultaten av kommuners och regioners insatser. Liksom forra aret
redovisar Folkhédlsomyndigheten och Socialstyrelsen varsin lagesrapport utifrén
sina huvudsakliga ansvarsomrdden inom 6verenskommelsen. Resultat och
slutsatser fran rapporterna sammanfattas i en myndighetsgemensam promemoria.

I den hér rapporten redogdr Folkhélsomyndigheten for resultat och slutsatser
baserat pa insatser som kommuner och regioner rapporterat in for 2022 ars
overenskommelse, samt utvérderingar som myndigheten har paborjat under 2021—
2022. Rapporten beskriver ocksa arbetet med att stodja kommuners och regioners
genomforande av insatser under 2022 och 2023. Fokus ligger pa de delar av
overenskommelsen som handlar om att frimja psykisk hélsa och forebygga psykisk
ohilsa och suicid.

Folkhilsomyndigheten

Karin Tegmark Wisell
Generaldirektor
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Sammanfattning
Bakgrund

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

Detta &r den fjérde ldgesrapporten 1 uppdraget. Liksom forra &ret har Folkhélso-
myndigheten och Socialstyrelsen skrivit varsin lagesrapport utifran respektive
myndighets huvudsakliga ansvarsomraden. Folkhédlsomyndigheten har ansvarat for
de delar av 6verenskommelsen som handlar om att frdmja psykisk hélsa och
forebygga psykisk ohilsa och suicid medan Socialstyrelsen har ansvarat for de
delar av 6verenskommelsen som handlar om att stirka forutsittningar for god vard
och omsorg. Mer specifikt har Folkhédlsomyndigheten ansvarat for att {olja,
utvérdera och stddja inom tre av overenskommelsens sju fokusomraden:

o Fortsatt utvecklingsarbete utifran lokala och regionala handlingsplaner samt
vard av hog kvalitet dér patienterna finns — mobila I6sningar.

e Insatser for att starka barn- och ungdomspsykiatrin, frimja psykisk hilsa och
motverka psykisk ohilsa bland barn och unga, med fokus pa
ungdomsmottagningar.

o FEtt stirkt suicidpreventivt arbete.

Folkhilsomyndighetens och Socialstyrelsens respektive ldgesrapport sammanfattas
i en myndighetsgemensam promemoria.

Uppdragets tre delar

Vi foljer arbetet med 6verenskommelsen genom enkéter till kontaktpersoner i
kommunerna och regionerna. I enkdtundersokningen ombeds regioner och
kommuner att redovisa hur de har anvént de statliga stimulansmedlen, enskilt och 1
samverkan inom ett ldn. Totalt har 1 516 insatser redovisats inom de fokusomraden
som vi har analyserat. Stimulansmedlen har i stor utstrickning anvénts till
personalforstiarkning, verksamhetsutveckling och kompetensutveckling av
personal.

Vi utvdrderar arbetet i samverkan med olika ldrositen. I en studie undersdks hur
ungdomsmottagningar arbetar med ungas psykiska hélsa. I tva separata studier
utvirderas om, och i sé fall hur, de lansgemensamma stimulansmedlen som har
avsatts for suicidprevention haft nagra effekter pa det suicidforebyggande arbetet i
lan, regioner och kommuner. Preliminéra resultat visar bland annat att
ungdomsmottagningar i stor utstrickning arbetar med psykisk hélsa och att deras
roll bade skiljer sig fran och kompletterar andra vardinsatser.

Vi stddjer arbetet genom dialoger samt utifran kommunernas och regionernas
behov. Under aret har flera dialoger forts, bland annat kring styrkor och svagheter



med arbetet genom dverenskommelser under arens lopp. Vi har ocksa tagit fram ett
omfattande stddmaterial om implementering samt ett faktablad om
ungdomsmottagningarnas uppdrag, roll och betydelse for omradet psykisk hélsa
och suicidprevention.

Slutsatser

Utifran véra analyser inom uppdragets tre delar drar vi foljande slutsatser.

Stor variation i insatser kan peka pa behov av nationell strategi

Kommuner och regioner har pa olika sétt tagit vél vara pa den mojlighet som
stimulansmedlen erbjuder for att adressera lokala och regionala utmaningar. Detta
syns sarskilt tydligt inom fokusomrédet som handlar om fortsatt utvecklingsarbete
utifrén lokala och regionala handlingsplaner. Fokusomradet omfattar 1 161 insatser
av varierande karaktir vilket gor det svart att f en samlad bild av insatserna. Trots
detta beskriver 97 procent av kommunerna och drygt hélften av regionerna att egna
handlingsplaner helt eller delvis har legat till grund for hur de har anvént
stimulansmedlen. Vi noterar ocksa att kommuner och regioner har anvént sig av
mdjligheten att anvénda stimulansmedel fran olika fokusomraden till samma
insatser, nagot som ocksé kan tolkas som att de lokala och regionala utmaningarna
fatt styra. Samtidigt kan den stora variationen i insatserna ocksa peka pa ett behov
av en nationell strategi for psykisk hélsa och suicidprevention med mal och
indikatorer for uppfoljning.

Fler regioner &n tidigare redovisar att det har gjorts en linsgemensam
behovsanalys. Som grund for handlingsplaner kan en vél genomford behovsanalys
underlitta planering av ldmpliga insatser, bidra till att stimulansmedlen anvénds
dér de mest behdvs och ge ett bra underlag for uppfoljning och utvérdering. Vi
bedomer det angelaget att fortsitta stimulera lansgemensamt beslutade atgérder,
exempelvis i form av lansgemensamma handlingsplaner, samt att dessa bygger pa
val genomforda analyser av lanens behov.

Stimulansmedel kan gdra skillnad

Vi beddmer att stimulansmedlen kan gora faktisk skillnad fér ungdomars tillgang
till ungdomsmottagningarnas tjénster, till exempel mdjlighet for ungdomar att fa
samtalsstdd av en kurator. Vi ser ocksé att kommuner, regioner och ldn har kunnat
starka sitt suicidpreventiva arbete med stod av stimulansmedlen. Motsvarande
samlade beddmning om vissa typer av insatser later sig inte goras for det breda
fokusomrédet om handlingsplaner, ddr kommuner och regioner har kunnat vélja att
utforma insatser for alla typer av malgrupper och verksamheter efter egna behov.
Utifran ett uppfoljningsperspektiv konstaterar vi att ett tydligare och mer samlat
utfall dr enklare att utldsa ur de mer avgridnsade fokusomradena som handlar om
ungdomsmottagningar och suicidprevention. Mer avgransade fokusomraden bidrar
dérmed till en mer traffsdker uppfoljning.



Fler insatser behdvs till breda grupper i befolkningen

Inom fokusomradena for suicidprevention och ungdomsmottagningar vander sig en
storre andel av insatserna till breda grupper i befolkningen. Detta till skillnad fran
regionernas insatser utifrdn handlingsplaner som i forsta hand é&r riktade till
personer med psykisk ohilsa eller riskgrupper for psykisk ohélsa eller suicid.
Kommunernas insatser utifran handlingsplaner riktas oftare till breda malgrupper
jamfort med det som redovisats for regionerna. Sett till alla insatser inom
fokusomrédet riktas dock de flesta insatserna till personer med psykisk ohélsa eller
riskgrupper for psykisk ohélsa eller suicid, i bAde kommuner och regioner. Var
slutsats &r att det utifrén ett folkhélsoperspektiv finns utrymme for fler insatser till
breda grupper i befolkningen inom fokusomréde lokala och regionala
handlingsplaner, samtidigt som fler av insatserna for suicidprevention skulle kunna
riktas tydligare till malgrupper med 6kad risk for suicid.

Starkt suicidprevention genom samverkan

Stimulansmedlen har bidragit till att kommuner, regioner och lén har starkt sitt
suicidpreventiva arbete pa olika sétt, i linje med behoven som beskrivs i
overenskommelsen. Stimulansmedlen anvinds till stor del till de omraden som é&r
prioriterade i 6verenskommelsen, sdsom samverkan mellan kommuner, regioner
och civilsamhiéllet samt kunskapsh6jande insatser. Dessa prioriteringar finns ocksé
med bland de nio &tgirdsomridena i det nationella handlingsprogrammet for
suicidprevention.

Ett effektivt sitt att forebygga sjadlvmord, som lyfts fram som ett prioriterat
atgdrdsomrade i det nationella suicidpreventiva handlingsprogrammet, &r att
begrinsa tillgangen till medel och metoder for suicid. Det gar dock inte att utldsa i
enkitsvaren om stimulansmedel har anvénts till sddana insatser. Det &r heller inget
som tydligt efterlyses i 6verenskommelsen. En utvecklingsmdjlighet for framtida
overenskommelser &r dirfor att tydligare adressera insatser for att begrénsa
tillgangen till medel och metoder for suicid. Vidare &r det viktigt att kartldgga och
stirka vérdkedjan runt suicidala patienter samt satsa pa systematiska insatser for ett
starkt stod till efterlevande efter suicid, framfor allt for barn som forlorat en
nérstéende i suicid.

Fler hadlsofrdmjande och férebyggande insatser for psykisk halsa behdvs

Halsofrdmjande och forebyggande insatser forekommer inom alla fokusomraden.
Vissa av dessa lyfter sérskilt fram psykisk hélsa eller suicidprevention. Sddana
insatser utgor ungefar en tredjedel av alla insatser inom fokusomréadet for
ungdomsmottagningar. Ytterligare cirka 40 procent av insatserna kan beskrivas
som framjande eller forebyggande utan att de specifikt lyfter fram psykisk hélsa,
utan snarare utgér frdn ungdomsmottagningarnas hilsofrdmjande och forebyggande
grunduppdrag. Insatserna syftar i forsta hand till att framja halsa eller forebygga
ohilsa for breda grupper av ungdomar. Ungdomsmottagningarna spelar dirmed en
viktig roll som lagtroskelverksamhet och arena for hidlsoframjande och



forebyggande insatser. Vi bedomer ocksa att stimulansmedlen inom fokusomradet
pa olika sétt bidrar till att 6ka tillgdngligheten till ungdomsmottagningar runt om i
landet.

Bland regionernas alla insatser inom fokusomradet som handlar om lokala och
regionala handlingsplaner ar det en fjardedel som sarskilt lyfter fram ett
hilsofrdmjande eller forebyggande perspektiv pa psykisk hilsa eller
suicidprevention. Bland kommunernas insatser inom detta fokusomrade uppfattar
vi att motsvarande andel dr en knapp tredjedel. Utover dessa insatser finns ocksa
sddana som kan framja vilbefinnande eller forebygga psykisk ohélsa och suicid
mer indirekt. Bland kommunernas insatser handlar det frimst om forstérkningar i
socialtjdnsten, samt vissa insatser i skolan. Knappt hélften av insatserna kan
beskrivas pé detta sétt. Var slutsats &r att det utifrén ett folkhélsoperspektiv finns
utrymme for fler hilsofrimjande eller forebyggande insatser som tydligt adresserar
psykisk hélsa.

Tydligare ramar och langre tidsperspektiv for stimulansmedlen efterlyses

Enligt dialoger med ldnssamordnare for 6verenskommelsen, samt andra
representanter for kommuners och regioners arbete med psykisk hélsa, har
overenskommelserna varit viktiga for att ge en gemensam riktning lokalt och
regionalt i arbetet for psykisk hélsa och suicidprevention. Dock efterlyser de
tydlighet i hur stimulansmedlen kan anvéndas till att stirka det hilsofrimjande och
forebyggande arbetet. Vi bedomer att arbetet utifran 6verenskommelserna skulle
underléttas av ett fortydligande om hur stimulansmedlen kan anvéndas till att
stirka det hilsofraimjande och férebyggande arbetet lokalt och regionalt. Ett sadant
fortydligande skulle kunna utga fran myndigheternas forslag till ny nationell
strategi for psykisk hélsa och suicidprevention.

Olika representanter for kommuner och regioner efterlyser ocksé en renodling av,
och avgrinsning mellan olika fokusomraden i verenskommelserna, samt tydligare
uppfoljningsbara mél. Om framtida dverenskommelser kommer att utga frén
myndigheternas forslag till en ny nationell strategi for psykisk hilsa och
suicidprevention bedomer vi att detta skulle ge tydligare ramar och starkare grund
for att initiera insatser med uppfoljningsbara mal.

Vidare menar de representanter som vi har fort dialog med att det &r svart att
bedriva ett langsiktigt arbete eftersom stimulansmedlen 16per pa relativt kort sikt
(arsvis). Kortsiktigheten i medlen kan ocksa gora att kommuner och regioner inte
sjdlva investerar i langsiktig utveckling. Framtida 6verenskommelser har dérmed
mycket att vinna pa att utgé fran ett strategiskt och langsiktigt tidsperspektiv.

Slutligen framhaller kommuner och regioner ldnsgemensam samverkan som en
framgéangsfaktor, ndgot som ocksa stdds av vér analys av fokusomradet lokala och
regionala handlingsplaner. Lansovergripande behovsanalyser och lansgemensamt
beslutade atgirder bor dérfor stodjas.



Erfarenheter som grund for stéd och mdjlig utveckling

Erfarenheterna av att folja, utvdrdera och stddja arbetet inom de &rliga
Overenskommelserna ger sammantaget underlag for flera olika
utvecklingsmdjligheter dar Folkhidlsomyndigheten kan bidra. Det kan handla om att
utveckla formerna for uppf6ljning och dialog med kommuner och regioner inom
ramen for framtida Gverenskommelser och i arbetet med en ny nationell strategi
inom omréadet psykisk hilsa och suicidprevention. Det handlar ocksa om att mer
generellt stodja lansgemensamt arbete dér olika aktorer inom folkhélsans alla
malomriden deltar. Arbetet utifrdn 6verenskommelserna pekar ocksa pé vérdet av
den kunskap som Folkhilsomyndigheten sammanstéller om psykisk hélsa och
suicidprevention ur ett hdlsofrdmjande och forebyggande perspektiv. Sist men inte
minst kan erfarenheterna fran de utvarderingar som genomfors inom uppdraget
bilda grund for framtida satsningar.
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Inledning och bakgrund
Om uppdraget

Folkhdlsomyndigheten har tillsammans med Socialstyrelsen i uppdrag att folja
utvecklingen, utvérdera resultaten och stodja de insatser som kommuner och
regioner genomfor 2020-2023 inom den arliga 6verenskommelsen mellan staten
och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om insatser inom omradet psykisk
hilsa och suicidprevention. Syftet med uppdraget ar att stirka forutsdttningarna for
kommuner och regioner att genomfora insatserna, synliggora utvecklingen inom
omradet psykisk hélsa och identifiera hinder och framgangsfaktorer i
kommunernas och regionernas arbete. Myndigheterna ska folja utvecklingen och
utvérdera resultaten av insatserna i kommuner och regioner i forhéllande till de
syften och den inriktning som anges i 6verenskommelsen. Vidare ska
myndigheterna stédja kommunerna och regionerna i deras arbete med att
genomfora insatserna. Under perioden 2021-2023 ska Socialstyrelsen och
Folkhilsomyndigheten arligen skriva lagesrapporter om hur arbetet inom
overenskommelsen fortgar. Uppdraget slutredovisas 2024.

Uppdraget utgdr fran statens éverenskommelser med SKR

Sedan 2012 har staten och SKR gemensamt arbetat for att stirka och utveckla
insatserna lokalt och regionalt inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention.
Arbetet har utgétt fran arliga dverenskommelser om insatser inom omradet psykisk
hilsa och suicidprevention for att mojliggora ett 1angsiktigt hallbart
utvecklingsarbete.

Folkhilsomyndighetens och Socialstyrelsens uppdrag utgér fran den
Overenskommelse som slots mellan staten och SKR ar 2020 (1). Denna har senare
foljts upp med en dverenskommelse for dren 2021-2022 (2) och 2023 (3) med
samma inriktning. Det 6vergripande syftet med dverenskommelserna ar att de ska
bidra till att frimja psykisk hélsa, forebygga psykisk ohélsa och suicid samt stirka
forutsittningarna for en tillgénglig, kunskapsbaserad, jidmlik och effektiv vard och
omsorg. Darigenom ska en langsiktig utveckling av verksamheterna i kommuner
och regioner inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention stimuleras.

Baserat pa dessa syften har 6verenskommelsens innehall fordelats pa sju olika
fokusomréden, och till varje del finns sarskilda stimulansmedel. Stimulansmedlen
ar oronmaérkta till kommunerna inom tva fokusomraden, till regionerna inom fyra
fokusomréden och till linsgemensamma satsningar (till kommuner och regioner
gemensamt) inom fyra fokusomraden.
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Fokusomrdden i statens 6verenskommelse med SKR 2022

1. Fortsatt utvecklingsarbete utifrén lokala och regionala
handlingsplaner samt vérd av hog kvalitet dar patienterna finns —
mobila I6sningar (197 mnkr till kommuner och 217 mnkr till
regioner).

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

3. Insatser for att skapa goda férutséttningar for samverkan fér
personer med samsjuklighet (200 mnkr till Ianen).

4. En god vard och omsorg som &r effektiv och saker, utgdr frén
individens behov och ar baserad pa bésta tillgangliga kunskap
(100 mnkr till kommuner och 100 mnkr till regioner).

5. Patienter och brukare som aktiva medskapare av varden — en mer
personcentrerad vard (24 mnkr till Ianen).

6. Ett starkt suicidpreventivt arbete (200 mnkr till Ianen).
7. En forstarkt psykiatrisk traumavard (50 mnkr till regioner).

I den hér lagesrapporten f6ljs stimulansmedel férdelade genom 2021-2022 ars
overenskommelse. For 2022 tecknades en tilldggsoverenskommelse (4) for att
klargora 2022 ars ekonomiska villkor, samt dtaganden mellan parterna.
Overenskommelsen for 2022 omfattar 1 635 miljoner kronor, varav 1 608 miljoner
kronor fordelas till kommuner och regioner, enskilt eller i samverkan. Resterande
27 miljoner kronor fordelas till Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) for stod
till samordning med mera.

Utgdngspunkter och avgransningar

Utifran Socialstyrelsens och Folkhidlsomyndighetens olika grunduppdrag har
myndigheterna delat upp ansvaret for arbetet med att folja, utvirdera och stodja de
insatser som genomfors inom dverenskommelsen. Folkhidlsomyndigheten tar
huvudansvar for de delar som kan knytas till frimjandet av psykisk héilsa och
forebyggandet av psykisk ohilsa och suicid. Socialstyrelsen fokuserar pé de delar
som knyts till stérkta forutsittningar for god vard och omsorg.

Detta dr den fjarde ldgesrapporten 1 uppdraget. Liksom forra aret har
myndigheterna i ar valt att skriva tvé separata rapporter som beskriver respektive
myndighets arbete i uppdraget. Gemensamma erfarenheter och slutsatser finns,
tillsammans med slutsatser fran respektive myndighets rapport, sammanfattade i en
myndighetsgemensam promemoria.

Av Overenskommelsens sju fokusomraden har Folkhilsomyndigheten det
huvudsakliga ansvaret for att f6lja, utvirdera och stddja inom tre omréden:
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o Fortsatt utvecklingsarbete utifran lokala och regionala handlingsplaner samt
vard av hog kvalitet dér patienterna finns — mobila 16sningar.

o Insatser for att stdrka barn- och ungdomspsykiatrin, framja psykisk hélsa och
motverka psykisk ohélsa bland barn och unga, med fokus pa
ungdomsmottagningar.

o FEtt stérkt suicidpreventivt arbete.

Under hosten 2022 och varen 2023 har vart arbete inom uppdraget bestatt av tre
delar:

1. Folja arbetet genom enkdéter till kontaktpersoner i kommunerna och
regionerna.

2. Utvirdera arbetet 1 samverkan med olika lroséten.

3. Stddja arbetet genom dialoger samt utifran kommuners och regioners behov.

Statliga satsningar inom omradet psykisk halsa

Staten har sedan en langre tid tillbaka pé olika sétt forsokt pdverka omradet psykisk
ohilsa och hélsa. Ett antal olika satsningar har gjorts inom omradet psykiatri,
psykisk ohilsa och psykisk hilsa. Dessa satsningar har oftast 16pt dver 2—5 ér, och
haft olika méal och mélgrupper. Satsningarna, handlingsplanerna och strategierna
har framfor allt berdrt hilso- och sjukvarden och socialtjansten, alltsa riktat sig till
huvudménnen (kommuner och regioner), och har pa olika sétt syftat till att 6ka
kapacitet och kompetens samt stimulera innovation. Den statliga styrningen har i
mindre utstrickning utvats via normering (lagar och férordningar), och i storre
utstrackning via sa kallade mjuka styrformer sasom dverenskommelser mellan
staten och huvudménnen representerade av SKR.

Den moderna historieskrivningen inom omradet far anses borja med
Psykiatrireformen 1995, som innebar ett paradigmskifte vad géllde synen pa
psykisk sjukdom och tillhandahéallandet av samhéllets insatser. Kort sammanfattat
kan de statliga initiativ som gjorts inom omradet psykisk hélsa fran 1995 och fram
till i dag beskrivas som flera sekventiella satsningar: Psykiatrireformen (1995—
1998), Nationell handlingsplan for utveckling av hilso- och sjukvarden (2001—
2007), Nationell Psykiatrisamordning (2006), Satsning pa psykiatri- och
socialtjinst, Statens psykiatrisatsning (2007-2011), Nationellt handlingsprogram
for suicidprevention (2008), Plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa
(PRIO, 2012-2015) samt Fem fokusomraden fem ar framat (2016-2020).
Sammantaget har det satsats dver 12 miljarder det senaste decenniet for att
forbéttra livsvillkoren for personer med psykisk ohélsa.

Utover de dverenskommelser som har tecknats regelbundet mellan staten och SKR
innehéller statens satsningar bland annat uppdrag till Folkhdlsomyndigheten att
samordna det nationella arbetet inom omrédet psykisk hélsa och suicidprevention.
Det gor vi genom att samverka med en rad olika aktorer inom flera olika uppdrag.
Ar 2020 fick Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen gemensamt i uppdrag av
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regeringen att tillsammans med 26 andra myndigheter ta fram underlag infor en
kommande nationell strategi inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention.

Pé regelbunden basis sammanstéller och féormedlar Folkhdlsomyndigheten kunskap
inom omrédet psykisk hilsa och suicidprevention ur ett férebyggande och
frimjande perspektiv, dér dven jamlikhet ingér. Vi foljer dven utvecklingen inom
omrédet och hur den psykiska hélsan &r férdelad mellan olika grupper i samhéllet. I
vart uppdrag ingar dven att kommunicera med allmdnheten om psykisk hilsa
(www.folkhalsomyndigheten.se).

Psykisk halsa

Begreppet psykisk hélsa

Psykisk hilsa ér ett begrepp som ofta anvénds i det allmdnna samtalet och som da
ges olika innebord i olika sammanhang (5). Begreppet psykisk hélsa inbegriper
bade positiva aspekter (psykiskt vélbefinnande) och negativa aspekter (psykisk
ohélsa). Psykiskt vilbefinnande handlar bland annat om att kunna balansera
positiva och negativa kénslor, kidnna tillfredsstéllelse med livet och utveckla och
uppna sin potential. Begreppet psykisk ohélsa kan i sin tur innefatta psykiska
besvir med olika allvarlighetsgrad som inte uppfyller kriterierna for en psykiatrisk
diagnos. Dessa uppstar vanligen till f6ljd av pafrestningar och &r ofta 6vergaende.
Psykisk ohélsa kan ocksa innefatta mer allvarliga symtom som uppfyller
diagnostiska kriterier for psykiatriska tillstdnd.

Befolkningens psykiska halsa 2022

I det hér avsnittet presenterar vi kort den senaste statistiken och utvecklingen av
befolkningens psykiska hélsa och suicid med uppgifter fran Folkhilsomyndig-
hetens enkdtundersokningar Skolbarns hilsovanor (6) och Nationella
folkhélsoenkiten (7) samt fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister (8).

Merparten av alla i Sverige, bade barn och vuxna, uppger att de har ett gott
psykiskt vélbefinnande eller en god livstillfredsstéllelse (6, 7). Denna andel har
ocksé varit stabil Gver tid, i alla fall bland skolbarn dér detta métts sedan bdrjan av
2000-talet, trots att det har blivit allt vanligare att uppge olika former av psykiska
besvir. Den psykiska hélsan ser dock inte likadan ut i alla grupper i Sverige, utan
det finns systematiska skillnader. Flickor och kvinnor uppger oftare psykiska
besvér dn pojkar och méin och skillnader mellan konen hianger néra samman med
alder. Storst skillnader mellan kdnen finns bland tonaringar och unga vuxna,
medan skillnaderna ofta &r mindre framtrddande hos dldre &ldersgrupper och yngre
skolbarn. Ett exempel dér vi ser olikheter dr nér det géller andelen som uppger
svéra besvar av dngslan, oro eller &ngest, dir kvinnor uppger dessa besvér dubbelt
s& ofta som min. Ar 2022 svarade 11 procent av kvinnorna och 5 procent av
mainnen att de har svéra besvir. Létta besvér av dngslan, oro eller angest uppgavs
av 41 procent av kvinnorna och 30 procent av miannen. Férutom élder och kon
varierar den psykiska hélsan med utbildningsniva och inkomst. Kort utbildning och
lag inkomst &dr forenat med hogre andel sjdlvrapporterade psykiska besvér. Psykisk
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hélsa skiljer sig mellan olika utbildningsgrupper och storst ér skillnaden mellan de
med forgymnasial respektive eftergymnasial utbildning. Men skillnaderna géller
inte alla métt. Andelen som uppgav stress och suicidtankar 2022 skilde sig inte
mellan utbildningsgrupperna. Diaremot fanns skillnader i psykiskt vélbefinnande,
vilket uppgavs av 83 procent av de med férgymnasial utbildning och 89 procent av
de med eftergymnasial utbildning. Storre skillnader finns for vissa psykiska besvir.
Till exempel svarar 15 procent av de med forgymnasial utbildning och 6 procent av
de med eftergymnasial utbildning att de har svéra besvér av dngslan, oro eller
angest. Liknande skillnader och ungefar samma nivaer finns for svara somnbesvar
och allvarlig psykisk pafrestning, som visar andelen som kan ha ett psykiatriskt
tillstand.

Under 2022 avled totalt 1 254 personer till f61jd av sékert faststéllda suicid i
Sverige (8). Av de avlidna var 897 mén och 357 kvinnor. Tio personer var yngre &n
15 ar. I ytterligare 315 fall gick det inte att avgdra om dddsorsaken var suicid eller
en olyckshéndelse. I befolkningen 15 ar eller dldre var suicidtalet (antal suicid per
100 000) 14 detta &r. Suicidtalet var hogre for méin dn kvinnor och hogst var det
bland mén 85 ar och dldre. For kvinnor varierar suicidtalet mindre mellan olika
aldersgrupper &n vad det gor for mén.

En god psykisk halsa — samspel mellan individ och samhalle

Psykisk ohélsa kan drabba vem som helst. Samtidigt vet vi att den psykiska hélsan
inte ar jamnt fordelad 1 befolkningen. Faktorer som paverkar dr bland annat kon,
utbildning och socioekonomisk status. Ojamlikheten i de olika aspekterna av
psykisk hélsa beror pa att olika grupper har olika tillgang till resurser som &r
viktiga for hilsan, exempelvis utbildning, arbete och forsorjning. De olika
resurserna dr sammankopplade, forstirker varandra och samspelar genom hela
livet. Psykisk hélsa dr ddrmed béde en forutsittning for och ett resultat av
individens resurser.

Psykisk ohélsa far stora konsekvenser for bade enskilda och deras nérstdende, men
ocksa for hela samhillet, dven ur ett ekonomiskt perspektiv. Till exempel utgjorde
den totala kostnaden for uteblivet arbete genom sjukskrivningar relaterade till
psykisk ohilsa néra héilften av sjukforsdkringens totala kostnad pa cirka

70 miljarder kronor 2022 (9). Regionernas kostnad for specialiserad psykiatrisk
vard utgjorde cirka 26 miljarder kronor under 2021 (10).

Den psykiska ohélsan i befolkningen behdver alltsd uppmarksammas och
paverkbara skillnader minskas. For att forbéttra den psykiska hélsan i befolkningen
behdvs insatser som starker individer och samhéllet och minskar barridrer. Det
handlar om att 6ka tillgdngligheten till bra boende, meningsfull utbildning och
arbete, och samtidigt tillhandahalla vard, stod och omsorg till de som behover det.
Men det handlar ocksé om att minska fattigdom, diskriminering och ojdmlikhet.

Kommuner och regioner ar centrala aktorer i arbetet med att frimja psykisk hélsa
och forebygga psykisk ohélsa eftersom de ansvarar for offentliga verksamheter
som hilso- och sjukvard, socialtjénst, forskola och skola samt samhéllsplanering.
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Samverkan mellan olika verksamheter lyfts ofta som en viktig faktor for att
forbattra psykisk hélsa. Det kan till exempel handla om att skola, hélso- och
sjukvard och socialtjanst samordnar férebyggande insatser for barn och unga som
behover stod fran flera aktorer. Dessutom dr kommuner och regioner sjélva stora
arbetsgivare som kan arbeta med att utveckla ett inkluderande och héllbart arbetsliv
som framjar psykisk hilsa.

Halsoframjande och férebyggande arbete for psykisk hélsa

Halsofrdmjande arbete relaterat till psykisk hélsa handlar om att stérka
skyddsfaktorer som kan gynna psykiskt vilbefinnande. Férebyggande arbete
handlar om att med olika insatser undvika att ndgot hander som paverkar den
psykiska hilsan negativt, det vill séga kan leda till psykisk ohélsa och suicid. For
att undvika detta kravs kunskap om hur de viktigaste riskfaktorerna kan begrinsas
eller hanteras, exempelvis problem i familjen, riskbruk av alkohol eller narkotika,
funktionsnedsittning eller kroniska sjukdomar, ensamhet, arbetsloshet eller stress
pa jobbet eller i skolan. For ett hdlsofrdmjande arbete krivs dessutom kunskap om
skyddsfaktorer och hur dessa kan stirkas. Det kan exempelvis handla om goda
sociala relationer till familj och vanner och att vara fysiskt aktiv, sddant som kan
bidra till att det psykiska vilbefinnandet bibehélls eller forbattras.
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Uppdragets tre delar

I det f6ljande presenteras 2022—2023 ars resultat utifran uppdragets tre delar: att
folja, utvirdera och stodja arbetet med dverenskommelsen.

e Del 1: Folja arbetet med dverenskommelsen. Har presenteras resultatet av den
enkétundersokning dér kommuner och regioner redovisar hur de har anvént de
statliga stimulansmedlen under 2022, enskilt och i samverkan inom ett lén.

e Del 2: Utvirdera arbetet med 6verenskommelsen. Hér presenteras pagéende
arbete och preliminira resultat fran de tre utviarderingar som genomfors inom
uppdraget.

o Del 3: Stddja arbetet med verenskommelsen. Hir presenteras det langsiktiga
stod som Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten initierat tillsammans med
SKR liksom de stodjande insatser som Folkhdlsomyndigheten genomfort
enskilt inom uppdraget.
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Del 1: F6lja arbetet med
overenskommelsen

Folkhélsomyndigheten, Socialstyrelsen och SKR har foljt arbetet med
Overenskommelsen genom enkéter som besvarades av kontaktpersoner for
kommunerna och regionerna i januari 2023. Avsnittet inleds med en kort
beskrivning av enkdtuppfoljningen samt av hur insamlat material har bearbetats
och analyserats. Direfter redovisas resultatet av enkdtuppfoljningen under de
fokusomréden som Folkhdlsomyndigheten har haft huvudsakligt ansvar for. Ett
sarskilt fokus l4ggs pa hélsofrdmjande och forebyggande insatser.

Enkatuppfdljning

Samtliga kommuner och regioner som tagit del av stimulansmedlen har, liksom
tidigare ar, ombetts besvara enkéter som foljer upp dverenskommelsens sju
fokusomréden. Enkéterna foljer stimulansmedlens fordelning, vilket innebér att tva
enkdter har stillts till kommunerna, fyra enkdéter till regionerna och fyra enkditer till
lanen (kommunerna och regionerna har tillsammans beslutat hur medel och enkéter
ska hanteras). Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen har successivt tagit 6ver
ansvaret for utformningen av enkétfragorna fran SKR, med tidigare ars enkéter
som grund. Fragorna som stélls i 2022 ars enkéter har reviderats nagot i samrad
med SKR.

Socialstyrelsen har ansvarat for datainsamlingen. Information om bade enkatfragor
och det enkitverktyg som Socialstyrelsen tillhandahallit har kommunicerats
gemensamt av myndigheterna och SKR via tvé ndtverk som SKR sammankallar. I
det ena nétverket ingér sé kallade ldnssamordnare med uppdrag att samordna
arbetet med dverenskommelsen pa ett 6vergripande plan i lédnet och i samverkan
mellan kommunerna och regionen. I det andra nétverket ingar dven andra
kontaktpersoner frén regionerna samt kontaktpersoner fran alla 290 kommuner
med ett samordnande ansvar for dverenskommelsen i sin kommun. Lénkar till
enkdter for uppfoljning av stimulansmedel 2022 har skickats ut av Socialstyrelsen
till kommuner och regioner enligt kontaktlistor som uppréttats av SKR.

Enkatfragorna har baserats pa verksamhetslogik, det vill siga en metod som
anvinds for att beskriva hur olika hidndelser &r tdnkta att hinga samman, fran mal
och resurser till aktiviteter, prestationer (tjanster/produkter som levereras av en
organisation) och effekter (en hindelse som en prestation har bidragit till) (11).
Enkaterna inneholl ett begransat antal flervalsfragor och ett stérre utrymme for
fritextfragor. I fritextfrdgorna har kommuner och regioner ombetts att redovisa
genomforda insatser, anvdnda stimulansmedel, mal och mélgrupp for insatsen och
resultat med fokus p& maluppfyllelse. Uppdraget omfattar inte en ekonomisk
granskning. Kommuner och regioner informerades om att varje insats endast skulle
redovisas i en enkdt, dven om stimulansmedel fran flera fokusomraden har anvints
for att finansiera insatsen. I sddana fall skulle insatsen redovisas i den enkét dit
majoriteten av medlen kunde hidnforas. En konsekvens av detta ér att den totala
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summan av stimulansmedel som redovisats for varje fokusomrade inte
nodvindigtvis stimmer 6verens med den summa som knutits till respektive
fokusomréde i dverenskommelsen. Viss omfordelning av stimulansmedel mellan
fokusomréden kan ha skett pa ldnsniva, eller inom regioner eller kommuner.

Kodning och analys

Totalt har 1 516 insatser redovisats inom fokusomradena lokala och regionala
handlingsplaner (1 039 av kommuner och 122 av regioner), ungdomsmottagningar
(160) och suicidprevention (194). Den 6vervdgande delen av enkétsvaren bestar av
fritextsvar som har kodats kvalitativt baserat pd varje insats innehall, mal, resultat
och hur mycket stimulansmedel som anvénts. Detta for att fa en uppfattning om
forekomsten av olika insatser, samt vad insatserna har syftat till att 4stadkomma.

Foljande kategorier har anvénts i kodningen:

e finansiering av tjanst

e implementering och utveckling av arbetssitt eller metoder

o informationsspridning, utbildning eller vard, stdd och omsorg till slutmalgrupp
e kompetensutveckling (som riktas till personal)

e samordning/samordnare

¢ handlingsplaner eller motsvarande dokument

e Ovrig verksamhetsutveckling.

Myndigheten har i nésta steg kodat vilka insatser som hatft ett tydligt fokus pa att
fraimja hélsa och forebygga ohélsa specifikt avseende psykisk hélsa. Dessutom har
insatserna kodats utifrén vilken typ av malgrupp de riktas mot. Med malgrupp
menar vi de som insatserna i slutdnden ar tinkta for, bade direkt och indirekt.
Alltsa dven sédana insatser som riktar sig till personal i verksamheter for
maélgruppen i frdga. Denna kodning syftar till att fa en bild av hur stor andel av
insatserna som riktas mot:

e breda méilgrupper, till exempel alla ungdomar i en specifik aldersgrupp
o olika riskgrupper for psykisk ohélsa
e individer eller grupper med psykisk ohilsa.

Utover detta har vi i analysen inom vissa fokusomréden dven tydliggjort vilka
insatser som har riktats direkt till slutmalgruppen, alltsa den grupp eller de grupper
i befolkningen dér insatsen forvintas ge en effekt.

Hailsofrdmjande och forebyggande insatser har inte sérskiljts i kodningen eftersom
dessa insatser ofta overlappar varandra. Flervalsfragorna har analyserats
kvantitativt och utgor bakgrundsbeskrivningar som kompletterar fritextsvaren.
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Fokusomrdde: Lokala och regionala handlingsplaner
Bakgrund

Overenskommelsens forsta fokusomréde #r fortsatt utvecklingsarbete utifran lokala
och regionala handlingsplaner samt vard av hog kvalitet dir patienterna finns —
mobila 16sningar. Bakgrunden till detta 4r att kommuner och regioner tog fram
handlingsplaner for psykisk hélsa och suicidprevention enligt 2016-2018 ars
overenskommelser. Handlingsplaner, savil ldnsgemensamma som fér kommuner
och regioner, har funnits med som viktiga delar i 6verenskommelserna sedan dess.
Ar 2021 visade en innehallsanalys av de befintliga linsgemensamma
handlingsplanerna i samtliga 21 1én att flertalet var reviderade versioner av
handlingsplaner som togs fram till 20162018 &rs 6verenskommelser. Mélen i
handlingsplanerna var i 11 av ldnen uppdelade enligt regeringens strategi inom
omradet psykisk hdlsa 20162020 (12).

I 6verenskommelsen for 2021-2022 lyfter regeringen och SKR, liksom i tidigare
overenskommelser, att kommuner och regioner genom handlingsplaner kan sétta
upp egna mal och prioritera vilka insatser som ska genomforas utifran lokala
behov, for att uppna langsiktigt héllbara resultat. Vidare uttrycks i
overenskommelsen att syftet med satsningar pad gemensamma handlingsplaner ar
ett gemensamt ansvarstagande som ska stimulera en langsiktig utveckling av
verksamheterna i kommuner och regioner inom omraden déir parterna gemensamt
har identifierat utvecklingsbehov. Detta forvéntas bidra till 6kad tillgénglighet till
stod och behandling av god kvalitet och till att frimja hélsa och forebygga och
motverka psykisk ohilsa och suicid for personer i alla aldrar.

Under 2022 fordelades 197 miljoner kronor till kommuner och 217 miljoner kronor
till regioner for fortsatt arbete med att genomfora de aktiviteter som framgér av de
lokala och regionala handlingsplanerna samt for att utveckla patientcentrerade
arbetssitt, till exempel mobila 16sningar. I samband med uppfoljningen noterar vi
att kommunerna har redovisat att de har anvént néstan 82 miljoner mer &n det som
avsatts till dem for insatser inom detta fokusomrade. Regionerna redovisar i sin tur
att de har anvént en lagre summa dn vad som avsatts till dem.

Skillnaderna mellan vad som totalt redovisats inom ett fokusomrade och vad som
avsatts i 6verenskommelsen for samma omrade kan bero pa flera saker. Nar
kommuner, regioner eller ldn inte tar emot medel, eller inte redovisar mottagna
medel, blir totalsumman som redovisas givetvis lagre dn den annars skulle ha varit.
En annan forklaring till skillnader mellan redovisade och mottagna medel inom ett
visst fokusomrade kan vara att den som redovisar har anvént stimulansmedel frén
flera fokusomraden till samma insats. I dessa fall har instruktionen fran
myndigheterna varit att bidragsmottagaren endast redovisar stimulansmedel f6r en
viss insats i en enkét, och da vilja den enkét som hor till det fokusomrade varifran
merparten av stimulansmedlen kommit. Folkhdlsomyndigheten har inte gjort ndgon
sammanvagd ekonomisk analys.
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I det foljande avsnittet redovisar vi ett urval resultat som bygger pa kommuners
och regioners enkétsvar inom omradet.

Ladnsgemensamma handlingsplaner

Pé ldnsniva finns handlingsplaner for arbetet med psykisk hilsa som tagits fram i

samarbete mellan regionen och lianets kommuner. Dessa bendmns fortséttningsvis
som ldnsgemensamma handlingsplaner. Fragor om handlingsplaner har riktats till
landets 21 regioner, varav 20 har svarat.

17 av de 20 regioner som har besvarat enkéten uppger att det finns antingen en
lansgemensam handlingsplan eller ett annat lansgemensamt inriktningsdokument
for omrédet psykisk hélsa, eller en kombination av dessa. Av dessa har 15 svarat ja
pa fragan om de har f6ljt upp den linsgemensamma handlingsplanen under aret.
Dessutom svarar 7 regioner att de har genomfort en lansgemensam analys av behov
inom omradet psykisk hilsa, till skillnad fran 2021 da 4 regioner uppgav
detsamma.

Figur 1. Fanns ndgot av nedanstdende i ert 1an ar 20227 (regionernas svar).

Lansgemensam handlingsplan inom
omradet psykisk hélsa 80% (n=16)
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Lansgemensam analys av behov inom
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Inget av ovan l10% (n=2)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent (%)
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Utover de 16 regioner som svarat ja pa fragan om det finns en ldnsgemensam
handlingsplan har en region skickat in en sédan tillsammans med enkédtsvaren.
Ytterligare en ldnsgemensam handlingsplan har identifierats genom uppgifter pa
det berorda ldnets webbplats.

Om vi viger samman alla uppgifter som ndmnts ovan ar det 2 av landets 21 lédn
som saknar en ldnsdvergripande handlingsplan, eller motsvarande, for omradet
psykisk hédlsa 2022. Det ena lénet har under 2022 gjort en ldnsovergripande analys
av behov inom omradet psykisk hilsa. Detta kan jaimforas med att samtliga

21 regioner forra dret svarade att det fanns ndgon form av ldnsgemensamt
inriktningsdokument inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention.
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Kommuners och regioners handlingsplaner

Utover lansgemensamma handlingsplaner forekommer det parallellt kommunala
och regionala handlingsplaner. Nér det giller handlingsplaner for arbetet med
psykisk hélsa som har tagits fram for regioners egen verksamhet (det vill séga
regionen som organisation) svarar 13 av de 20 regioner som svarat pa enkéten, att
en sédan finns. Sammantaget &r detta nagot férre dn forra ret dd motsvarande
siffror var 16 av 21 regioner. De flesta av de regioner som svarat att de har en egen
handlingsplan har ocksa foljt upp denna under é&ret (11 av de 13). Av de

13 regionerna uppger 2 vidare att den egna handlingsplanen helt har legat till grund
for hur de har anvént stimulansmedlen, 10 regioner uppger att den delvis legat till
sddan grund och 1 region kan inte beddma detta.

Av landets 290 kommuner har 273 svarat pa enkédten och av dessa har

202 kommuner svarat att de har en egen handlingsplan for arbetet med psykisk
hilsa. Merparten (78 procent) av de kommuner som svarat att de har en egen
handlingsplan svarar att denna har foljts upp under aret. I stort sett alla kommuner
(97 procent) som svarat att de har en egen handlingsplan svarar ocksa att deras
handlingsplaner ligger helt eller delvis till grund for hur stimulansmedlen 1
praktiken anvinds. Detsamma géller for de lansgemensamma handlingsplanerna —
16 av 17 regioner har svarat att den helt eller delvis ligger till grund for hur
stimulansmedlen i praktiken anvinds.

Insatser — region

Inom fokusomradet har de 20 regioner som svarat pa enkéten redovisat att de
anvint 168 015 757 kronor i stimulansmedel fordelade p& 122 olika insatser. Bland
det som redovisats finns insatser som ar bade komplexa och omfattande, med
manga olika aktiviteter, och insatser som &r tydligt avgridnsade pa olika sétt.
Summorna som har satsats pa respektive insats varierar ocksa stort. Regionerna har
redovisat att de anvint 6ver hélften av stimulansmedlen inom detta fokusomrade
till implementering eller utveckling av arbetssitt och metoder. Andra kategorier
som fatt relativt stora andelar av stimulansmedlen &r direkta satsningar pa
information eller stdd av olika slag till slutmalgrupper och arbete med olika
handlingsplaner etcetera.

Uppfoljningen pekar pa att minst 15 miljoner av de stimulansmedel som regionerna
redovisat att de har anvint inom detta fokusomrade har gatt till sidana insatser som
uttryckligen handlar om att finansiera tjanster. Manga av de aktiviteter som
beskrivs dven for ovriga insatser forutsitter ocksa dkade personalresurser. Utifran
detta kan de summor som sammantaget gétt till att finansiera tjénster inom detta
fokusomrade i praktiken vara mycket storre.

For en oversiktlig bild av fordelningen mellan olika kategorier, se figur 2. Efter
figuren f6ljer en kort presentation av vad som har redovisats i de olika
kategorierna.
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Figur 2. Insatser och anvanda stimulansmedel (i kronor och procent) — region.

Totalt : 168 015 757 kr

[ implementering 64.6% (108 512 915 kr)
[l nformationistod 19.3% (32 354 957 kr)

[ Handiingsplan 11.8% (19 797 000 kr)
Bl samordning 2.7% (4 452 885 kr)
[ Kompetensutveckling 1.7% (2 898 000 kr)

Implementering eller utveckling av arbetssatt och metoder

Storst andel (64,6 procent) av regionernas redovisade stimulansmedel inom detta
fokusomréde har gatt till implementering och utveckling av arbetssétt och metoder.
Har har totalt 84 insatser redovisats. Det kan handla om att utveckla en digital
16sning i varden, eller att man har provat ett nytt arbetssétt, exempelvis att arbeta
med ma bra-grupper i primérvarden for att mobilisera patienters egna resurser for
att forebygga psykisk ohélsa, eller nya sitt att arbeta med neuropsykiatriska
utredningar. [ denna kategori finns ocksé satsningar pa att samla olika professioner
for att tillsammans utveckla varden. Andra exempel &r satsningar pé att minska
forskrivningen av beroendeframkallande ldkemedel eller forstudier av olika slag.
Variationen pa insatserna i denna kategori dr stor och insatserna kan samtidigt med
implementering och utveckling innehélla inslag av kompetensutveckling till
personal eller mer direkt stdd till personer med psykisk ohilsa.

Information, stod eller behandling till slutmélgrupper

Betydligt mindre, men &nda nést storst andel (19,3 procent) av regionernas
redovisade stimulansmedel inom fokusomradet har gatt till mer direkta satsningar
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pa information, stod eller behandling till slutmélgrupper. Hér har 11 insatser
redovisats. Det kan handla om mer generella resursforstarkningar i befintlig
verksamhet, att hyra in sjukskoterskor fran bemanningsforetag eller att kdpa
externa resurser for vissa utredningar. Andra exempel ar forstarkning av
barnhilsovérden.

Handlingsplaner eller motsvarande

Den tredje storsta delen (11,8 procent) av regionernas redovisade stimulansmedel
inom fokusomradet har gatt till arbete med handlingsplaner eller motsvarande. Har
har 7 insatser redovisats. Exempelvis kan det handla om att arbeta med regionens
eller lanets handlingsplaner inom omrédet psykisk hélsa, inklusive suicidpreventiva
handlingsplaner. Det kan innebéra att ta fram, implementera och f6lja upp
handlingsplanerna. Andra exempel 4r arbete med regionala utvecklingsplaner for
olika delar av psykiatrin.

Ovriga kategorier

Ovriga kategorier samlar insatser som handlar om samordning (2,7 procent av de
redovisade stimulansmedlen, fordelade pa 10 insatser) samt kompetensutveckling
for personal (1,7 procent av de redovisade stimulansmedlen fordelade pa

10 insatser). Det handlar till exempel om samverkan med kommuner, andra
samverkanspartner eller brukarorganisationer. Insatser for kompetensutveckling
rymmer satsningar pa allt frdn grundlidggande psykoterapi och handledning till
samtalsteknik och internetbehandling genom KBT. Hér finns ocksé utbildningar i
suicidprevention etcetera.

Halsoframjande och férebyggande insatser — region

En fjardedel av regionernas insatser (30 av 122) inom fokusomrédet lyfter
atminstone delvis fram frimjande av psykisk hilsa eller férebyggande av psykisk
ohélsa och suicid. Det handlar till exempel om erbjudanden till flyktingar om rad
och stdd kring psykisk hélsa eller mer generell kompetensforstirkning nér det
giller att frimja och forebygga psykisk hilsa i primérvarden. Andra exempel
handlar om att sérskilt uppmérksamma barn till ekonomiskt utsatta fordldrar via
barnhélsovarden, eller satsningar for att stirka den somatiska hilsan genom fysisk
aktivitet hos personer med komplex psykiatrisk problematik. Vi har alltsa valt att,
bland insatserna vi rdknat in i denna fjardedel, 4ven inkludera sddana satsningar
som beskriver aktiviteter som pa goda grunder kan antas frdmja psykisk hélsa eller
forebygga psykisk ohilsa eller suicid. I resterande tre fjardedelar av insatserna har
vi inte kunnat se nadgot som sérskilt lyfter fram fraimjande av psykisk hilsa eller
forebyggande av psykisk ohilsa eller suicid. Dessa insatser handlar i férsta hand
om vard, stéd och omsorg, och d&ven om det i praktiken kan ingd bade frimjande
och forebyggande delar dven i dessa insatser s& framgér det inte av det som
redovisats.
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Regionernas insatser som helt eller delvis lyfter fram frdmjande av psykisk hélsa
eller forebyggande av psykisk ohélsa och suicid, inom detta fokusomrade, vander
sig till olika méalgrupper. De flesta (21 av de 30 insatserna) bedomer vi
sammantaget har personer med psykisk ohélsa som malgrupp, alternativt
riskgrupper for psykisk ohélsa eller suicid. Det handlar om personer med psykisk
ohélsa i savil primirvard som psykiatri, personer med samsjuklighet av olika slag
och socioekonomiskt utsatta grupper i barnhélsovarden. En mindre del (7 av de
30 insatserna) riktar sig i stéllet till bredare méalgrupper, exempelvis vissa
aldersgrupper, flyktingar generellt eller patienter i priméirvérden eller vid BVC.
Utover detta finns dven 2 insatser bland de 30 som dr mer dvergripande och inte
enkelt kan kopplas till en viss malgrupp.

Insatser — kommun

Inom fokusomradet har de 273 kommuner som svarat pd enkédten redovisat
276 888 320 kronor i stimulansmedel, fordelade pa 1 039 olika insatser.

Bland det som redovisats finns insatser som dr bade komplexa och omfattande,
med ménga olika aktiviteter, och insatser som ar avgransade péa olika sitt.
Summorna som har satsats pa respektive insats varierar ocksa stort. Sett till
redovisade stimulansmedel svarar tre kategorier tillsammans for 86 procent. Dessa
tre kategorier beskrivs som implementering eller utveckling av arbetssitt och
metoder, satsningar pa information eller stod av olika slag till slutmalgrupper och
arbete med samordning.

Uppf6ljningen pekar pa att minst 45 miljoner av de stimulansmedel som redovisats
av kommuner for fokusomrédet, har gétt till sddana insatser som uttryckligen
handlar om att finansiera tjdnster. Det handlar sammantaget om 127 insatser som
framfGr allt aterfinns i kategorin for samordning respektive kategorin for satsningar
pé information eller nagon form av vérd, stod eller omsorg som riktas direkt till
olika slutméalgrupper. De summor som gétt till att finansiera tjanster kan i praktiken
vara mycket storre utifran att flera aktiviteter, 4ven bland dvriga redovisade
insatser, forutsitter personalresurser.

For en 6versiktlig bild av fordelningen mellan kategorier, se figur 3. Efter figuren
foljer en kort presentation av vad som har redovisats i de olika kategorierna.
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Figur 3. Insatser och anvanda stimulansmedel (i kronor och procent) — kommun.

Totalt : 276 888 320 kr

[ implementering 34.3% (94 858 619 kr)
[l informationistad 27.9% (77 162 742 kr)
[ samordning 23.8% (65 901 293 kr)

[l Kompetensutveckling 10.9% (30 117 085 kr)
I Handiingsplan 2.6% (7 329 831 kr)
B ovrigt0.5% (1 518 750 kn)

Implementering eller utveckling av arbetssatt och metoder

Av kommunernas redovisade stimulansmedel inom fokusomradet har 34,3 procent
gétt till implementering och utveckling av arbetssitt och metoder. Hér har totalt
301 insatser redovisats. Variationen i vad insatserna handlar om i denna kategori ar
stor. Exempelvis kan det handla om att utveckla socialtjanstens arbete med olika
malgrupper eller utforma foraldrastodsinsatser pa ett likartat sétt i olika kommuner
eller kommundelar. Andra exempel ar utvecklingsarbete i férskolan for att stirka
barn i utsatta ldgen. Flera insatser i denna kategori &r pé planerings- eller
forberedelsestadiet, men insatserna kan dven innehélla inslag av
kompetensutveckling eller mer direkt stod till individer.

Information, stdd eller behandling till slutmélgrupper

Av kommunernas redovisade stimulansmedel inom omradet har 27,9 procent gatt
till mer direkta satsningar pé information, stod eller behandling till slutmélgrupper.
Har har 325 insatser redovisats. Variationen i vad insatserna handlar om i denna
kategori &r ocksé stor. Det handlar till exempel om att kommunerna arrangerar
informationsveckor om psykisk hilsa, likavél som satsningar pa grupper som
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erbjuder stod till barn som anhériga. Det finns ménga satsningar pé sddant som kan
forstas som forstarkningar i verksamheter i socialtjdnsten, exempelvis fordldrastod
och stddsamtal for en rad olika méalgrupper. Nér det géller insatser riktade till
socialpsykiatrins mélgrupper finns satsningar pa exempelvis traffpunktslokaler,
Okad bemanning i boenden samt 6kad tillgénglighet till utredning och stéd mer
generellt. | manga insatser finns tydliga inslag av att man anvénder sig av digitala
verktyg.

Samordning

24 procent av kommunernas redovisade stimulansmedel inom detta fokusomrade
har gatt till arbete med samordning. Hér har 136 insatser redovisats. Det kan handla
om att kommunen deltar i samordningen av de ldnsgemensamma satsningarna eller
om samordning av arbetet med psykisk hilsa i kommunen, antingen generellt eller
avgrénsat till det som ror 6verenskommelsen. Andra insatser i denna kategori
handlar om samordning av olika styrgrupper, nétverk eller processer. Fokus for
dessa kan i sin tur vara olika mélgrupper, &ldrar eller problem. Exempel kan vara
dldre, barn och unga, suicidprevention, vald, anhdrigstdd, skolfranvaro eller
samverkan mellan socialtjanst och skola. Samordningen som insatserna beskriver
kan ocksé vara exempelvis arbete med samordnade individuella planer eller olika
utvérderingar.

Ovriga kategorier

Ovriga kategorier samlar insatser som handlar om arbete med handlingsplaner

(2,6 procent av de redovisade stimulansmedlen fordelade pa 82 insatser) samt
kompetensutveckling for personal (10,9 procent av de redovisade stimulansmedlen
fordelade pa 187 insatser). Utdver detta har ett mindre antal (7 insatser)
kategoriserats som dvrig verksamhetsutveckling. Kommunernas redovisade
insatser for arbete med handlingsplaner kan handla om bidrag till 14nsévergripande
arbete likavél som lokala planer och dverenskommelser i kommunen. Hér ryms
bade brett arbete for psykisk hélsa och suicidprevention och planer for mer
avgransade satsningar och verksambheter. Insatser for kompetensutveckling rymmer
satsningar pa allt frdn handledning och bemoétande till utbildningar som rér
samsjuklighet eller hbtqi. Hér finns ocksa grundlédggande utbildningar i psykiatri
och utbildningar i suicidprevention, sdsom forsta hjalpen vid psykisk ohélsa.

Halsoframjande och férebyggande insatser — kommun

Knappt en tredjedel av kommunernas insatser inom detta fokusomrade (284 av de
1 039) uppfattar vi som sérskilt inriktade pa att frimja psykisk hélsa eller
forebygga psykisk ohilsa och suicid. Vi har valt att till denna kategori dven fora
sddana insatser som beskriver aktiviteter som pa goda grunder kan antas frimja
psykisk hélsa eller forebygga psykisk ohilsa eller suicid. Det handlar sammantaget
om insatser for att exempelvis hantera stress, 6ka motivation eller stirka
sjdlvkansla hos olika malgrupper. Bland dessa insatser ryms &ven satsningar pa
fysiska och sociala aktiviteter for att 6ka livskvalitet eller motverka ensambhet.
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Andra exempel ér satsningar pa temadagar eller kompetensutveckling dér det
frimjande eller forebyggande perspektivet pa psykisk hélsa finns med.

Utover det som ndmnts ovan finns inom fokusomrédet ocksa annat som kan frédmja
vilbefinnande eller forebygga psykisk ohélsa och suicid mer indirekt, oavsett om
det frimjande eller forebyggande sérskilt framgér av det som redovisats i
enkétsvaren eller inte. Bland kommunernas insatser handlar det frimst om
forstarkningar i socialtjinsten, inklusive kompetensutveckling, samt vissa insatser i
skolan. Knappt hilften av insatserna kan beskrivas vara frimjande eller
forebyggande pé detta sétt (466 av de 1 039 insatserna). Utover detta finns dven en
knapp tredjedel (289 av de 1 039 insatserna) som &r mer dvergripande eller &nnu
enbart pa planeringsstadiet. Dessa har vi inte kunnat bedéma om de har ett séarskilt
hilsofraimjande eller forebyggande perspektiv.

Kommunernas insatser inom detta fokusomrade vénder sig till olika mélgrupper.
560 av de 1 039 insatserna beddmer vi sammantaget har personer med psykisk
ohélsa som mélgrupp, alternativt riskgrupper for psykisk ohélsa eller suicid. Det
handlar exempelvis om socialtjdnstens olika malgrupper inklusive socialpsykiatri
och samsjuklighet samt om ungdomar med komplex och omfattande skolfranvaro.
190 insatser riktar sig i stillet till bredare malgrupper som exempelvis alla elever 1
en viss arskurs eller alla i en viss &lder. De 289 mer dvergripande insatserna har vi
inte kunnat dela in efter olika malgrupper.

Om vi avgransar analysen av malgrupper till den knappa tredjedel som vi uppfattar
som sérskilt inriktade pa att frimja psykisk hélsa eller forebygga psykisk ohélsa
och suicid sa ar dessa 284 insatser relativt jamnt fordelade mellan & ena sidan
sddana som vinder sig till breda grupper (134 insatser) och sddana som vinder sig
till riskgrupper for psykisk ohélsa eller till personer med psykisk ohélsa

(150 insatser).

Sammanfattning

Det ar 20 av landets 21 regioner samt 273 av landets 290 kommuner som har svarat
pa enkéterna inom fokusomrédet. Baserat pa regionernas enkéatsvar har 17 lén en
lansgemensam handlingsplan eller ett motsvarande dokument som ror psykisk
hélsa. Andra uppgifter som myndigheten har kunnat ta del av pekar pé att detta
finns i ytterligare 2 lén vilket innebér att det totalt sett finns en ldnsgemensam
handlingsplan eller motsvarande i 19 lén. Detta ar férre 4n 2021 nér sadana
handlingsplaner eller motsvarande fanns i alla 14n.

Vidare uppger 7 av 20 regioner att det finns en l&insgemensam analys av behovet av
insatser inom omradet psykisk hélsa. Detta dr fler &n 2021 da endast 4 regioner
svarade att en sddan lansgemensam analys fanns.

Utover de lansgemensamma handlingsplanerna finns det regioner och kommuner
som har tagit fram egna handlingsplaner for arbetet med psykisk hilsa. I stort sett
alla kommuner, och drygt hélften av regionerna, som svarat att de har en egen
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handlingsplan svarar ocksé att deras handlingsplaner ligger helt eller delvis till
grund for hur stimulansmedlen i praktiken anvinds.

I regionernas enkétsvar har insatser som genomforts med hjélp av stimulansmedel
omfattande drygt 168 miljoner kronor redovisats och dessa har fordelats pa 122
olika insatser. Den storsta andelen stimulansmedel har anvénts for att implementera
eller utveckla arbetssitt och metoder, foljt av insatser for information eller stdd till
slutmalgrupper och arbete med handlingsplaner. Mindre andelar av
stimulansmedlen har gétt till samordning och kompetensutveckling.

Motsvarande redovisning frdn kommuner visar att drygt 276 miljoner kronor har
redovisats, fordelat pa 1 039 olika insatser. Aven i kommunerna har den storsta
andelen av stimulansmedlen anvénts for att implementera eller utveckla arbetssétt
och metoder, foljt av insatser for information eller stod till slutméalgrupper och
arbete med samordning. En mindre andel av stimulansmedlen har gétt till
kompetensutveckling och arbete med handlingsplaner.

En fjardedel av de insatser som regionerna redovisar lyfter atminstone delvis fram
frimjande av psykisk hélsa eller forebyggande av psykisk ohélsa och suicid. De
flesta av dessa insatser 4r riktade till personer med psykisk ohélsa eller riskgrupper
for psykisk ohilsa eller suicid. En mindre del ar i stéllet riktade till breda
malgrupper, oavsett psykisk hélsa. Nar det giller det som kommunerna redovisat &r
det en knapp tredjedel av insatserna som é&r sirskilt inriktade pé att framja psykisk
hilsa eller forebygga psykisk ohélsa och suicid. Denna tredjedel av kommunernas
insatser &r relativt jimnt fordelade mellan de olika typerna av mélgrupper.
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Fokusomrade: Insatser for att framja psykisk halsa och
motverka psykisk ohdlsa bland barn och unga:
ungdomsmottagningar

Bakgrund

Ungdomsmottagningar utgdr en del 1 verenskommelsens andra fokusomrade:
Insatser for att stirka barn- och ungdomspsykiatrin, frimja psykisk hélsa och
motverka psykisk ohilsa bland barn och unga. Under 2022 fordelades 150 miljoner
kronor inom fokusomradet till lanen for ungdomsmottagningarnas arbete.

Forsta linjen &r en verksamhet som tar emot barn och unga som visar tidiga tecken
pa psykiska besvir och lindriga psykiatriska tillstdnd. I 6verenskommelserna 2020
samt 2021-2022 pekas forsta linjens vard for barn och unga ut som ett omrdde som
behover stirkas. Genom att utveckla forsta linjens vard, exempelvis genom
ungdomsmottagningarna, r tanken att tidigt kunna méta psykisk ohélsa. Darmed
ar forhoppningen att tillgéngligheten till barn- och ungdomspsykiatrin ska dka.

Forsta linjens vard

e Forsta linjen ar en verksamhet som tar emot barn och unga med
tidiga tecken p& psykisk ohélsa. Det kan innefatta upptackt av psykisk
ohalsa, en forsta kontakt med varden, férebyggande insatser och
tidiga stddinsatser och behandling. Verksamheten ska komplettera
den 6vriga vardkedjan och avlasta psykiatrin.

e Ungdomsmottagningar med forsta linjen-uppdrag arbetar med att
informera om symtom och behandling vid psykisk ohalsa
(psykoedukation), men ocksd med att erbjuda stodjande och
rddgivande samtal, psykologisk behandling, foraldrakontakt,
lakemedelsbehandling och familj- och anhérigsamtal (13).

For vidare ldsning om ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hélsa har
myndigheten tagit fram ett sirskilt faktablad (13). I det f6ljande redovisas ldnens
enkétsvar inom fokusomradet Insatser for att framja psykisk hilsa och motverka
psykisk ohilsa bland barn och unga: ungdomsmottagningar. Samtliga 21 14n har
svarat pa enkédten som avser ar 2022.

Uppdrag och organisering

Huvudmannaskapet for ungdomsmottagningar ér i stort sett ofordndrat sedan 2021
(14). Ar 2022 drivs majoriteten av ungdomsmottagningarna av regioner, foljt av
regioner och kommuner gemensamt.
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Figur 4. Hur ar huvudmannaskapet kring ungdomsmottagningarna fordelat i lanet (antal)?

Reglon) _57.21% (=130

Kommun och Region 39.74% (n=91)
Privat I1.75% (n=4)

Region och Privat <1% (n=2)

Kommun, Region och Privat <1% (n=1)
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En majoritet av lanen (17 av 21) uppger att alla ungdomsmottagningar i ldnet har
ett formellt uppdrag att arbeta med psykisk hélsa (ett formellt, skriftligt beslut fattat
pa tjanstemannaniva eller politisk niva). Bland 6vriga 4 14n svarar 3 att ingen
ungdomsmottagning i lénet har ett formellt uppdrag och ett lén svarar att vissa
ungdomsmottagningar i ldnet har ett formellt uppdrag. Samtidigt uppger dessa
4 lén att deras ungdomsmottagningar dndé arbetar med psykisk hélsa. I samtliga
1dn pagér alltsa arbete med psykisk hélsa pad ungdomsmottagningarna men graden
av formalisering varierar.

I enkéterna ombads ldnen uppskatta hur ménga besok till ungdomsmottagningarna
som handlade om psykisk ohélsa. Drygt hélften (13 av 21 l4n) svarar att en
minoritet av alla besok gjorts med anledning av psykisk ohélsa (figur 5).

Figur 5. Av det totala antalet besok till ungdomsmottagningarna i Idnet under 2022, hur
manga uppskattar ni var besok for psykisk ohdlsa?

En minoritet av alla besok: _61.9% (n=13)
Ungefar hilften av alla besok 23.8% (n=5)
Vet inte .9.5% (n=2)
En majoritet av alla besék I4.8% (n=1)
0

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent (%)

Av fritextsvaren framgar att det ofta ar svart att sdrskilja besok for psykisk ohédlsa
frén andra besok. Ungdomsmottagningen urskiljer inte alltid besoksorsak och dven
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vid ett besok till barnmorska eller annan medicinsk personal kan fragor relaterade
till psykisk hilsa komma upp. Néstan samtliga 1dn (20 av 21) svarar att ungdomar
som besokt ldnets ungdomsmottagningar for psykisk hilsa har remitterats eller
héanvisats till andra mottagningar eller vardgivare.

Insatser — ungdomsmottagningar

Totalt har 160 insatser redovisats som tillsammans motsvarar 148 816 001 kronor i
anvinda stimulansmedel. Insatserna foljer till stor del samma monster som tidigare
ar nér det géller fordelning av medel. De tre insatskategorier som storst andel
stimulansmedel gatt till 4r finansiering av tjdnst, implementering och utveckling av
arbetssitt och metoder samt informationsspridning eller utbildning till

slutmalgrupp.

Resterande kategorier som stimulansmedel gatt till &r kompetensutveckling av
personal, samordning, dvrig verksamhetsutveckling samt handlingsplaner. Nedan
foljer en beskrivning av de storsta kategorierna, sett till anvianda stimulansmedel.
Under rubriken Finansiering av tjanst presenteras ocksa en analys av alla tjanster
som finansierats av stimulansmedel utifran vad tjdnsten syftat till att 4stadkomma.

Figur 6. Anvénda stimulansmedel (i kronor och procent) per typ av insats.

Totalt : 148 816 001 kr ‘

B Tisnst 46.9% (69 793 263 kr)
[l implementering 18.7% (27 800 485 kr)
I informationistod 14.5% (21643 712 kr)

. Kompetensutveckling 9.2% (13 746 352 kr)
. Samordning 6.2% (9 157 147 kr)

. Ovrigt 4.1% (6 090 042 kr)

. Handlingsplan 0.4% (585 000 kr)
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Finansiering av tjanst

Liksom tidigare ér visar arets uppfoljning att néstan 50 procent av stimulansmedlen
har anvénts till att finansiera tjanster (figur 6). Totalt rapporteras 27 insatser som
inbegriper finansiering av tjdnst, varav vissa tydligt specificerat vilken typ av
tjénst. Totalt uppgar insatserna till 69 793 263 kronor.

Nér samtliga tjinster har analyserats utifran innehall syftar en majoritet

(76 procent) till informationsspridning, utbildning eller stdd till slutmalgrupp. Det
vill séga att tjinsterna dr avsedda for arbete direkt med ungdomar (figur 7). Bland
resterande tjanster handlar 19 procent om implementering och utveckling av
arbetssitt och metoder och 5 procent om samordning.

Figur 7. Anvénda stimulansmedel (kronor och procent) for Finansiering av tjanst, férdelat pa
typ av insats.

Totalt : 69 793 263 kr

[ informationistad 76.1% (53 147 109 kr)

B impiementering 18.7% (13 059 314 kr)
[ samordning 5.1% (3 586 840 kr)

Den kategori av tjdnst som anges i flest insatser &r kurator f6ljt av barnmorska samt
verksamhetsutvecklare. Som verksamhetsutvecklare kan uppdraget till exempel
vara att skapa en sammanhallen ungdomshilsa i ldnet med likvardiga arbetssitt.
Lén har ocksa redovisat att de anvént stimulansmedel for att utreda likvirdiga
arbetssitt for ldnets ungdomsmottagningar.

Kuratorer, barnmorskor, ldkare och psykologer finansieras bland annat for att
bemanna verksamheten enligt Féreningen for Sveriges ungdomsmottagningars
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(FSUM:s) rekommendationer (14), eller sa gors resursforstiarkningen for att
utveckla verksamheten. Det kan handla om att ldnet 6ppnat en digital mottagning,
att man vill erbjuda fler ungdomar kuratorssamtal eller att det utatriktade arbetet
gentemot skolor och andra arenor dér ungdomar befinner sig behdver 6ka.

Fritextsvaren nedan ger négra exempel pé hur stimulansmedlen har anvénts till att
finansiera tjénster:

Tjanster har utokats pd lanets ungdomsmottagningar, for att narma sig de
rekommendationer for bemanning som finns via FSUM, vilket medfért kade
Oppettider/besokstider och stérre majligheter till utdtriktat arbete och
kompetensutveckling.

Innan 2016 nar vi inte fick statliga stimulansmedel 6ronmarkta UM s& hade vi
2-3 manaders vantetid till kurator som i genomsnitt hade 12 samtal per
ungdom. Med resursutkning har vi inte haft ndgra vantetider till kurator 2022.

Implementering och utveckling av arbetssatt och metoder

Totalt har 35 insatser placerats i denna kategori. Av dessa handlar 16 om olika
former av digitala metoder for att oka tillgéngligheten till ungdomsmottagningen,
exempelvis ungdomsmottagningar online, KBT via nédtet och utveckling av appar.
Andra arbetssitt och metoder som héller pa att implementeras dr gemensamma
ingangar till vard for barn och unga med psykisk ohilsa (exempelvis En vig in)
samt olika forebyggande insatser sdsom Sexit, en metod som syftar till att unga
som dr sexuellt risktagande eller utsatta och personer med erfarenhet av véld, ska
identifieras och erbjudas relevant vard och stod. Inom kategorin har

27 800 485 kronor anvénts.

Informationsspridning, utbildning eller stdd till slutmalgrupper

Har ingar insatser som riktas direkt till ungdomar. Dessa handlar om att
marknadsfora ungdomsmottagningar (exempelvis for att fa killar att komma dit),
utatriktat arbete som foretradesvis handlar om att ta emot klassbesok eller besoka
skolor for att sprida kinnedom om ungdomsmottagningen samt olika typer av
stodinsatser, till exempel psykosocialt samtalsstod, som riktats till individer eller
grupper. Kategorin omfattar 50 insatser och omfattar stimulansmedel om

21 643 712 kronor.

Ovriga kategorier

Ovriga kategorier av insatser r i fallande ordning kompetensutveckling av
personal som trots relativt manga insatser, 43 stycken, motsvarar en mindre andel i
anvinda stimulansmedel én kategorierna ovan (13 746 352 kronor).
Kompetensutvecklingen handlar till exempel om att genomf6ra och delta i
utbildningar och konferenser (sdésom FSUM:s arliga nationella konferens), arbeta
med funkisdiplomering och bemé&tande av hbtqi, ge handledning till personal eller
utbilda i traumakunskap, KBT, steg 1 psykoterapi, sexologi och andrologi,
véldsutsatthet med mera. Resterande kategorier &r samordning som bestér av
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13 insatser motsvarande 9 157 147 kronor, 6vrig verksamhetsutveckling 11 insatser
om 6 090 042 kronor samt handlingsplaner som bestér av 4 insatser som anvént
585 000 kronor.

Halsoframjande och férebyggande insatser — ungdomsmottagningar

Av samtliga insatser kan majoriteten (110 av 160) beskrivas som att de syftar till
att frimja psykisk hélsa eller forebygga psykisk ohélsa och suicid. Resterande
insatser dr mer dvergripande eller kortfattat beskrivna vilket gor att vi inte kan
beddma om de har ett frimjande eller forebyggande perspektiv pa hélsa. Inte séllan
ar det administrativa satsningar eller satsningar pa dvergripande
verksamhetsutveckling och samordning. Nagra av dessa insatser bedrivs i varden
dir ungdomsmottagningarna snarare dr en samverkande aktor.

De flesta insatserna (63 av 110) kan beskrivas som att de har ett mer allmént
hilsofrimjande eller forebyggande fokus utifran att det ligger i
ungdomsmottagningarnas grunduppdrag. Syftet att frimja psykisk hilsa eller
forebygga psykisk ohilsa specifikt lyfts inte fram i dessa insatser. Nagot farre, men
anda ndrmare hilften av insatserna (47 av 110), framhaller att de syftar till att
framja just psykisk hilsa eller forebygga psykisk ohilsa. Alternativt beskriver de
aktiviteter som pa goda grunder kan antas framja psykisk hilsa eller forebygga
psykisk ohélsa eller suicid, till exempel satsningar pa att framja fysisk aktivitet.

Majoriteten av alla insatser med ett tydligt hdlsofrimjande och férebyggande
perspektiv riktar sig i forsta hand till breda slutmélgrupper, exempelvis alla
ungdomar i en specifik &ldersgrupp, dér sjdlvklart dven riskgrupper och ungdomar
med mer uttalad psykisk ohilsa ocksa kan finnas. En mindre del riktar sig till olika
riskgrupper eller grupper som kan antas ha tidiga tecken pa psykisk ohilsa och till
personer med mer uttalad psykisk ohilsa (redan drabbade). Ett fatal 4r mer
Overgripande och gér inte att koppla till en viss slutmalgrupp.

Sammanfattning

Samtliga 21 lén har besvarat 2022 ars enkét inom fokusomradet. I linje med 2021
ars enkétsvar (15) sa har de flesta ungdomsmottagningar en region som huvudman,
foljt av en region och kommun som gemensam huvudman. 17 av 21 lén uppger att
alla ungdomsmottagningar har ett formellt uppdrag att arbeta med psykisk hélsa.
Aven de 1in som inte, eller bara delvis har ett formellt uppdrag, uppger 4nd4 att
ungdomsmottagningarna arbetar med psykisk hélsa i ndgon form.

Den storsta andelen av stimulansmedlen (47 procent) har anvénts till finansiering
av tjanster. Majoriteten av dessa ar tjanster som pa nagot stt riktas direkt till
ungdomar. Den vanligaste kategorin av tjdnst ar kurator. Den nést storsta andelen
stimulansmedel (19 procent) har anvénts till implementering och utveckling av
arbetssitt och den tredje storsta dr informationsspridning, utbildning eller stdd till
slutmalgrupp som motsvarar cirka 15 procent av stimulansmedlen.
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Av samtliga insatser inom fokusomradet kan 110 av 160 beskrivas som att de
syftar till att fraimja hélsa eller férebygga ohilsa. Det dr nadgot vanligare att
insatserna har ett mer allmént hilsofrdmjande eller forebyggande fokus &n att de
syftar till att frimja specifikt psykisk hélsa eller férebygga psykisk ohidlsa och
suicid. De allra flesta insatserna riktas till breda grupper i befolkningen, till
exempel ungdomar generellt eller en sérskild aldersgrupp.

36



Fokusomrade: Ett starkt suicidpreventivt arbete
Bakgrund

Ett stirkt suicidpreventivt arbete utgdr dverenskommelsens sjitte fokusomrade. Ar
2022 fordelades 200 miljoner kronor i stimulansmedel till kommuner och regioner
gemensamt for att stdrka det suicidpreventiva arbetet pa lokal och regional niva.

Av overenskommelsen framgar att regeringen och SKR ser ett stort behov av att
stirka det kunskapsbaserade suicidpreventiva arbetet lokalt och regionalt. Det lyfts
dven att samverkan behdver 6ka i det befolkningsinriktade suicidpreventiva arbetet
mellan regioner och kommuner. Vidare behover suicidprevention integreras i
arbetet med psykisk hélsa, och kompetensen om suicid och befolkningsinriktat
suicidpreventivt arbete hos sérskilda yrkesgrupper utvecklas. Det behdvs ocksa
implementeringsstdd av strategierna i det nationella suicidpreventiva
handlingsprogrammet pa lokal och regional niva. Darutdver behovs dkad kunskap
om effektiva arbetssétt inom omradet, ett stirkt anhorig- och efterlevandestdd samt
en dokad samverkan med civilsamhillet.

I det foljande redovisas ldnens enkétsvar inom fokusomradet.

Handlingsplaner inom suicidprevention

Samtliga 21 lén har besvarat frigan om det finns en nu géllande ldnsgemensam
handlingsplan eller ett annat inriktningsdokument med ett uttalat mél om att
forebygga suicid. Av samtliga 21 1dn ar det 17 som har en handlingsplan eller
motsvarande som innefattar ett mal om att forebygga suicid, vilket ar fler &n 2021.
Resterande 4 1dn har angett att de inte har ndgon handlingsplan eller motsvarande
vad géller suicidprevention.

Figur 8. Finns det en nu géllande lansgemensam handlingsplan eller ett annat
inriktningsdokument (beslutat av politik eller férvaltning) med ett uttalat mal om att
forebygga suicid?

Ja 81% (n=17)

Nej 19% (n=4)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent (%)

Samtliga 1dn har dven besvarat frdgan om det finns en eller flera nu géllande
kommunala handlingsplaner eller andra inriktningsdokument for arbetet med att
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forebygga suicid. Av samtliga 21 lén har 17 svarat att det for en eller flera
kommuner finns handlingsplaner eller liknande dokument for det
suicidforebyggande arbetet, medan 3 ldn har svarat att det inte finns. Ett 1in har
svarat att de inte vet om det finns kommunala handlingsplaner eller inte.

Figur 9. Finns det en eller flera nu gallande regionala eller kommunala handlingsplaner eller
andra inriktningsdokument (beslutade av politik eller forvaltning) for arbetet med att
férebygga suicid? For en eller flera kommuner.

Ja 81% (n=17)

Nej 14.3% (n=3)

Vet ej 4.8% (n=1)
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Procent (%)

Fragan om regionala handlingsplaner har besvarats av samtliga lén, varav 15 har
svarat att det finns en regional handlingsplan eller liknande dokument for det

suicidforebyggande arbetet. 6 14n har uppgett att de inte har ndgon handlingsplan
eller motsvarande vad géller suicidprevention.

Figur 10. Finns det en eller flera nu gallande regionala eller kommunala handlingsplaner
eller andra inriktningsdokument (beslutade av politik eller férvaltning) for arbetet med att
forebygga suicid? For regionen.

Ja 71.4% (n=15)

Nej 28.6% (n=6)
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Insatser — suicidprevention

Inom fokusomradet har 194 insatser redovisats och totalt har linen redovisat att de
anvént 180 602 441 kronor i stimulansmedel. De inrapporterade insatserna foljer
till stor del samma monster som inrapporterade insatser tidigare ar nér det géller
fordelning av medel. De tre insatskategorier som storst andel stimulansmedel gatt
till 4r finansiering av tjénst, kompetensutveckling samt implementering och
utveckling av arbetssétt och metoder. Resterande kategorier &r
informationsspridning eller utbildning till slutmalgrupp inklusive stdd, samordning,
ovrig verksamhetsutveckling samt handlingsplaner. I styckena nedan foéljer en
beskrivning av de storsta kategorierna, sett till anvdnda stimulansmedel.

Figur 11. Anvanda stimulansmedel (i kronor och procent) per typ av insats.

Totalt : 180 602 441 kr

I Tianst 28.4% (51339 584 k)
[ Kompetensutveckling 22% (39 747 118 kr)
[ implementering 17.2% (31 097 957 kr)

. Information/stod 13.5% (24 300 946 kr)
. Samordning 8.1% (14 635 491 kr)

. Ovrigt 7.8% (14 062 184 kr)

. Handlingsplan 3% (5 419 161 kr)

Finansiering av tjanst

Av stimulansmedlen inom fokusomrédet har 28,4 procent gatt till insatser som
hamnar i kategorin finansiering av tjinst (totalt 39 insatser och 51 miljoner kronor).
Finansiering av tjanst innefattar insatser dar man har anstéllt en eller flera personer
for att arbeta med olika suicidpreventiva insatser. I majoriteten av fallen handlar
det om en suicidpreventiv samordnare. Nagra har dven rapporterat att tjdnsterna

39



handlar om samordningsskdterskor i primérvarden och personer som arbetar med
vardforlopp suicidprevention.

Figur 12. Anvanda stimulansmedel (kronor och procent) fér Finansiering av tjanst, fordelat
pd typ av insats.

Totalt : 51 339 584 kr ‘
. Samordning 83% (42 625 795 kr)

[ implementering 6.5% (3 313 746 kr)
[ Handiingsplan 4% (2 068 847 kr)

B Kompetensutveckling 2.7% (1 390 000 kr)
[ informationistod 2.1% (1 101 196 kr)
B 6vrigt 1.6% (840 000 kr)

Inom kategorin finansiering av tjanst har vi dven tittat p& vilken typ av arbete
personen i fraga genomfor. En majoritet av medlen (83 procent) har gatt till
insatser som handlar om samordning, ddr man har anstillt en suicidpreventiv
samordnare som arbetar kommunalt eller regionalt (ofta strategiskt, med att stirka
det suicidpreventiva arbetet). Av medlen har 6,5 procent gtt till insatser som
handlar om implementering och utveckling av arbetssitt och metoder. Arbete med
att ta fram, utveckla och implementera suicidpreventiva handlingsplaner star for

4 procent av de stimulansmedel som redovisats inom fokusomradet, 2,7 procent
handlar om kompetensutveckling (vilket innebar att arbeta med olika utbildningar
till personal. Informationsspridning eller utbildning till slutmélgrupp stér for

2,1 procent, vilket innefattar insatser som riktar sig till en slutmalgrupp, sdsom
barn och unga eller fordldrar. 1,6 procent av stimulansmedlen har gatt till Gvrig
verksamhetsutveckling. Dessa kategorier dr dock dven nagot som kan vara en
samordnares roll att arbeta med och ryms till viss del 4ven inom kategorin
samordning.
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Kompetensutveckling

Nést mest stimulansmedel inom kategorin (22 procent) har gétt till
kompetensutveckling, med 61 redovisade insatser.

Kompetensutveckling innefattar till stor del olika typer av utbildningar till personal
som arbetar med suicidprevention pé olika sétt. Det handlar till dvervdgande del
om utbildningarna Mental Health First Aid (MHFA) och Youth Awareness Model
(YAM), vilka &r utbildningar som riktar sig brett till olika yrkesgrupper och arenor,
sdsom i skolan, fritidsverksamheter, socialtjansten och &ldreomsorgen.
Stimulansmedel har dven gatt till utbildningar i bemétande av suicidnéra personer,
sdsom Psyk E-bas, Akut omhéindertagande av suicidnéra person (AOSP) och
Attempted Suicide Short Intervention Program (ASSIP). Dessa utbildningar ges till
storsta del i hilso- och sjukvérden. I vissa fall har ldnen &ven genomfort Suicide
Zeros utbildning Véga fraga, utbildningar i efterlevandestdd, motiverande samtal
och sorgbearbetning, haft foreldsningar, handledning for sjukskdterskor och
studiebesok samt anordnat konferenser. Nagon har ocksa rapporterat in utbildning
for hbtq-diplomering i verksamheten. Nagra har angett att utbildningarna har riktat
sig till specifika grupper sdsom unga mén eller éldre personer.

Implementering och utveckling av arbetssatt och metoder

Den tredje storsta kategorin inom fokusomrédet suicidprevention ar
implementering och utveckling av arbetssétt och metoder — 17,2 procent av medlen
inom omrédet ryms i denna kategori och 28 insatser har redovisats. Kategorin
innefattar insatser som handlar om att implementera eller utveckla verksamheters
arbetssitt och metoder. Det kan exempelvis handla om att man har genomfort en
insats for att utveckla sitt forebyggande arbete i verksamheten, forbattrat tillgdngen
till vard och stdd, sdsom tidiga insatser, hembesoksprogram eller individuellt stod,
implementerat nya riktlinjer, rutiner, metoder och tagit fram metodstod for
suicidprevention i specifika verksamheter, exempelvis vad giller efterlevandestod
och riskbedomningar.

Ovriga kategorier

Bland 6vriga kategorier finns insatser som handlar om informationsspridning eller
utbildning till slutmalgrupp inklusive stdd (13,5 procent). Detta kan handla om
kompetenshojande insatser till allménheten om suicid och suicidprevention,
exempelvis foreldsningar eller kampanjer. Det kan ocksé innefatta olika
stodinsatser som exempelvis anhdrig- och efterlevandestdd eller samtalsstod for
personer som lever i familjer dér det forekommer psykisk ohélsa pé olika sétt.
Resterande medel har anvénts till kategorierna samordning (8,1 procent), dvrig
verksamhetsutveckling (7,8 procent) samt handlingsplaner (3 procent).

Suicidpreventiva insatser till olika mélgrupper

Eftersom fokusomradet suicidprevention i sin helhet fokuserar pé att forebygga
suicid har vi valt att analysera vilka mélgrupper som insatserna vinder sig till. Av
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de 195 insatser som redovisats inom fokusomradet kan den storsta delen (91 av
195) beskrivas som insatser som i forsta hand riktar sig till breda slutmalgrupper.
En sadan insats dr exempelvis kunskapshdjande insatser och stddmaterial till
personal pa forskolor och skolor. Den nést storsta andelen (59 av 195) av insatserna
som redovisats riktar sig till olika kombinationer av riskgrupper eller
grupper/individer med psykisk ohilsa. Det &r till exempel utbildningar i ASSIP och
AOSP, som ofta genomf6rs i hilso- och sjukvarden och handlar om att beméta
sjdlvmordsnira personer. Resterande inrapporterade insatser dr mer dvergripande
och gér inte att koppla till en viss slutmalgrupp, sdsom att man har anstillt en
samordnare for det 6vergripande suicidpreventiva arbetet.

Sammanfattning

Av 21 lan har 17 svarat att de har en lansgemensam handlingsplan eller annat
inriktningsdokument med ett uttalat mal om att forebygga suicid. Resterande lan
har det inte. P4 fragan om det finns kommunala och regionala handlingsplaner eller
andra inriktningsdokument med ett uttalat mal om att forebygga suicid har 15 lén
svarat att sidana dokument finns i regionerna och 17 lan att det finns i
kommunerna. Ett 14n har svarat att det inte finns nagra sidana dokument i
kommunerna.

Totalt har 195 insatser redovisats inom omradet ett stirkt suicidpreventivt arbete.
Likt tidigare ar har en stor del av stimulansmedlen for suicidprevention 2022 gitt
till att finansiera tjanster. Ofta handlar det om att anstélla samordnare for att
samordna arbetet med suicidprevention i kommuner, regioner och ldn. Kategorin
finansiering av tjanst dr inom omradet den som storst andel stimulansmedel gatt till
(24,8 procent), men den innehéller i sin tur d&ven andra kategorier eftersom de
personer som anstallts oftast har flera uppgifter i sin tjanst. Det kan exempelvis
handla om att samordna arbetet pd en mer dvergripande niva, planera for eller hélla
1 utbildningar som ror suicidprevention, ta fram handlingsplaner inom omréadet
eller sprida kunskap och utbilda allmdnheten om suicidprevention.

Insatserna som har rapporterats inom fokusomradet suicidprevention vinder sig till
olika mélgrupper. Av 195 insatser kan 91 beskrivas som insatser som riktar sig till
breda malgrupper och 59 som insatser som riktar sig till olika kombinationer av
riskgrupper eller grupper/individer med psykisk ohilsa. Resterande insatser ar mer
overgripande och gar inte att koppla till en sérskild slutmalgrupp.
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Del 2: Utvardera arbetet med
overenskommelsen

I detta avsnitt redovisas uppdragets del att utvirdera resultaten av insatserna i
kommuner och regioner i forhallande till de syften och den inriktning som anges i
overenskommelsen. Hosten 2021 och varen 2022 inleddes tre utvarderingar med
syfte att undersdka hur lansgemensamma stimulansmedel har paverkat arbetet med
att frimja psykisk hélsa, forebygga psykisk ohélsa, erbjuda stéd och behandling pé
ungdomsmottagningar samt férebygga suicid i kommuner, regioner och lédn.

Utvardering av ungdomsmottagningars arbete inom
omradet psykisk halsa

Umea universitet fick hosten 2021 i uppdrag att underséka hur ungdoms-
mottagningar arbetar med ungas psykiska hdlsa genom att analysera deras
strategier och metoder. Den forsta delen av utvirderingen har genomforts som en
multipel fallstudie av tre ungdomsmottagningar, beldgna i tre kommuner i tre olika
lén med olika geografiska ldgen i Sverige. Data har samlats in genom intervjuer
med: 1) yrkesverksamma pé ungdomsmottagningarna (sdsom kuratorer,
psykologer, barnmorskor och verksamhetschefer), 2) samverkansaktorer (till
exempel verksamma i barn- och ungdomspsykiatrin, priméarvarden, elevhélsan och
fritids- och féreningsverksamheter) och 3) ungdomar. Intervjuerna med ungdomar
har genomforts i syfte att fanga ungas perspektiv pa fragor om psykisk hédlsa och
erfarenheter av att soka vard och stéd for psykisk ohélsa, sdrskilt i relation till
ungdomsmottagningars verksamhet (bade de som besokt ungdomsmottagningen
och de som inte gjort det har intervjuats).

Preliminara resultat

Preliminéra resultat visar att ungdomsmottagningarna i stor utstrackning arbetar
med psykisk hilsa och att deras roll bade skiljer sig fran och kompletterar andra
vardinsatser. Ungdomsmottagningarna arbetar med psykisk hélsa oavsett om de har
ett formellt forsta linjen-uppdrag eller inte. Ett forsta linjen-uppdrag innebar att
tidigt uppticka och behandla barn och unga som visar tidiga tecken pa psykiska
besvér och lindriga psykiatriska tillstind (se faktarutan i avsnittet om insatser for
att framja psykisk hilsa och motverka psykisk ohédlsa bland barn och unga:
ungdomsmottagningar). Ungdomsmottagningar med ett forsta linjen-uppdrag far
utokade resurser for arbete kopplat till psykisk hélsa.

Trots att fallstudien visar pa variationer mellan ungdomsmottagningarna i arbetet
med psykisk hélsa finns det vissa aspekter som ér gemensamma for alla
ungdomsmottagningarna som studerats. Verksamheten &r riktad mot ungdomar och
dessa ses som aktiva aktorer nér det géller den egna hélsan och vilbefinnandet.
Verksamheten préglas av att sdkerstélla att hilsotjansterna dr lattillgdngliga for
unga, och synen pa att fordldrars och vardnadshavares roll 4r sekundér. Vidare
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finns en sammanlénkning av sexuell och reproduktiv hélsa och psykisk hélsa.
Personalens arbete dr teambaserat och verksamheten praglas dven av omfattande
utatriktat arbete. Vidare utgar arbete fran en normalisering av psykiska besvir, ett
holistiskt perspektiv pa varje ungdoms behov och att inte ldgga for stor betoning pa
psykiatriska tillstand.

Samverkan med andra samhélls- och vardaktorer ar avgorande eftersom det finns
begrinsningar i vad ungdomsmottagningar kan gora i relation till psykisk hélsa, 1
synnerhet kopplat till psykiatriska tillstind. Fallstudien visar att det finns
utmaningar for samverkan, sérskilt i relation till den specialiserade psykiatriska
varden. Langa véntetider i specialistvarden innebér att personalen pa
ungdomsmottagningarna kdnner osdkerhet kring att remittera unga dit. Den mest
viletablerade formen av samverkan 1 de fall som har studerats, sker mellan
ungdomsmottagningar och skolor.

De preliminéra resultaten visar ocksa att ungdomsmottagningarna pé olika sitt
arbetar for att nd grupper av ungdomar som besoker dem i lagre utstriackning, till
exempel genom utétriktat arbete pa skolor och i organisationer. Sarskilt fokus laggs
pa gruppen hbtqi+ for att sékerstilla god tillgédnglighet och gott bemdtande.

De statliga stimulansmedlen har anvénts pé olika sitt i de tre fallstudierna,
exempelvis till att kompetensutveckla personal och till vikariat eller tidsbegrédnsade
anstillningar. Medlen har ocksa anvénts till hdlsofrdmjande och forebyggande
arbete, till exempel utatriktad verksamhet via skolor for att tillgdngliggora och
presentera ungdomsmottagningarnas verksamhet eller sirskilda grupp- och
stodaktiviteter for ungdomar omkring teman sdsom funderingar kring kon och
konsidentitet. Stimulansmedlens kortsiktighet har gjort det svért att planera
langsiktigt och att anstélla fast personal. Fallstudien visar ocksa att
stimulansmedlen har olika stor betydelse beroende pa vilken finansiering fran
exempelvis kommun eller region som mottagningarna har i grunden. Ju lagre
grundfinansieringen av verksamheten é&r, desto storre betydelse fér
stimulansmedlen som komplement.

Under 2023 kommer en rapport baserad pé den kvalitativa fallstudien att
fardigstillas. Darutover kommer utvecklingen av psykisk hélsa bland unga att
foljas upp 1 kommuner med ungdomsmottagningar med hjélp av data fran
Folkhélsomyndighetens nationella folkhdlsoenkét Hélsa pa lika villkor (7) for
perioden 2004-2021.



Utvardering av hur lansgemensamma stimulansmedel
paverkat det suicidférebyggande arbetet i Ian, regioner och
kommuner

Hogskolan i Dalarna fick under hosten 2021 i uppdrag att utvardera om, och i sa
fall hur, de lansgemensamma stimulansmedel som staten avsatt specifikt for
suicidprevention under aren 2020, 2021 och 2022 har haft nagra effekter pa det
suicidforebyggande arbetet i ldn, regioner och kommuner. Utvarderingen avser
besvara fragestéllningar inom tre omraden: struktur och organisation, insatser samt
uppfoljning, utvirdering och effekter. Eventuella skillnader mellan tiden innan
(2019) och tiden efter (2022) att de ldnsgemensamma stimulansmedlen specifikt
for suicidprevention delades ut kommer att analyseras.

Effekter studeras utifran miluppfyllelsemodellen (16) som beskriver i vilken min
resultatet av en intervention lever upp till de mal som satts. I denna utvirdering
innebér det att forskarna kommer att studera om lén, regioner och kommuner lever
upp till de mal som uttryckts i 0verenskommelsen mellan staten och SKR om
insatser inom omrédet psykisk hélsa och suicidprevention 2021-2022, samt mal
uttryckta i dokument som ror det suicidforebyggande arbetet pa regional och
kommunal niva.

Under 2022-2023 har datainsamling i form av intervjuer och dokument
genomforts, analyser har paborjats och preliminira resultat har borjat
sammanstillas. En referensgrupp med representanter frin NASP, MIND, SPES,
Suicide Zero, Goteborgs universitet och Umed universitet har bildats och ett forsta
mote holls under 2022. Referensgruppens roll dr att reflektera over preliminéra
resultat och bidra med ytterligare perspektiv i tolkandet av data. Regelbundna
avstimningar har héllits mellan forskargruppen och Folkhdlsomyndigheten. En
intervju med forskarna har publicerats pa Folkhidlsomyndighetens webbplats.

Preliminéra resultat fran utvarderingen kommer att presenteras vid den nationella
suicidpreventiva konferensen den 25-26 oktober 2023 och slutredovisning sker 1
maj 2024. Slutrapporten for regeringsuppdraget om att f6lja utvecklingen,
utvirdera resultaten och stodja de insatser som kommuner och regioner genomfor
2020-2023 inom Overenskommelsen kommer att inkludera ett avsnitt om
slutsatserna fran denna utvérdering.

Utvardering av hur lansgemensamma stimulansmedel
pdverkat det suicidférebyggande arbetet i Varmlands lan,
regioner och kommuner

Karlstads universitet fick under hosten 2021 motsvarande uppdrag kring hur
lansgemensamma stimulansmedel har paverkat det suicidférebyggande arbetet i
Virmland. Utvérderingen genomfors som en fallstudie i Varmlands lén,
omfattande bade regionen och kommunerna i lédnet. Forskarna intervjuar
nyckelpersoner samt analyserar enkétdata och insamlad dokumentation, till
exempel handlingsplaner och policydokument.
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Effekter i form av struktur-, process- och resultatindikatorer analyseras med hjélp
av registerstudier, dar jimforelser kommer att géras mellan tiden fore och tiden
efter att de lansgemensamma stimulansmedlen delades ut. Om mgjligt kommer
data insamlade av Region Varmland att anvéndas, om exempelvis suicid,
suicidforsok, behandling och vardutnyttjande. Exempel pa relevanta utfall &r antal
suicid (Dddsorsaksregistret), genomsnittlig tid till psykiatrisk kontakt
(Patientregistret), antal besok i primérvard for psykisk ohélsa (Patientregistret),
uttag av forskrivna ldkemedel (Likemedelsregistret) och antal startade stodgrupper
(Region Virmland).

Under 2022-2023 har data samlats in i form av intervjuer och dokument, analyser
har pabdorjats och preliminira resultat har borjat sammanstéllas. Regelbundna
avstimningar har héllits mellan forskargruppen och Folkhdlsomyndigheten. En
intervju med forskarna har publicerats pa Folkhidlsomyndighetens webbplats.

Preliminéra resultatet fran utvirderingen kommer att presenteras vid den nationella
suicidpreventiva konferensen den 25-26 oktober 2023 och slutredovisning sker 1
maj 2024. Slutrapporten for regeringsuppdraget om att f6lja utvecklingen,
utvérdera resultaten och stodja de insatser som kommuner och regioner genomfor
2020-2023 inom Overenskommelsen kommer att inkludera ett avsnitt om
slutsatserna frdn denna utvérdering.

Sammanfattning

Tre utvdrderingar i samverkan med olika ldrosdten pagar inom uppdraget. I en
studie undersoks hur ungdomsmottagningar arbetar med ungas psykiska hélsa. I tva
separata studier utvdrderas om, och i sa fall hur, de lansgemensamma
stimulansmedel som staten avsatt for suicidprevention under aren 2020, 2021 och
2022 har haft nagra effekter pa det suicidférebyggande arbetet i 14n, regioner och
kommuner. I alla tre studierna utvarderas dessutom processer for genomforande.
Resultatet frén utvirderingarna kommer att slutredovisas i december 2023
(ungdomsmottagningar) och maj 2024 (suicidférebyggande insatser).

Preliminéra resultat fran utvarderingen av ungdomsmottagningar visar att mycket
ar gemensamt for de ungdomsmottagningar som har undersokts. Det handlar till
exempel om att se unga som aktiva aktorer gillande sin hélsa och sitt
vilbefinnande, se virdnadshavares roll som sekundér och ha en helhetssyn pé
ungdomshilsa. Alla tre ungdomsmottagningarna i fallstudien arbetar aktivt med
psykisk hdlsa, men uppdragen varierar till exempel beroende pa om de har ett
forsta linjen-uppdrag eller inte. Samverkan med andra aktorer &r viktig, men det
finns utmaningar sarskilt i relation till den specialiserade psykiatriska varden.
Ungdomsmottagningarna arbetar pé olika sétt for att na grupper av ungdomar som
besoker dem i lagre utstrickning. Anvindningen av statliga stimulansmedel
bekriftar den bild som trider fram i analysen av insatser i avsnittet Folja arbetet
med overenskommelsen. Kortsiktigheten i medlen tas upp som ett hinder for
verksamheten, men dven att medlen kan ha olika stor betydelse beroende pa
grundfinansieringen av verksamheten.
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Del 3: Stodja arbetet med
overenskommelsen

I detta avsnitt redovisas uppdragets stodjande del. Avsnittet handlar dels om stdd
pa lang sikt, genom strategiska dialoger med kommuner och regioner, dels om
konkreta insatser som Folkhédlsomyndigheten har genomfort (enskilt, eller i
samverkan med Socialstyrelsen och SKR) for att stodja kommuner och regioner i
att genomfOra insatser inom ¢verenskommelsen.

Statliga satsningar 2012-2022

I forra arets myndighetsgemensamma légesrapport (17) konstaterade
Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen att den kommande strategin pa omradet
psykisk hélsa och suicidprevention skulle kunna bidra till en tydligare styrning och
vara ett stdd 1 hur framtida 6verenskommelser kan utformas och kommuners och
regioners insatser f0ljas upp. Detta aktualiserar frdgor om vad som fungerat bra och
vad som fungerat mindre bra i arbetet genom 6verenskommelser om insatser inom
omradet psykisk hilsa och suicidprevention under arens lopp. Under varen 2023
initierade darfor Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen och SKR en dialog med
kommuners och regioners ldnssamordnare for psykisk hilsa.

I mars holls ett forsta (digitalt) mote ddr SKR och myndigheterna tecknade sin
overgripande bild av arbetet med psykisk hilsa genom statliga satsningar 2012—
2022. SKR framholl vad som varit i fokus for arbetet under olika tidsperioder och
myndigheterna om vilka slutsatser som dragits. I korta drag kan de statliga
satsningarna for psykisk hilsa 20122022 delas in i tre tidsperioder.

PRIO Psykisk ohalsa 2012-2015

Regeringens handlingsplan ”PRIO psykisk ohélsa — plan for riktade insatser inom
omrédet psykisk ohélsa” fokuserade pé tva prioriterade malgrupper: barn och unga
samt personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik.
Satsningens fundament var arliga 6verenskommelser mellan staten och SKL samt
SKL:s handlingsplan for Psykisk hélsa (kongressperioden 2012-2016) dar
utvecklingsinsatser och prestationsbaserad ersittning till kommuner och landsting
utgjorde grunden. Myndigheten for vardanalys utvirderade satsningen (18) och
konstaterade bland annat att den bidragit till att synliggora fragor om psykisk
ohélsa och att vissa delar sdsom samverkansavtal mellan kommuner och regioner
visade goda resultat. Modellen med prestationsbaserade medel var ett starkt
styrmedel men mélen var 1agt satta och utvérderingen ifragasatte darfér om
utvecklingen hade forutsittningar att fortsitta nir prestationsmedlen skulle
upphora.
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Stod till riktade insatser inom omradet psykisk halsa 2016-2018

Overenskommelser mellan staten och SKR under perioden 20162018 priglades
av en bredare ansats med mer fokus pa framjande och férebyggande insatser. 1
centrum var utsatta grupper som pekades ut som ett fokusomrade i regeringens
strategi inom omrédet psykisk hélsa 2016-2018: Fem fokusomraden fem ar framat
(12). Genom dverenskommelsen skulle kommuner och landsting ta fram
gemensamma lokala och regionala analyser och handlingsplaner for arbetet med
psykisk hélsa och suicidprevention. Linsgemensamma medel till
ungdomsmottagningarna introducerades. I stéllet for prestationsbaserade medel
tilldelades kommuner och regioner stimulansmedel for utvecklingsarbete.
Styrningen var mer tillitsbaserad och huvudménnen fick stérre utrymme att
bestimma hur stimulansmedlen skulle anvéindas. Socialstyrelsen f6ljde upp och
utvirderade arbetet under tidsperioden och drog bland annat slutsatsen att
implementeringsprocesser hade stark lokal priagel, och att huvudménnen 6verlag
var positiva och samstdmmiga i beskrivningar av gynnsamma forandringar till f6ljd
av arbetet. Myndigheten menade samtidigt att det Gvergripande malet, att insatser
ska vara jamlika, jdmstéllda och tillgéngliga, inte hade uppnétts och pekade pé
vikten av att tydliggora 6verenskommelsens mal och villkor (19).

Overenskommelser 2019-2022

Overenskommelserna mellan staten och SKR under perioden 2019-2022 hade ett
fortsatt fokus pa utvecklingsarbete utifrin lokala och regionala handlingsplaner. Ar
2019 introducerades fler linsgemensamma medel for samverkan och 2020 nya
medel for suicidprevention och for att stérka arbetet for en kunskapsbaserad och
saker vird och omsorg och socialtjanst. Infér 2022 tecknades en tilldggs-
overenskommelse som i allt vdsentligt var baserad pa 2021 ars 6verenskommelse.
Fran att ha tilldmpat en tillitsbaserad styrning stélldes krav p& en mer detaljerad
specificering av hur utvecklingsmedlen skulle anvéndas, till exempel
psykiatriambulanser. Stimulansmedlen fordelades pa ett tydligare sétt inom
overenskommelsens olika fokusomraden och aterrapporteringskraven skérptes.
Folkhélsomyndigheten och Socialstyrelsen fick uppdraget att f6lja, utvérdera och
stodja arbetet genom Overenskommelserna 2020-2023.

Myndigheterna har i tidigare ldgesrapporter (15, 17, 20) bland annat dragit
slutsatserna att insatserna i stort foljer dverenskommelsens syfte och inriktning
men att métbara mal saknas, samt att det dr svart att se konkreta effekter av
insatserna. Huvudménnen rapporterar vissa svarigheter med att anvéinda medlen till
langsiktig utveckling i och med att de betalas ut arsvis. Myndigheterna papekar att
det hilsofrimjande och forebyggande perspektivet behover stirkas for att fa
langsiktig utvéaxling pa befolkningens psykiska hélsa, och kommuner och regioner
efterlyser tydligare stod i dessa fragor. Myndigheterna lyfter &dven att den
kommande nationella strategin pa omradet psykisk hélsa och suicidprevention kan
bidra till tydligare styrning pa4 omradet samt vara ett stod i hur framtida
overenskommelser kan utformas och kommuners och regioners insatser fljas upp.
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Dialog med lanssamordnare om dverenskommelsernas styrkor och
svagheter

Under varen 2023 anordnade Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen och SKR en
uppfoljande workshop dér lanssamordnare, med uppdrag att samordna arbetet med
overenskommelsen pé ett dvergripande plan i ldnet och i samverkan mellan
kommunerna och regionen, gavs mojlighet att teckna sin dvergripande bild av
arbetet genom &verenskommelserna 2012-2022. Ovningen avsag
overenskommelsernas innehéll, som styrmedel och som stéd. Workshoppen
genomfordes i form av en SWOT-analys for att identifiera potentiella styrkor,
svagheter, mojligheter och hot.

Bland styrkorna lyftes i synnerhet samverkan mellan kommuner och regioner
genom ldnsgemensamma stimulansmedel som framgangsrikt. Inte minst har detta
varit viktigt for mindre kommuner. Deltagarna framholl dven att
overenskommelserna i viss mén har varit viktiga i att ge en 6vergripande
gemensam riktning for arbetet men efterlyste samtidigt 6kad tydlighet i det
avseendet.

Vad giller svagheter framkom att det dr problematiskt f6r kommuner och regioner
att genomfora langsiktiga insatser, eftersom stimulansmedlen 16per pa relativt kort
sikt (&rsvis). Vidare saknas tydliga mil i 6verenskommelsen, det hdlsofrdmjande
och forebyggande perspektivet ar inte sarskilt tydligt (till exempel vad géller
kommunala verksamheter som skola och socialtjidnst genom deras stodjande
uppdrag) och dverenskommelsen for omréadet psykisk hélsa och suicidprevention ar
forhéllandevis okind jamfort med andra 6verenskommelser.

Flera mojligheter diskuterades. Tydligare mal och matt for uppf6ljning av arbetet
med psykisk hilsa lokalt och regionalt skulle kunna utgd frin myndigheternas
forslag till en ny nationell strategi, samt forhoppningen att en strategi skulle kunna
utgora en slags ramstruktur for arbetet framét. En annan mojlighet som lyftes var
att flerdriga 6verenskommelser skulle ge nddvindiga forutséttningar for den
langsiktighet som krévs for ett héllbart och effektivt utvecklingsarbete. En storre
andel av medlen i form av lansgemensamma stimulansmedel, menade flera, skulle
dessutom motivera fler framgangsrika samverkansinsatser mellan kommuner och
regioner.

Hot som lyftes var bland annat risken for att framgangsrika utvecklingsinsatser, i
stéllet for att overga till ordinarie verksamhet, forsvinner nér stimulansmedlen som
finansierar den upphdr. Alltfor detaljstyrda overenskommelser riskerar ocksa att
skapa undantrangningseffekter gentemot annan verksamhet som ér beroende av
statliga medel.

Dialog med ndgra lan om strukturer for psykisk halsa och folkhalsa

Under hosten 2022 och varen 2023 genomférde Folkhédlsomyndigheten
fordjupande dialoger med representanter for kommuner och regioner i fyra ldn,
Orebro, Kalmar, Jonkdping och Visternorrland, som har jimforelsevis utvecklade

49



strukturer for att arbeta integrerat med folkhélsa och psykisk hdlsa. Dialogerna
syftade till att fa en uppfattning om i vilken mén stimulansmedlen genom
overenskommelserna anvinds till hdlsoframjande och forebyggande insatser och
om psykisk hélsa och suicidprevention ar integrerat med annat folkhélsoarbete pa
lans-, region- och kommunniva.

Léanssamordnaren i respektive 1an ombads darfor att bjuda in representanter fran
kommunerna i lanet, samt fran regionen. Férhoppningen var att fa med
representanter som bade arbetar med frigor om psykisk hélsa utifrén
overenskommelsen och representanter som arbetar med bredare folkhélsofragor i
lénet, regionen och kommunerna.

I dialogerna beskriver samtliga l4n att det finns en god samverkan mellan regionen
och kommunerna i ldnet. Det finns ocksé, 1 de flesta l4n, en struktur och samverkan
som gér langt bak i tiden, som man fortfarande bygger sitt arbete pé vilket upplevs
vara en framgéngsfaktor. I ndgra lan har man delat upp lanet i lansdelar dar
samverkan sker inom ldnsdelen men ocksa sinsemellan. Flera beréttar att de arbetar
utifran specifika prioriterade omraden inom arbetet med psykisk hélsa. Vanligt &r
att man har delat in arbetet i omradena barn och unga, vuxna samt &dldre, men det
finns dven de som arbetar utifrdn andra omraden.

Framgadngsfaktorer i arbetet

Lénen lyfter ett antal faktorer som de upplever har varit framgangsrika i sitt arbete
med psykisk hélsa och kopplar dem till folkhélsa. Ett exempel &r att man har
integrerat folkhdlsofragor i den regionala utvecklingsstrategin eller liknande
dokument som finns i regionen, vilket har medfort att man arbetar med fragorna
mer §vergripande.

Ett 14n beréttar att man har folkhilsoteam i ldnet som é&r placerade i olika lédnsdelar,
vilka har bidragit med ett folkhdlsoperspektiv till fragorna om psykisk hélsa. Ett
annat 14n menar att sdttet man har arbetat med handlingsplaner for folkhélsa har
gjort det lattare att integrera det arbetet i annat och att det har varit viktigt att ha ett
folkhélsoperspektiv for att trycka pa vikten av universella atgérder.

Vilfungerande niatverk som mdjliggér samverkan menar flera dr en forutséttning
for framgang. Det upplevs bland annat ha bidragit till att man fér en mer samlad
bild i lanet, far en helhet i sitt arbete och stérker det hdlsofrdmjande och
forebyggande arbetet. Ett 14n beréttar dven att de haft foredragningar for
representanter fran politiken om hur man kan arbeta med psykisk hélsa genom
folkhélsa. Det ndmns dven i dialogerna att mojlighet till erfarenhetsutbyte ér viktigt
for arbetet, exempelvis har olika nationella konferenser varit uppskattade, bade for
samverkan och for att fa inspiration frén andra lan.

Mdgjligheter och utmaningar i arbetet med éverenskommelsen

Av dialogerna framgar att en utmaning i arbetet med Gverenskommelsen ar att
anvénda medlen till mer hilsofrdmjande och férebyggande arbete. Man uttrycker
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att det finns ett behov av att det uttrycks tydligare i dverenskommelsen att
stimulansmedlen far anvindas till bredare folkhdlsofragor och mer hélsofrdmjande
och forebyggande arbete, d& det i dag 4r mest tydligt inom den delen som handlar
om suicidprevention.

Den mjuka styrning som préglar formen med dverenskommelser upplevs som
positiv men flera ldn 6nskar tydligare ramar frén staten genom
overenskommelserna, sérskilt avseende hélsofrdimjande och forebyggande arbete.
Flera lin tar ocksé upp att det behover tydliggéras vad man menar med olika
begrepp 1 0verenskommelsen, exempelvis begreppet psykisk hélsa eller begrepp
kopplat till arbetet sdsom hélsofrdmjande och forebyggande.

Lansgemensamma medel upplevs positivt och bidrar till 6kad samverkan mellan
kommunerna och regionen. Ett forslag till framtida arbete som kom upp under
dialogerna var att dven involvera andra departement och ha riktade satsningar
utifran teman i dverenskommelsen. Det skulle till exempel kunna vara
utbildningsdepartementet eftersom skolan tas upp i flera dialoger som en av de
viktigaste arenorna for psykisk hélsa.

Att medlen ar kortsiktiga tas upp 1 samtliga dialoger. Man dr 6verens om att for att
utldsa effekter av hélsofrdmjande och forebyggande insatser behdvs langsiktiga
forutséttningar for utvirdering. Det dr inte mojligt att fa till en bra och 1dngsiktig
hallbar struktur pé sitt arbete ndr medlen 16per arsvis. Flera rapporterar ocksé att
medlen fran dverenskommelsen finansierar olika typer av tjénster i ldnen, och ar i
manga fall avgdrande for att kunna ha kvar dessa tjénster.

Fortsatt stod utifran uttalade behov

Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen genomforde 2020-2021 en forstudie
vars syfte var att ringa in vilka behov av st6d som finns i kommuner och regioner
(21). Resultatet ger en bild som pa flera sétt sammanfaller med vad som framkom
genom dialogerna som redogdrs for ovan. I korthet lyftes 6nskemal om 6kad
samordning kring nationella initiativ sdsom overenskommelser och statsbidrag
inom omréadet, liksom stod kring metoder for att kunna méta och synliggora
effekter. Onskemal fanns éven om tydligare styrning i bemirkelsen vad kommuner
och regioner forvintas uppnéd genom dverenskommelsens stimulansmedel. Det
upplevdes finnas en bristande koppling mellan 6verenskommelsens inriktning och
forvantade utfall. Fler kompetenser, erfarenheter och verksamheter behover
involveras i det gemensamma utvecklingsarbetet. Linsgemensamma
stimulansmedel pekades ut som en nyckel till 6kad samverkan. Det finns behov av
langsiktighet och begransningar med ettiriga medel, men ocksé dkade incitament
for att anvinda stimulansmedlen under en begrinsad tid for att sedan fora over till
verksamhetens ordinarie budget.

Under 2022 genomforde Folkhédlsomyndigheten en férdjupad behovsanalys inom
omradena kunskapsbaserat arbete samt frimjande och forebyggande arbete, med
syfte att bedoma hur vi kan svara upp mot uttryckta behov (15). Utifran den
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sammanstillde vi myndighetens befintliga kunskapsstod (rapporter, faktablad och
webbtexter) inom omradena kunskapsbaserat arbete respektive hélsofrdmjande och
forebyggande arbete i en digital folder med korta texter och lankar till relevant
material. Under 2022 har vi arbetat vidare med att strukturera
Folkhilsomyndighetens kunskapsstod om att framja psykisk hélsa pa var webbplats
utifrén uttryckta behov. Webbsidorna har dven utvecklats vad giller till exempel att
beskriva centrala aktorer inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention pa
nationell, regional och lokal nivd — nadgot som ocksa har efterfragats (se vidare:
www.folkhalsomyndigheten.se)

Stoéd och dialog med lanssamordnare

Under hosten 2022 och varen 2023 har Folkhidlsomyndigheten 16pande deltagit i
SKR:s ndtverkstriffar for linssamordnare samt &ven planerat innehallet i flera av
dessa tillsammans med SKR och Socialstyrelsen. I borjan av 2023 bjod
myndigheterna tillsammans med SKR in ldnssamordnare, respektive
kontaktpersoner fran alla 290 kommuner, till tvd workshoppar i syfte att ge
vigledning infor besvarandet av enkéterna (redovisningen av de insatser som
genomforts 2022). Sedan f6ljde dialoger med ldnssamordnarna om
overenskommelsernas styrkor och svagheter (se ovan), samt kring arbetet med att
ta fram underlag for en ny strategi inom omradet psykisk hélsa och
suicidprevention.

Utover direkta dialoger med ldnssamordnare har Folkhidlsomyndigheten ocksa gjort
flera riktade utskick till dem med information om pagéende arbete inom
regeringsuppdraget samt annat relevant kunskapsstodjande innehall inom omréadet
psykisk hélsa och suicidprevention som myndigheten har tagit fram.

Implementering av insatser inom folkhdlsoomradet

Ett onskemal som har dterkommit i behovsanalyser dr dkat stod inom
implementering. Under 2022 inleddes dérfor ett arbete med att uppdatera och
komplettera Folkhidlsomyndighetens befintliga material om implementering.
Rapporten ”Fran nyhet till vardagsnytta — om implementeringens médosamma
konst” (22) har uppdaterats med hjélp av en kartliggande litteraturdversikt som
beskrivs i en metodrapport (23). Verktyget ”Checklista for implementering med
kvalitet” (24) har uppdaterats med hjalp av intervjuer med malgrupper som har
anvint materialet. Ett fiktivt exempel pd hur checklistan kan anvéndas i praktiken
har ocksé tagits fram (25). Rapporten och checklistan kompletteras med
stodmaterialet ”E-guide implementering” (26) som har till syfte att pé ett enkelt
och inspirerande satt hjilpa anvdndare in i och genom en implementeringsprocess.
Webbsidan Att lyckas med implementering inom folkhdlsoomradet, med
ovanstdende material, publiceras pa Folkhdlsomyndighetens webbplats under
september 2023.
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Faktablad om ungdomsmottagningar

Under arbetet med att utvérdera ungdomsmottagningars arbete med psykisk hélsa,
som beskrivs i tidigare avsnitt om utvirdering, vicktes ett behov av att
sammanstilla mer grundldggande information och kunskap om
ungdomsmottagningarnas uppdrag, roll och betydelse. Béde generellt utifran ett
hilsofrimjande och forebyggande perspektiv, och specifikt kring deras uppdrag om
psykisk hélsa. I maj 2023 publicerade Folkhidlsomyndigheten ett kort faktablad om
ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hilsa (13). Faktabladet har bland
annat stimts av med Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM) och
SKR.

Sammanfattning

Uppdragets stodjande del har under 2022-2023 delvis bestatt av strategiskt stod pa
lang sikt genom dialoger med kommuner och regioner for att ta tillvara deras
reflektioner kring arbetet med dverenskommelserna. Av dessa framgér bland annat
att overenskommelserna till viss del har fungerat som en ram for arbetet med
psykisk hélsa lokalt och regionalt, men det behovs tydligare mal som dr métbara
och det hilsofrdmjande och forebyggande perspektivet behdver definieras och
stirkas. Kommuner och regioner lyfter sérskilt att det finns en inbyggd problematik
for dem att bedriva langsiktigt utvecklingsarbete nir stimulansmedlen 16per arsvis.
De framhéller ocksa ldnsgemensamma samarbeten som en framgangsfaktor for
samverkan i insatser inom omrddet psykisk hélsa och suicidprevention.

Den stodjande delen har dven inbegripit att ta fram olika typer av stddmaterial som
forhoppningsvis har bidragit till att underlétta for kommuner och regioner i deras
arbete med att genomfora insatser inom 6verenskommelsen. Det har exempelvis
handlat om att strukturera och ddrmed ytterligare tillgingliggora
Folkhilsomyndighetens kunskapsstod om att frimja psykisk hélsa pa var webbplats
genom att dela upp dem pa olika &ldersgrupper och arenor. Vi har ocksé erbjudit
digitala stodtillfallen for 1anssamordnare respektive kontaktpersoner frén alla

290 kommuner for att ge vagledning infor besvarandet av enkéterna (redovisningen
av de insatser som genomforts 2022). Vi har ocksé tagit fram ett omfattande
stodmaterial om implementering samt ett faktablad om ungdomsmottagningarnas
uppdrag, roll och betydelse for omradet psykisk hélsa och suicidprevention.
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Diskussion

I detta avsnitt diskuteras inledningsvis resultat fran uppdragets del att folja arbetet
utifran 6verenskommelsen, det vill séga resultat fran 2022 ars enkdtuppfoljning,
samt fran uppdragets utviarderande del. Diskussionen utgar sedan utifran vad som
framkommit genom dialoger med kommuner och regioner. Ett sarskilt fokus 14ggs
pé de hilsofrdimjande och forebyggande perspektiven.

Lokala och regionala handlingsplaner

Léansovergripande handlingsplaner for omradet psykisk hélsa ar centrala i
overenskommelsen. Sddana handlingsplaner &r det medel som pekas ut for att n&
okad tillganglighet till stod och behandling av god kvalitet och for att framja
psykisk hélsa och forebygga psykisk ohélsa och suicid for personer i alla aldrar.
Handlingsplanerna ska bidra till detta genom langsiktig utveckling som bygger pa
behov som dr gemensamt identifierade av kommuner och regioner i lénen.

Av resultaten framgér att det ar fler regioner som &r 2022 svarat att det gjorts
lansgemensamma analyser av behov inom omrédet psykisk hélsa, jamfort med
svaren fran ar 2021 (7 regioner jamfort med 4 regioner). En vél genomford
behovsanalys kan underlitta planering av ldmpliga insatser, bidra till att
stimulansmedlen anvénds dér de mest behdvs och ge ett bra underlag for
uppfoljning och utvérdering (15).

Resultaten som ror ldnsgemensamma handlingsplaner &r mer svértolkade. Det &r
nagot férre regioner som ar 2022 svarar att det finns sddana handlingsplaner eller
motsvarande inriktningsdokument, jAmfort med svar fran ar 2021 (19 regioner
jamfort med 21). Samtidigt pekar dialoger med ldnen pa manga olika modeller for
samverkan, gemensam ledning, planering och uppféljning pé lansniva. 16 regioner
har ocksé svarat att de har en linsgemensam handlingsplan som helt eller delvis
ligger till grund for hur stimulansmedlen i praktiken anvénds.

Folkhélsomyndigheten ser det som angeldget att fortsitta att stimulera
lansgemensamt beslutade atgérder, exempelvis i form av ldnsgemensamma
handlingsplaner, samt att dessa bygger pa vil genomforda analyser av ldnens
behov.

Inom fokusomradet lokala och regionala handlingsplaner redovisas dver tusen
olika insatser. Insatserna varierar stort och aterfinns inom en rad olika omraden.
Utover satsningar pa att samverka eller utveckla arbetet finns ett stort antal insatser
som finansierar vard, stdd och omsorg till olika slutmélgrupper. I stort sett alla
kommuner (97 procent), och drygt hélften av regionerna, som svarat att de har en
egen handlingsplan utdver den ldnsgemensamma, svarar att deras handlingsplaner
ligger helt eller delvis till grund for hur stimulansmedlen anvénds i praktiken. Detta
pekar, tillsammans med de varierande insatserna, pa att kommuner och regioner
tagit vdl vara pd den mdjlighet som stimulansmedlen erbjuder for att adressera
lokala och regionala utmaningar.
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En fjérdedel av de insatser som regionerna redovisar lyfter pa nagot sétt fram
fraimjande av psykisk hélsa eller forebyggande av psykisk ohélsa och suicid. Dessa
insatser 4r i forsta hand riktade till personer med psykisk ohélsa eller riskgrupper
for psykisk ohélsa eller suicid men det forekommer ocksa insatser riktade till breda
maélgrupper, oavsett psykisk hélsa. Vidare dr det en knapp tredjedel av de
redovisade insatserna i kommuner som kan beskrivas vara sarskilt inriktade péa att
framja psykisk hélsa eller forebygga psykisk ohélsa och suicid. Nar det géller
kommunernas insatser utifran handlingsplaner avseende typ av insatser &r det
vanligare att dessa riktas till breda mélgrupper i kommunerna 4n i regionerna. Sett
till alla insatser inom fokusomradet riktas dock de flesta till personer med psykisk
ohélsa eller riskgrupper for psykisk ohélsa eller suicid, i bAde kommuner och
regioner.

Ungdomsmottagningar

I 6verenskommelsen pekas pé fortsatta satsningar for att starka forsta linjens vard
for barn och unga dér ungdomsmottagningarna &r en viktig arena. Tre regioner har
enligt FSUM gett sina ungdomsmottagningar ett forsta linjen-uppdrag (14).
Uppf6ljningen av enkitsvar antyder emellertid att det pagar ett arbete med psykisk
hilsa pa ungdomsmottagningarna inom samtliga 1an. Graden av hur formaliserat
arbetet dr varierar dock. Preliminéra resultat frén den utvédrdering som gors inom
uppdraget visar ocksé att ungdomsmottagningarna arbetar aktivt med psykisk
hilsa. Uppdragen varierar till exempel utifrdn om de har ett formellt forsta linjen-
uppdrag och beroende pé resurser. Vid ett forsta linjen-uppdrag behdver resurser
utokas for behandling av psykisk ohélsa (14).

Halften av stimulansmedlen inom fokusomradet har anvints till att finansiera
tjanster direkt riktade till ungdomar, vilket ligger i linje med resultat frén tidigare
ars uppfoljningar. Stimulansmedlen anvinds ocksa i stor utstriackning till att
implementera och utveckla arbetssétt och metoder som syftar till att 6ka
tillgdngligheten till ungdomsmottagningarna och dess tjinster, bade generellt och
specifikt for psykisk hilsa. Vi bedomer att stimulansmedlen bidrar till att
ungdomsmottagningarna kan utveckla och utdka sitt utbud av tjénster samt till att
oka tillgdngligheten for ungdomar. Ett exempel kan vara att finansiera tjanster som
ar avsedda for arbete direkt med ungdomar, som mdjligheten fér ungdomar att fa
samtalsstdd av en kurator.

Ungdomsmottagningarna har i grunden ett hilsofrimjande och forebyggande
uppdrag (13). Analysen av insatser inom fokusomradet visar att majoriteten av dem
(drygt tva tredjedelar) syftar till att fradmja hilsa eller forebygga ohdlsa. Om vi
lyfter ut de insatser som ror just psykisk hilsa blir det négot farre, ungefér en
tredjedel av alla insatserna. Oavsett detta riktas de flesta av insatserna till breda
grupper i befolkningen — ungdomar generellt eller sérskilda &ldersgrupper. Detta
gar i linje med hur ungdomsmottagningarna sjilva beskriver sin verksamhet som
en viktig lagtroskelverksamhet dit alla ungdomar &r vilkomna (14).

55



Suicidpreventivt arbete

Suicidprevention ar ett tydligt utpekat fokusomrade i 6verenskommelsen sedan ar
2020. Resultatet fran enkdtundersdkningen visar att medlen for suicidprevention
bidrar till att kommuner, regioner och lén kan stérka upp sitt suicidpreventiva
arbete i linje med behoven som beskrivs i §verenskommelsen. Exempelvis arbetar
kommuner, regioner och 14n med att implementera insatser for suicidprevention
som en del i genomforandet av det nationella handlingsprogrammet for
suicidprevention, som antogs av riksdagen 2008. Regionala
suicidpreventionssamordnare har lyft att medlen bidragit till dkade mdjligheter att
prioritera befolkningsinriktade suicidforebyggande insatser och till att 6ka
synligheten generellt for frdgan om suicidprevention, som en del av ett bredare
folkhélsoarbete. Detta ar viktigt eftersom suicidprevention traditionellt har varit
avgransat till att enbart handla om vard och behandling i psykiatrin.

I 6verenskommelsen beskrivs att samverkan mellan kommuner och regioner om
det suicidpreventiva arbetet behdver 6ka. Likt foregaende ar laggs en stor del av
medlen pa samordnare for suicidprevention. Samordnarens roll 4r i ménga fall att
samverka med bade interna och externa aktdrer for att upprétthalla och forbattra det
suicidpreventiva arbetet. De flesta ldn beskriver ocksa att de i manga fall
samverkar med organisationer frén civilsamhaillet, vilket ocksa &r nadgot som
beskrivs som ett behov i verenskommelsen.

De suicidpreventiva samordnarna har ocksa i manga fall ansvar for att samordna
kunskapshdjande insatser for bade befolkningen i stort och personal. Att prioritera
kompetensutveckling for bade befolkningen i stort, personal generellt och personal
som arbetar direkt med suicidndra personer, ligger i linje med det uttalade behovet
av att stirka det kunskapsbaserade suicidpreventiva arbetet men dven oka
kompetensen om suicid och befolkningsinriktat suicidpreventivt arbete hos
sarskilda yrkesgrupper. De kunskapshdjande insatserna utgor inte minst en viktig
del av arbetet for att minska stigmatisering och forbittra bemotandet av personer
med psykisk ohélsa och suicidalitet.

Likt foregdende ar 4r manga av insatserna inte uttalat suicidférebyggande men
syftar till att frimja psykisk hélsa eller forebygga psykisk ohélsa, vilket i sin tur
kan antas leda till minskat antal suicid. Vi kan ocksa se att hélften av insatserna
som har genomforts framst riktar sig till breda malgrupper, till exempel alla elever i
en viss drskurs, barn 0—6 ar eller personal pé forskolor och skolor, och en lite
mindre andel (en tredjedel) till personer som kan antas ha tidiga tecken pa psykisk
ohilsa eller personer med mer uttalad psykisk ohélsa.

For individer i kris eller med komplexa psykiatriska tillstdnd, och ddrmed f6rhojd
suicidrisk, kan en funktionell vardkedja minska risken for att patienten faller
mellan stolarna eftersom det ofta ar flera aktorer involverade i vard, behandling
och stddinsatser. En viktig del av ett suicidpreventivt arbete dr ddrmed kartliggning
och hantering av brister i vardkedjan for att underltta sdkra vardévergangar och
frimja samarbete mellan olika aktorer.
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En annan viktig del i det suicidpreventiva arbetet och nidgot som ér ett
behovsomrade i 6verenskommelsen &r stdd till efterlevande efter suicid. Vi kan i
resultatredovisningen se ett fatal insatser som handlar om just efterlevandestdd,
men det finns en utvecklingsmdojlighet att tydligare adressera dessa typer av
insatser i framtida 6verenskommelser for att utveckla det forebyggande arbetet.
Exempelvis ar det extra viktigt med insatser till barn som forlorat en foralder i
suicid.

Ett prioriterat atgardsomrade i det nationella suicidpreventiva
handlingsprogrammet &r att begréinsa tillgdngen till medel och metoder for suicid
(27). Exempel pé sédana atgirder &r att sitta upp skyddande barridrer vid utsatta
utomhusmiljoer (till exempel broar eller jarnvégsspér) och insatser som forhindrar
att lakemedel anvinds i suicidsyfte. Insatser for att begréinsa medel och metoder for
suicid tas inte upp specifikt i dverenskommelsen och det gar inte heller att utldsa i
enkétsvaren om stimulansmedel har anvénts till sddana insatser. En
utvecklingsmdjlighet for framtida 6verenskommelser &r att tydligare adressera
insatser for att begrénsa tillgdngen till medel och metoder for suicid.

Kommuners och regioners erfarenheter

Efter flera ars arbete med psykisk hélsa och suicidprevention genom
overenskommelser finns det viktiga lardomar som kommuner och regioner har lyft
genom dialoger inom uppdraget. Vid dessa dialoger har bade linssamordnare, med
uppdrag att samordna arbetet med éverenskommelsen i ett 14n, och andra
representanter for kommuners och regioners arbete med psykisk hélsa deltagit.
Dessa kan sammanfattas inom i huvudsak tva omraden. Det forsta ror
Overenskommelsernas innehall, som har varierat under arens lopp. Det andra
handlar om konsekvenser kopplat till §verenskommelsernas struktur.

Den samlade bilden som olika representanter for kommuner och regioner ger, ér att
overenskommelserna har varit viktiga for att ge en gemensam riktning lokalt och
regionalt i arbetet for psykisk hélsa och suicidprevention. Samtidigt efterlyses
tydligare ramar for hur stimulansmedlen kan anvéndas for hédlsofrdmjande och
forebyggande insatser. Ett starkare fokus pa hélsofraimjande och forebyggande kan
till exempel handla om farre och mer distinkta fokusomraden som skapar
incitament for att stirka viktiga skyddsfaktorer for psykisk hélsa. Ett sdtt kan vara
att lata framtida 6verenskommelser utgd frén det forslag till ny nationella strategi
som myndigheterna har ldmnat in till regeringen. Strategin lyfter till exempel att ett
hilsofrimjande och férebyggande arbete kan handla om tillgang till goda sociala
relationer, mdjlighet att hantera sina kanslor och fa stirka sin tro pa sig sjilv,
liksom vikten av en fullgjord skolgéng, en meningsfull fritid samt en god
arbetsmiljo som framjar hilsa (28).

I de dialoger som myndigheten har haft inom ramen for uppdraget framhélls vidare
att det saknas en langsiktighet i arbetet. Sérskilt lyfts problematiken for dem att
bedriva ett langsiktigt arbete eftersom stimulansmedlen 16per pa relativt kort sikt
(arsvis).
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Att tydliga och uppfoljningsbara mal saknas i dverenskommelsen innebér forvisso
en mojlighet for kommuner och regioner att utforma egna mal utifrdn den lokala
kontexten, men kan ocksa bidra till att det dr svart att forsta vad som férvéntas fran
nationell niva. Otydliga nationella mal medfor ocksa en risk att ambitionsnivan
lokalt och regionalt kan komma att sérskilja sig mellan olika delar av landet och
ddrmed forstarka eventuella ojamlikheter. Olika lokala och regionala méal kan
dessutom medfora att nationell uppfoljning forsvaras. Kommuner och regioner
efterfragar darfor mal i framtida 6verenskommelser som bade bidrar till en mer
harmoniserad grund fér kommuner och regioner att ta fram sina egna mal, och
samtidigt utgdr ett overgripande stdd i vad som ska foljas upp.

Att astadkomma detta later sig inte goras sdrskilt enkelt. Graden av hur
uppfoljningsbart ett mal ir, dr beroende av om det dr formulerat pé ett sddant satt
att det gér att kvantifiera. Det dr inte sdkert att det breda samhéllsengagemang som
overenskommelserna for psykisk hélsa och suicidprevention syftar till gynnas av
alltfor sndva och kvantifierbara mal. Det dr emellertid en viktig aspekt att beakta
infor framtida 6verenskommelser.

Sedan 2019 innehaller 6verenskommelserna ldinsgemensamma medel. Flera
kommuner och regioner har papekat att detta har starkt incitamenten for en bred
samverkan mellan olika aktorer och bidragit till att hantera skillnader mellan olika
kommuners forutsittningar.

Sammanfattningsvis efterlyser kommuner och regioner mer langsiktighet i
stimulansmedlen, fiarre och mer avgrinsade fokusomréden och tydligare mal for
samhillets ansvar for att skapa goda forutséttningar for en god psykisk hilsa. Vad
géller hélsofrdmjande och forebyggande insatser efterlyser kommuner och regioner
tydligare viagledning om hur stimulansmedlen kan anvindas.
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Slutsatser

I detta avsnitt dras slutsatser utifran diskussionen om uppdragets delar att f6lja och
utvérdera insatser inom ¢verenskommelsen, samt utifran dialogerna med
kommuner och regioner.

Stor variation i insatser kan peka pa behov av nationell
strategi

Kommuner och regioner har pa olika sitt tagit vdl vara pa den mojlighet som
stimulansmedlen erbjuder for att adressera lokala och regionala utmaningar. Detta
syns sarskilt tydligt inom fokusomradet som handlar om fortsatt utvecklingsarbete
utifran lokala och regionala handlingsplaner. Fokusomradet omfattar 1 161 insatser
av varierande karaktér vilket gor det svart att f4 en samlad bild av insatserna. Trots
detta beskriver 97 procent av kommunerna och drygt hélften av regionerna att egna
handlingsplaner helt eller delvis har legat till grund for hur de har anvint
stimulansmedlen. Vi noterar ocksa att kommuner och regioner har anvént sig av
mojligheten att anvénda stimulansmedel fran olika fokusomraden till samma
insatser, nagot som ocksa kan tolkas som att de lokala och regionala utmaningarna
fatt styra. Samtidigt kan den stora variationen i insatserna ocksé peka pa ett behov
av en nationell strategi for psykisk hilsa och suicidprevention med mal och
indikatorer for uppfoljning.

Fler regioner &n tidigare redovisar att det har gjorts en linsgemensam analys av
behov. Som grund for handlingsplaner kan en vil genomford behovsanalys
underlitta planering av ldmpliga insatser, bidra till att stimulansmedlen anvénds
dér de mest behdvs och ge ett bra underlag for uppfoljning och utvérdering. Vi
bedomer det angeldget att fortsitta stimulera lansgemensamt beslutade atgérder,
exempelvis i form av lansgemensamma handlingsplaner, samt att dessa bygger pé
val genomforda analyser av lanens behov.

Stimulansmedel kan gdra skillnad

Vi bedomer att stimulansmedlen kan gora faktisk skillnad for ungdomars tillgang
till ungdomsmottagningarnas tjanster, till exempel méjlighet f6r ungdomar att fa
samtalsstdd hos en kurator. Vi ser ocksé att kommuner, regioner och 1én har kunnat
stirka sitt suicidpreventiva arbete med stéd av stimulansmedlen. Motsvarande
samlade beddmning av vissa typer av insatser later sig inte goras for det breda
fokusomrédet om handlingsplaner, ddr kommuner och regioner har kunnat vélja att
utforma insatser for alla typer av malgrupper och i verksamheter, efter egna behov.
Utifran ett uppfoljningsperspektiv konstaterar vi att ett mer samlat utfall dr enklare
att utldsa ur de mer avgriansade fokusomradena som handlar om
ungdomsmottagningar och suicidprevention. Mer avgransade fokusomraden bidrar
dérmed till en mer traffsdker uppfoljning.
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Fler insatser behovs till breda grupper i befolkningen

Inom fokusomradena for suicidprevention och ungdomsmottagningar vander sig en
storre andel av insatserna till breda grupper i befolkningen. Detta till skillnad frén
regionernas insatser utifran handlingsplaner som i forsta hand &r riktade till
personer med psykisk ohélsa eller riskgrupper for psykisk ohélsa eller suicid.
Kommunernas insatser utifran handlingsplaner riktas oftare till breda mélgrupper
jamfort med det som redovisats for regionerna. Sett till alla insatser inom
fokusomrédet riktas dock de flesta insatserna till personer med psykisk ohélsa eller
riskgrupper for psykisk ohélsa eller suicid, i bAde kommuner och regioner. Var
slutsats ar att det utifrén ett folkhélsoperspektiv finns utrymme for fler insatser till
breda grupper i befolkningen inom fokusomrade lokala och regionala
handlingsplaner, samtidigt som fler av insatserna for suicidprevention skulle kunna
riktas tydligare till malgrupper med 6kad risk for suicid.

Starkt suicidprevention genom samverkan

Stimulansmedlen har bidragit till att kommuner, regioner och lén stérkt sitt
suicidpreventiva arbete pa olika sitt, i linje med behoven som beskrivs i
overenskommelsen. Stimulansmedlen anvénds till stor del till de omraden som &r
prioriterade i 6verenskommelsen, sdsom samverkan mellan kommuner, regioner
och civilsamhiéllet samt kunskapshdjande insatser.

Ett effektivt sitt att forebygga sjdlvmord, som lyfts fram som ett prioriterat
atgardsomrade i det nationella suicidpreventiva handlingsprogrammet, &r att
begrinsa tillgangen till medel och metoder for suicid. Det gér dock inte att utldsa i
enkétsvaren om stimulansmedel har anvénts till sddana insatser. Det 4r heller inget
som tydligt efterlyses i 6verenskommelsen. En utvecklingsmojlighet for framtida
overenskommelser dr darfor att tydligare adressera insatser for att begrénsa
tillgdngen till medel och metoder for suicid. Vidare &r det viktigt att kartldgga och
stirka vardkedjan runt suicidala patienter och arbeta med systematiska insatser for
ett stirkt stod till efterlevande efter suicid, framfor allt for barn som forlorat en
nérstéende i suicid.

Fler halsoframjande och férebyggande insatser for psykisk
halsa behovs

Halsofrdmjande och forebyggande insatser forekommer inom alla fokusomraden.
Vissa av dessa lyfter sdrskilt fram psykisk hélsa eller suicidprevention. Sddana
insatser utgdr ungefir en tredjedel av alla insatser inom fokusomradet for
ungdomsmottagningar. Ytterligare cirka 40 procent av insatserna kan beskrivas
som fridmjande eller forebyggande utan att de specifikt lyfter fram psykisk hélsa
utan snarare utgr frdn ungdomsmottagningarnas hélsofrdmjande och forebyggande
grunduppdrag. Insatserna syftar i forsta hand till att frimja hélsa eller forebygga
ohélsa for breda grupper av ungdomar. Ungdomsmottagningarna spelar dirmed en
viktig roll som lagtroskelverksamhet och arena for hélsofrdmjande och
forebyggande insatser. Vi bedomer ocksé att stimulansmedlen inom fokusomradet
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pa olika sitt bidrar till att oka tillgéngligheten till ungdomsmottagningar runt om i
landet.

Bland regionernas alla insatser inom fokusomradet som handlar om lokala och
regionala handlingsplaner &r det en fjirdedel som sérskilt lyfter fram ett
hélsofrdamjande eller forebyggande perspektiv pd psykisk hélsa eller
suicidprevention. Bland kommunernas insatser inom detta fokusomrade uppfattar
vi att motsvarande andel 4r en knapp tredjedel. Utover dessa insatser finns ocksa
sddana som kan frdmja vélbefinnande eller forebygga psykisk ohélsa och suicid
mer indirekt. Bland kommunernas insatser handlar det frimst om forstarkningar i
socialtjdnsten, samt vissa insatser i skolan. Knappt hélften av insatserna kan
beskrivas pé detta sétt. Var slutsats ar att det utifran ett folkhélsoperspektiv finns
utrymme fOr fler hilsoframjande eller forebyggande insatser som tydligt adresserar
psykisk hélsa.

Tydligare ramar och tidsperspektiv for stimulansmedlen
efterlyses

Enligt dialoger med ldnssamordnare for 6verenskommelsen, samt andra
representanter for kommuners och regioners arbete med psykisk hélsa, har
Overenskommelserna varit viktiga for att ge en gemensam riktning lokalt och
regionalt i arbetet for psykisk hédlsa och suicidprevention. Dock efterlyser de
tydlighet i hur stimulansmedlen kan anvéndas till att stirka det hidlsofrdmjande och
forebyggande arbetet. Vi bedomer att arbetet utifrdn 6verenskommelserna skulle
underléttas av ett fortydligande om hur stimulansmedlen kan anvéndas till att
stirka det hdlsofrimjande och férebyggande arbetet lokalt och regionalt. Ett sddant
fortydligande skulle kunna utgé fran myndigheternas forslag till ny nationell
strategi for psykisk hélsa och suicidprevention.

Olika representanter for kommuner och regioner efterlyser ocksa en renodling av,
och avgrinsning mellan fokusomraden, samt tydligare uppfoljningsbara mal. Om
framtida overenskommelser kommer att utga frdn myndigheternas forslag till en ny
nationell strategi for psykisk hélsa och suicidprevention beddmer vi att detta skulle
ge tydligare ramar och starkare grund for att initiera insatser med uppfoljningsbara
mal.

Vidare menar de representanter som vi har fort dialog med att det &r svart att
bedriva ett langsiktigt arbete eftersom stimulansmedlen 16per pé relativt kort sikt
(arsvis). Kortsiktigheten i medlen kan ockséa gora att kommuner och regioner inte
sjdlva investerar i l&ngsiktig utveckling. Framtida dverenskommelser har dirmed
mycket att vinna pa att utgé fran ett strategiskt och langsiktigt tidsperspektiv.

Slutligen framhéller kommuner och regioner linsgemensam samverkan som en
framgéangsfaktor, ndgot som ocksa stdds av var analys av fokusomradet lokala och
regionala handlingsplaner. Lénsovergripande behovsanalyser och lansgemensamt
beslutade atgirder bor darfor stodjas.
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Erfarenheter som grund for stéd och méijlig utveckling

Erfarenheterna av att f6lja, utvirdera och stodja arbetet inom de arliga
overenskommelserna ger sammantaget underlag for flera olika
utvecklingsmdjligheter dar Folkhidlsomyndigheten kan bidra. Det kan handla om att
utveckla formerna for uppfoljning och dialog med kommuner och regioner inom
ramen for framtida 6verenskommelser och i arbetet med en ny nationell strategi
inom omrédet psykisk hélsa och suicidprevention. Det handlar ocksa om att mer
generellt stodja ldnsgemensamt arbete dir olika aktdrer inom folkhélsans alla
malomraden deltar. Arbetet utifran Gverenskommelserna pekar ocksé pa virdet av
den kunskap som Folkhilsomyndigheten sammanstiller om psykisk hilsa och
suicidprevention ur ett hdlsofrdmjande och forebyggande perspektiv. Sist men inte
minst kan erfarenheterna fran de utviarderingar som genomfors inom uppdraget
bilda grund for framtida satsningar.
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Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten har regeringens uppdrag att i ndra samverkan folja,
utvardera och stodja genomférandet av statens insatser inom omrddet psykisk halsa 2020-2023.
I denna rapport redovisar Folkhdlsomyndigheten en uppféljning av insatser som har genomférts
med hjalp av statliga stimulansmedel i kommuner och regioner under 2022, inom omradena
lokala och regionala handlingsplaner, ungdomsmottagningar samt suicidprevention.

Vidare presenteras hur Folkhalsomyndigheten har arbetat med att stédja kommuner och regioner
i deras arbete med psykisk halsa och suicidprevention. Vi presenterar ocksd tre pdgdende
utvdrderingar av suicidférebyggande arbete och ungdomsmottagningars arbete for att framja
psykisk hélsa och forebygga psykisk ohdlsa. Utvarderingarna genomfors av Umed universitet,
Hégskolan Dalarna och Karlstads universitet.

Detta &r den fjarde lagesrapporten inom uppdraget och &r i forsta hand riktad till var
uppdragsgivare, Socialdepartementet. Lagesrapporten kan ocksd vara intressant for dig som
arbetar med psykisk hélsa i en kommun eller region, eller i civilsamhéllet. Som komplement till
lagesrapporten finns dven en myndighetsgemensam promemoria som sammanfattar
Socialstyrelsens och Folkhalsomyndighetens gemensamma arbete och slutsatser 2023.

Folkhalsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja hélsa,
forebygga ohdlsa och skydda mot halsohot. Var vision ar en folkhdlsa som starker samhdllets
utveckling.

%%

QQ

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

www.folkhalsomyndigheten.se



	Psykisk hälsa och suicidprevention
	Om publikationen
	Innehåll
	Sammanfattning
	Bakgrund
	Uppdragets tre delar
	Slutsatser
	Stor variation i insatser kan peka på behov av nationell strategi
	Stimulansmedel kan göra skillnad
	Fler insatser behövs till breda grupper i befolkningen
	Stärkt suicidprevention genom samverkan
	Fler hälsofrämjande och förebyggande insatser för psykisk hälsa behövs
	Tydligare ramar och längre tidsperspektiv för stimulansmedlen efterlyses
	Erfarenheter som grund för stöd och möjlig utveckling


	Inledning och bakgrund
	Om uppdraget
	Uppdraget utgår från statens överenskommelser med SKR
	Utgångspunkter och avgränsningar
	Statliga satsningar inom området psykisk hälsa
	Psykisk hälsa
	Begreppet psykisk hälsa
	Befolkningens psykiska hälsa 2022
	En god psykisk hälsa – samspel mellan individ och samhälle
	Hälsofrämjande och förebyggande arbete för psykisk hälsa


	Uppdragets tre delar
	Del 1: Följa arbetet med överenskommelsen
	Enkätuppföljning
	Kodning och analys

	Fokusområde: Lokala och regionala handlingsplaner
	Bakgrund
	Länsgemensamma handlingsplaner
	Kommuners och regioners handlingsplaner
	Insatser – region
	Implementering eller utveckling av arbetssätt och metoder
	Information, stöd eller behandling till slutmålgrupper
	Handlingsplaner eller motsvarande
	Övriga kategorier

	Hälsofrämjande och förebyggande insatser – region
	Insatser – kommun
	Implementering eller utveckling av arbetssätt och metoder
	Information, stöd eller behandling till slutmålgrupper
	Samordning
	Övriga kategorier

	Hälsofrämjande och förebyggande insatser – kommun
	Sammanfattning

	Fokusområde: Insatser för att främja psykisk hälsa och motverka psykisk ohälsa bland barn och unga: ungdomsmottagningar
	Bakgrund
	Uppdrag och organisering
	Insatser – ungdomsmottagningar
	Finansiering av tjänst
	Implementering och utveckling av arbetssätt och metoder
	Informationsspridning, utbildning eller stöd till slutmålgrupper
	Övriga kategorier

	Hälsofrämjande och förebyggande insatser – ungdomsmottagningar
	Sammanfattning

	Fokusområde: Ett stärkt suicidpreventivt arbete
	Bakgrund
	Handlingsplaner inom suicidprevention
	Insatser – suicidprevention
	Finansiering av tjänst
	Kompetensutveckling
	Implementering och utveckling av arbetssätt och metoder
	Övriga kategorier

	Suicidpreventiva insatser till olika målgrupper
	Sammanfattning


	Del 2: Utvärdera arbetet med överenskommelsen
	Utvärdering av ungdomsmottagningars arbete inom området psykisk hälsa
	Preliminära resultat

	Utvärdering av hur länsgemensamma stimulansmedel påverkat det suicidförebyggande arbetet i län, regioner och kommuner
	Utvärdering av hur länsgemensamma stimulansmedel påverkat det suicidförebyggande arbetet i Värmlands län, regioner och kommuner
	Sammanfattning

	Del 3: Stödja arbetet med överenskommelsen
	Statliga satsningar 2012–2022
	PRIO Psykisk ohälsa 2012–2015
	Stöd till riktade insatser inom området psykisk hälsa 2016–2018
	Överenskommelser 2019–2022
	Dialog med länssamordnare om överenskommelsernas styrkor och svagheter
	Dialog med några län om strukturer för psykisk hälsa och folkhälsa
	Framgångsfaktorer i arbetet
	Möjligheter och utmaningar i arbetet med överenskommelsen


	Fortsatt stöd utifrån uttalade behov
	Stöd och dialog med länssamordnare
	Implementering av insatser inom folkhälsoområdet
	Faktablad om ungdomsmottagningar

	Sammanfattning

	Diskussion
	Lokala och regionala handlingsplaner
	Ungdomsmottagningar
	Suicidpreventivt arbete
	Kommuners och regioners erfarenheter

	Slutsatser
	Stor variation i insatser kan peka på behov av nationell strategi
	Stimulansmedel kan göra skillnad
	Fler insatser behövs till breda grupper i befolkningen
	Stärkt suicidprevention genom samverkan
	Fler hälsofrämjande och förebyggande insatser för psykisk hälsa behövs
	Tydligare ramar och tidsperspektiv för stimulansmedlen efterlyses
	Erfarenheter som grund för stöd och möjlig utveckling

	Referenser

