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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
omradet for kommuner och regioner. Folkhdlsomyndigheten har sedan 2020 i
uppdrag att i ndra samverkan med Socialstyrelsen folja utvecklingen, utvirdera
resultaten och stddja de insatser som kommuner och regioner genomfor inom
overenskommelsen. [ uppdraget ingar att arligen ldmna lagesrapporter.
Slutredovisning ska ske 2025.

Den hir lagesrapporten, som dr den femte inom uppdraget, beskriver utvecklingen
och redogor for resultaten av kommuners och regioners insatser. Liksom forra aret
redovisar Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen varsin ldgesrapport utifrén
sina huvudsakliga ansvarsomraden inom dverenskommelsen. Resultat och
slutsatser fran rapporterna sammanfattas i en myndighetsgemensam promemoria.

I den hir rapporten redogor Folkhdlsomyndigheten for resultat och slutsatser
baserat pa insatser som kommuner och regioner rapporterat in for 2023 ars
overenskommelse, samt utviarderingar som myndigheten genomfort med start ar
2021. Rapporten beskriver ocksé arbetet med att stddja kommuners och regioners
genomforande av insatser under 2023 och 2024. Fokus ligger pé de delar av
overenskommelsen som handlar om att frimja psykisk hélsa och forebygga psykisk
ohilsa och suicid.

Folkhilsomyndigheten
Olivia Wigzell

Vikarierande generaldirektor
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Sammanfattning
Bakgrund

Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen har uppdraget att folja, utviardera och
stddja de insatser som kommuner och regioner genomfor 2020-2024 inom den
arliga 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) om psykisk hélsa och suicidprevention.

Detta ér den femte lagesrapporten i uppdraget. Liksom forra aret har Folkhélso-
myndigheten och Socialstyrelsen skrivit varsin ldgesrapport utifran respektive
myndighets huvudsakliga ansvarsomraden. Folkhédlsomyndigheten har ansvarat for
de delar av 6verenskommelsen som framst handlar om att frdmja psykisk hélsa och
forebygga psykisk ohilsa och suicid, medan Socialstyrelsen har ansvarat for de
delar som framst handlar om att stirka forutsittningar for god vard och omsorg.
Mer specifikt har Folkhédlsomyndigheten ansvarat for att folja, utvérdera och stodja
inom tre av 6verenskommelsens sju prioriterade omraden:

e Fortsatt utvecklingsarbete utifran lokala och regionala handlingsplaner.

o Frimja psykisk hilsa och forebygga psykisk ohélsa bland barn och unga samt
insatser for att stirka forsta linjens vard och barn- och ungdomspsykiatrin —
fokus ungdomsmottagningarnas arbete.

o Ett starkt och utvecklat suicidpreventivt arbete.

Folkhilsomyndighetens och Socialstyrelsens respektive ldgesrapport sammanfattas
i en myndighetsgemensam promemoria.

Uppdragets tre delar

Vi har f6ljt arbetet med dverenskommelsen genom enkater till kontaktpersoner i
kommunerna och regionerna. I enkdtundersokningen ombeds regioner och
kommuner att redovisa hur de har anvént de statliga stimulansmedlen, enskilt och i
samverkan inom ett 14n. Totalt har 1 462 insatser redovisats inom de tre
prioriterade omraden som vi har analyserat. Stimulansmedlen till
ungdomsmottagningar samt till regioners utvecklingsarbete utifran handlingsplaner
har i stor utstrickning anvénts till implementering och personalforstirkning i
befintliga verksamheter, allt frén kuratorer och sjukskéterskor vid
ungdomsmottagningar till behandlande personal inom psykiatrin. Stimulansmedlen
till suicidprevention har i stor utstrickning anvénts till samordning och
kompetensutveckling. Stimulansmedlen till utvecklingsarbete utifrén
handlingsplaner i kommuner har anviénts till flera olika typer av insatser, framst till
planering och samordning samt forstarkningar i olika befintliga verksamheter.

Vi har utvirderat arbetet i samverkan med olika l4roséten. Fallstudier i tre 14n har
genomforts i samverkan med Umed universitet. [ de tre lanen har yrkesverksamma
intervjuats om hur ungdomsmottagningar arbetar med ungas psykiska hélsa, samt

betydelsen av statliga stimulansmedel. Resultatet av fallstudierna redovisas i tva



separata rapporter. Sammanfattningsvis visar rapporterna att
ungdomsmottagningarnas arbete med att frdmja och stddja ungas psykiska hélsa
fyller en viktig funktion. Deras arbete, dér kuratorer och psykologer erbjuder bland
annat samtalsstod, utmérker sig och kompletterar de insatser som gors av andra
aktdrer, som priméarvard, BUP och skolor, inklusive elevhilsan. Tillskottet av
stimulansmedel har méjliggjort for ungdomsmottagningarna att forstérka och
strukturera sitt arbete med ungas psykiska hilsa. Vissa mottagningar kunde tack
vara dessa medel utveckla verksamheten inom omrédet psykisk hélsa pd ett satt
som de annars inte hade kunnat gora.

Hogskolan Dalarna och Karlstads universitet utvéirderar, i tvd separata studier, om
och i sé fall hur de linsgemensamma stimulansmedlen som har avsatts for
suicidprevention haft ndgra effekter pd det suicidférebyggande arbetet i lén,
regioner och kommuner. Preliminéra resultat fran de tva pagaende utvirderingar
tyder pé att de statliga stimulansmedlen har varit viktiga for att organisera och
stirka det suicidpreventiva arbetet pa olika nivéer i ldinen. Medlen har ocksa haft ett
starkt symbolvirde, genom att tydligt lyfta fram suicidprevention som en viktig
fraga. Trots dessa positiva tecken finns det dock fortfarande flera utmaningar. De
preliminéra resultaten presenterades vid den nationella suicidpreventiva
konferensen 2023 och finns pa Folkhidlsomyndighetens webbplats. Utvarderingarna
kommer att publiceras i rapportform under ar 2025.

Vi har erbjudit stod 1 arbetet utifrin kommunernas och regionernas behov. Dialoger
med kommuner och regioner har skett pa flera olika sétt under aret, bade via SKR:s
nitverk och genom att bjuda in till egna workshoppar, bland annat om
verksamhetslogik. Baserat pa ett upplevt behov hos kommuner och regioner har vi

i samverkan med representanter fran dessa reviderat och publicerat ett omfattande
stodmaterial om implementering. Vidare har intervjuer med forskare och resultat,
vissa preliminéra, fran alla tre utvirderingar inom uppdraget publicerats pa
Folkhélsomyndighetens webbplats.

Slutsatser

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

Handlingsplaner fortsatter att vara en del i kommuners och regioners
arbete

o Kommuner och regioner anviander fortfarande, och foljer upp, ndgon form av
lansovergripande handlingsplan eller motsvarande, i arbetet med psykisk hélsa
och suicidprevention. Detta trots att handlingsplaner inte langre &r ett
prestationskrav utifrdn Gverenskommelsen.

e Folkhélsomyndigheten ser det som angeléget att de l&nsgemensamma
handlingsplanerna bygger pa vil genomforda analyser av 1dnens behov ur bade
kommuners och regioners perspektiv.



Ungdomsmottagningarnas arbete har betydelse fér ungas psykiska halsa

e Ungdomsmottagningarnas verksamhet har betydelse i arbetet med ungas
psykiska hélsa och kompletterar de insatser som gors av andra aktorer, som
primédrvéard, BUP och skolor, inklusive elevhélsan. Samtidigt beskriver de
yrkesverksamma pd ungdomsmottagningarna att deras uppdrag vad giller
psykisk ohilsa ar otydligt.

o Ett forsta linjen-uppdrag innebér 6kade mojligheter att hjilpa fler ungdomar
inom samma hilsotjanst. Samverkan med andra aktorer och verksamheter ar
nddvindig for att ge ungdomar rétt hjalp och stod.

e Stimulansmedlen har mojliggjort for ungdomsmottagningarna att forstarka och
strukturera sitt arbete med ungas psykiska hélsa och bidragit till att 6ka
tillgéngligheten for ungdomar.

o For att sékerstilla ett jimlikt stod till unga kan det vara vért att dverviga mer
langsiktiga och stabila finansieringsstrategier som aven tar hdnsyn till
ungdomsmottagningarnas olika forutsattningar samt till regionala skillnader i
resurser och behov.

Stimulansmedel riktade till suicidprevention bidrar till samordning och
kompetensutveckling

e Fokus for suicidpreventiva insatser med stdd av stimulansmedel &r likt tidigare
ar planering, samordning och kompetensutveckling. Stimulansmedlen bidrar
till att skapa strukturer for arbetet med suicidprevention.

e En utveckling jaimfort med tidigare ar &r att stimulansmedel i ndgot 6kad
utstrdckning anvénts till att forebygga suicid i fysisk miljo, vilket &r insatser
som har stod i forskningen.

Stimulansmedel starker kommuners och regioners befintliga verksamheter

e Kommuner och regioner anvinder stimulansmedlen till satsningar pa befintlig
verksamhet fOr att forstéirka eller utoka personalstyrkan. Detta kan ses som ett
uttryck for att stimulansmedlen anvénds for att né bade lagkrav och lokala
eller regionala ambitioner.

¢ En stor del av stimulansmedlen anvénds i verksamheter som riktas direkt till
slutmalgrupper. Det handlar till exempel om insatser till elever i skolan, till
olika riskgrupper inom socialtjénst eller till ungdomar som besdker en
ungdomsmottagning.

Nya former for stéd och uppfdljning

e Baserat pa att kommuner och regioner har uttryckt att de uppskattar en mer
direkt dialog med myndigheten kommer Folkhélsomyndigheten att f6lja och
stodja kommuners och regioners arbete, bland annat genom lénsdialoger.



e Folkhélsomyndigheten foreslar att uppfoljning av de insatser som finansierats
med stimulansmedel, i sa stor utstrackning som mgjligt, sker integrerat med
Ovrig uppfoljning av arbete inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention.
Vidare foreslar Folkhdlsomyndigheten att detta sker genom dialoger, enkiter
eller en kombination av dessa.

e Vetenskapliga utvirderingar, utforda i samarbete med akademiska
institutioner, kan utgdra ett komplement till uppfoljning enligt ovan.



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 2020-2024 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, synliggdra utvecklingen inom
omradet psykisk hilsa 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 2021-2024 ska Socialstyrelsen och
Folkhélsomyndigheten arligen ldmna lagesrapporter till regeringen om hur arbetet
inom &verenskommelsen fortgir. Uppdraget slutredovisas 2025.

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 utgatt frén arliga 6verenskommelser om insatser inom omradet for att
mojliggora ett 1angsiktigt hallbart utvecklingsarbete.

Folkhédlsomyndighetens och Socialstyrelsens uppdrag utgér fran den
overenskommelse som sl6ts mellan staten och SKR &r 2020 (1). Denna har senare
foljts upp med dverenskommelser for aren 2021-2022 (2), 2023 (3) och 2024 (4).
Det dvergripande syftet med dverenskommelserna ér att de ska bidra till att frimja
psykisk hélsa, forebygga psykisk ohélsa och suicid samt stirka forutsdttningarna
for en tillgénglig, kunskapsbaserad, jémlik och effektiv vard och omsorg.
Diérigenom ska en langsiktig utveckling av verksamheterna i kommuner och
regioner inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention stimuleras.

Baserat pa dessa syften har innehallet i 6verenskommelsen for 2023 fordelats till
sju olika prioriterade omraden. Till varje del finns sirskilda stimulansmedel
knutna. Stimulansmedlen dr 6ronmaérkta till kommunerna inom tv4 prioriterade
omraden, till regionerna inom fyra prioriterade omraden och till linsgemensamma
satsningar (till kommuner och regioner gemensamt) inom fyra prioriterade
omréden.
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Prioriterade omraden i statens 6verenskommelse med SKR
2023

1. Utvecklingsarbete utifran lokala och regionala handlingsplaner
(197 mnkr till kommunerna och 217 mnkr till regionerna).

2. Framija psykisk halsa och férebygga psykisk ohdlsa bland barn och
unga samt insatser for att stérka forsta linjens vard och barn- och
ungdomspsykiatrin (377 mnkr till regionerna och 150 mnkr till I&nen
for arbete vid ungdomsmottagningar).

3. En mer sammanhallen, behovsanpassad och personcentrerad vérd
och omsorg for personer med samsjuklighet (200 mnkr till Ianen).

4. En kunskapsbaserad och séker vard och omsorg (100 mnkr till
kommunerna och 100 mnkr till regionerna).

5. En systematisk patient-, brukar- och anhérigmedverkan i varden och
omsorgen (24 mnkr till I&nen).

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

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

I den hér lagesrapporten foljs stimulansmedel fordelade genom 2023 érs
overenskommelse. Overenskommelsen for 2023 omfattar 1 640 500 000 kronor,
varav 1 615 000 000 kronor fordelas till kommuner och regioner, enskilt eller i
samverkan. Resterande 25 500 000 kronor fordelas till SKR {or stdd till
samordning med mera.

Utgdngspunkter och avgransningar

Utifréan Socialstyrelsens och Folkhidlsomyndighetens olika grunduppdrag har
myndigheterna delat upp ansvaret for arbetet med att f6lja, utvirdera och stddja de
insatser som genomfors inom dverenskommelsen. Folkhidlsomyndigheten tar
huvudansvar for de delar som kan knytas till frimjandet av psykisk hélsa och
forebyggandet av psykisk ohilsa och suicid. Socialstyrelsen fokuserar pa de delar
som knyts till starkta forutsattningar for god vard och omsorg.

Detta &r den femte lagesrapporten i 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 dverenskommelsens sju prioriterade omraden ar 2023 har
Folkhilsomyndigheten det huvudsakliga ansvaret {or att folja, utviardera och stodja
kommunernas och regionernas arbete inom tre omréden:

o Fortsatt utvecklingsarbete utifran lokala och regionala handlingsplaner.

e Friamja psykisk hélsa och forebygga psykisk ohélsa bland barn och unga samt
insatser for att stirka forsta linjens vard och barn- och ungdomspsykiatrin —
fokus pa ungdomsmottagningarnas arbete.
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o Ett stirkt och utvecklat suicidpreventivt arbete.

Under hosten 2023 och varen 2024 har Folkhidlsomyndighetens arbete inom
uppdraget bestatt av att folja upp insatser genom enkéter till kontaktpersoner i
kommunerna och regionerna, genomfora utvirderingar av utvalda delar av
kommuners och regioners arbete i samverkan med olika larositen, samt stodja
kommuners och regioners arbete utifran deras behov.

Psykisk halsa

Begreppet psykisk hélsa

Psykisk hilsa ar ett begrepp som ofta anvands i det allmédnna samtalet och som da
ges olika innebdrd i olika sammanhang (5). Begreppet psykisk hélsa inbegriper
bade positiva aspekter (psykiskt védlbefinnande) och negativa aspekter (psykisk
ohilsa). Psykiskt vilbefinnande handlar bland annat om att kunna balansera
positiva och negativa kénslor, kdnna tillfredsstillelse med livet och utveckla och
uppna sin potential. Begreppet psykisk ohilsa 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 dvergéende.
Psykisk ohélsa kan ocksa innefatta mer allvarliga symtom som uppfyller
diagnostiska kriterier for psykiatriska tillstdnd.

Befolkningens psykiska halsa

I det hér avsnittet presenterar vi kort den senaste statistiken och utvecklingen av
befolkningens psykiska hélsa och suicid med uppgifter fran Folkhdlsomyndig-
hetens enkdtundersdkningar Skolbarns héilsovanor (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 vilbefinnande eller en god livstillfredsstillelse (6,7). Den psykiska hélsan
ser dock inte likadan ut i alla grupper i Sverige, utan det finns systematiska
skillnader. Flickor och kvinnor uppger oftare psykiska besvir én pojkar och mén
och skillnader mellan kénen hianger ndra samman med alder. Storst skillnader
mellan kdnen finns bland tondringar och unga vuxna, medan skillnaderna ofta ar
mindre framtrddande hos dldre aldersgrupper och yngre skolbarn. Ett exempel dar
vi ser olikheter mellan kvinnor och mén &r andelen som uppger svéara besvér av
angslan, oro eller angest. Exempelvis visar resultat fran nationella folkhédlsoenkaten
2022 att 10 procent av kvinnorna och 5 procent av ménnen uppgav svara besvar.
Latta besvar av dngslan, oro eller angest uppgavs av 41 procent av kvinnorna och
30 procent av ménnen. Forutom alder och kon varierar den psykiska hélsan med
utbildningsniva och inkomst. Andelen med sjdlvrapporterade psykiska besvéar ar
hogre 1 grupper med kort utbildning och lag inkomst.

Under 2023 avled totalt 1 328 personer till f6ljd av sdkert faststillda suicid i
Sverige, 943 man och 385 kvinnor (8). Tio personer var yngre én 15 ar. Ytterligare
289 fall registrerades dér det fanns misstanke om suicid, men dér dodsorsaken inte
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kunde styrkas. I befolkningen 15 ér eller éldre var suicidtalet (antal suicid per
100 000) ar 2023 15. Suicidtalet var hogre fér mén, 22, d4n kvinnor, 9, och hogst
var det bland mén 85 ar och &ldre, 53. For kvinnor varierar suicidtalet mindre
mellan olika &ldersgrupper én vad det gor for mén.

En god psykisk hadlsa — samspel mellan individ och samhalle

For att forbéttra den psykiska hélsan i befolkningen behdvs insatser som stérker
individer och samhéllet samt minskar riskfaktorer. Kommuner och regioner ar
centrala aktorer i arbetet med att frimja psykisk hélsa och forebygga psykisk
ohélsa eftersom de ansvarar for offentliga verksamheter som hélso- och sjukvard,
socialtjanst, forskola och skola samt samhéllsplanering. Kommuner och regioner ér
ocksé sjélva stora arbetsgivare som kan arbeta med att utveckla ett inkluderande
och héllbart arbetsliv som framjar psykisk hilsa.

Nationell strategi for psykisk halsa och suicidprevention

Folkhélsomyndigheten och Socialstyrelsen har tillsammans med 24 andra
myndigheter haft i uppdrag att ta fram underlag och ett forslag till en ny nationell
strategi for psykisk hélsa och suicidprevention. Underlaget [dmnades till regeringen
i september 2023. Utifran utgdngspunkterna i regeringsuppdraget foreslar
myndigheterna en tiodrig strategi for omrédet som integrerar arbete med att frimja
psykiskt vilbefinnande, forebygga psykisk ohélsa och suicid, och forbattra
livsvillkoren for personer som lever med olika psykiatriska tillstdnd. For att
mojliggora detta foreslas ett brett och tvdrsektoriellt arbete som adresserar bade
individuella och strukturella faktorer for hilsa.

Forslaget bygger pa analyser och underlag som myndigheter, organisationer och
foreningar har ldmnat, breda dialoger med ménga aktdrer verksamma inom
omrédet, till exempel representanter fran kommuner och regioner samt vigledande
principer for arbetet inom omradet som pekats ut i internationella styrdokument

©9).
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Uppdragets tre delar

I det foljande presenteras 20232024 ars resultat utifran uppdragets tre delar:

e Del 1: Folja arbetet med dverenskommelsen. Hér presenteras resultatet av den
enkétundersokning dir kommuner och regioner redovisar hur de har anvént de
statliga stimulansmedlen under 2023, enskilt och i samverkan inom ett 14n.

e Del 2: Utvdrdera arbetet med 6verenskommelsen. Hér presenteras tva
pagaende utvirderingar och slutligt resultat frdn en utvéirdering.
Utvéarderingarna har genomforts eller genomfors i samarbete med tre olika
larositen.

o Del 3: Stodja arbetet med Gverenskommelsen. Hér presenteras det 1angsiktiga
stod som Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten initierat tillsammans med
SKR liksom de stodjande insatser som Folkhilsomyndigheten genomfort
enskilt inom uppdraget.
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Del 1: F6lja arbetet med
overenskommelsen

Folkhélsomyndigheten och Socialstyrelsen har f6ljt arbetet med
Overenskommelsen genom enkéter som besvarades av kontaktpersoner for
kommunerna och regionerna i januari 2024. Avsnittet inleds med en kort
beskrivning av enkdtuppfoljningen samt av hur insamlat material har bearbetats
och analyserats. Darefter redovisas resultatet av enkdtuppfoljningen inom de tre
prioriterade omradden som Folkhélsomyndigheten har haft huvudsakligt ansvar for;
utvecklingsarbete utifran handlingsplaner, ungdomsmottagningar och
suicidforebyggande arbete.

Enkatuppfoljning

Samtliga kommuner och regioner som tagit del av stimulansmedlen har, liksom
tidigare ar, ombetts besvara enkéter som foljer upp dverenskommelsens sju
prioriterade omraden. Fragorna som stills i 2023 &rs enkéter har reviderats négot i
samrad med SKR. Fragorna baseras pa verksamhetslogik, en metod som anvénds
for att beskriva hur olika hindelser &r tinkta att hinga samman, frdn mél och
resurser till aktiviteter, prestationer och effekter (10). Socialstyrelsen har ansvarat
for datainsamlingen. Information till kommuner och regioner om béde enkétfragor
och enkétverktyg har skickats ut av SKR.

Kodning och analys

Enkétsvaren bestér till storsta delen av fritextsvar som har kodats kvalitativt baserat
pa varje insats innehall, det vill sdga vilken eller vilka aktiviteter som genomf{orts,
samt mal, resultat och hur mycket stimulansmedel som anvints. Detta for att f4 en
uppfattning om forekomsten av olika typ av insatser, samt vad insatserna har syftat
till att astadkomma.

Redovisning av insatser

I rapporten anvands begreppen insats och aktivitet. En insats anvands
som samlingsnamn for det som kommuner och regioner har redovisat i
enkdterna. En insats kan innehélla en eller flera aktiviteter. For varje
insats beskrivs insatsens mél, resultat samt hur mycket stimulansmedel
som anvants.

Foljande kategorier har anvénts i kodningen av insatser:

e Planering, analys och samordning
e Implementering och utveckling av arbetssétt och metoder
o [Insatser till slutmalgrupp

o Kompetensutveckling till anstéllda
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e Ovrigt
Insatserna har dven kodats utifrén om det direkt framgér av enkétsvaren att en
tjdnst har finansierats med de stimulansmedel som anvénts. Insatserna till
slutmalgrupp har dessutom kodats utifran vilken typ av malgrupp de riktas till.
Denna kodning syftar till att fa en bild av hur stor andel av insatserna som riktas
mot

e Dbreda malgrupper, till exempel alla i en specifik aldersgrupp
o olika riskgrupper for psykisk ohélsa

¢ individer eller grupper med psykisk ohélsa.

Prioriterat omrade: Lokala och regionala handlingsplaner
Bakgrund

Utvecklingsarbete utifrén lokala och regionala handlingsplaner &r ett av
overenskommelsens prioriterade omraden. Bakgrunden till detta dr att kommuner
och regioner tog fram handlingsplaner for psykisk hélsa och suicidprevention enligt
2016-2018 ars dverenskommelser. Handlingsplaner, sévél lansgemensamma som
for kommuner och regioner, har funnits med som viktiga delar i
overenskommelserna sedan dess.

Ar 2023 fordelades 197 miljoner kronor till kommuner och 217 miljoner kronor till
regioner for fortsatt utvecklingsarbete utifran lokala och regionala handlingsplaner.

Inom detta prioriterade omrade har alla 21 regioner samt 277 kommuner svarat pé
enkiten. I det foljande avsnittet redovisar vi de resultat som bygger pa
kommunernas och regionernas enkétsvar.

Lansgemensamma handlingsplaner

P4 lansniva finns handlingsplaner for arbetet med psykisk hélsa som tagits fram i
samarbete mellan regionen och lanets kommuner. Dessa bendmns fortsdttningsvis
lansgemensamma handlingsplaner. Fragor om linsgemensamma handlingsplaner
har riktats till landets 21 regioner, och alla regioner har svarat. Resultatet pekar inte
pa nagra stora skillnader jamfort med 2022.

19 regioner uppger att det finns antingen en ldnsgemensam handlingsplan eller ett
annat linsgemensamt inriktningsdokument f6r omradet psykisk hilsa, eller en
kombination av dessa. Av dessa har 15 svarat ja pa fraigan om huruvida de har f6ljt
upp handlingsplanen under &ret. 17 regioner har svarat att den linsgemensamma
handlingsplanen, eller motsvarande, helt eller delvis ligger till grund f6r hur man
anviant stimulansmedlen. Vidare svarar 5 regioner att de har genomfort en
lansgemensam analys av behov inom omréadet psykisk hélsa.

Tvé ldn har varken en linsgemensam handlingsplan eller motsvarande och inte
heller nagon ldnsgemensam analys for omradet psykisk hélsa. Dessa tvé lan har
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déremot en lansgemensam suicidpreventiv handlingsplan (se mer om detta under
avsnittet om suicidprevention).

Kommuners och regioners handlingsplaner

Parallellt med de lansgemensamma handlingsplanerna forekommer kommunala
och regionala handlingsplaner. Nér det géller handlingsplaner for arbetet med
psykisk hélsa som har tagits fram for regioners egen verksamhet (det vill sédga
regionen som organisation) svarar 14 regioner att en sddan finns. De flesta av de
regioner som svarat att de har en egen handlingsplan har ocksa f6ljt upp denna
under aret (12 av de 14). 13 av de 14 regionerna uppger att den egna
handlingsplanen helt eller delvis har legat till grund for hur de har anvént
stimulansmedlen, och en region uppger att de inte kan bedéma detta.

Av de 277 kommuner som har svarat pa enkéten har 183 svarat att de har en egen
handlingsplan for arbetet med psykisk hélsa. Merparten (144 av de 183) svarar att
handlingsplanen har f6ljts upp under &ret. I stort sett alla (177 av de 183)
kommuner som svarat att de har en egen handlingsplan svarar ocksa att deras
handlingsplaner ligger helt eller delvis till grund f6r hur stimulansmedlen i
praktiken anvénds.

I enkétsvaren framgér inte hur handlingsplanerna ar utformade eller om de
exempelvis innehaller aktiviteter. Det framgar ddrmed inte om det som beskrivs i
handlingsplanerna ar avgréansat till det som genomfors med hjélp av de statliga
stimulansmedlen inom denna 6verenskommelse, eller om det dven innefattar
aktiviteter som ar finansierade pa annat sétt.

Insatser — utvecklingsarbete utifrén handlingsplaner, region

Regionerna redovisar 114 insatser inom det prioriterade omradet Lokala och
regionala handlingsplaner, med en sammanlagd summa pa 188 433 012 kronor.
Aven om alla insatser som redovisas inte aterfinns i handlingsplanerna som
beskrivs ovan, svarar de flesta ldn, regioner och kommuner som har
handlingsplaner att dessa helt eller delvis legat till grund for hur stimulansmedlen
anvénds.

Bland det som redovisats finns insatser som ér bade komplexa och omfattar flera
olika aktiviteter. Det kan exempelvis handla om att man samlat aktiviteter som
utbildning, verksamhetsutveckling och stdd till forskningsprojekt i samma insats.
Det finns ocksa insatser som ar tydligt avgrdansade pa olika sétt, till exempel inkop
av ett visst antal neuropsykiatriska utredningar, en namngiven utbildning med visst
antal deltagare eller finansiering av en tjanst som kurator pa en vardcentral.
Summorna som har satsats pa respektive insats varierar ocksa stort.

Uppfoljningen pekar pa att minst 42 miljoner av de stimulansmedel som regionerna
redovisat att de har anvint inom detta omrade har gatt till att finansiera tjanster.
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For en oversiktlig bild av fordelningen mellan olika kategorier, se figur 1. Efter
figuren foljer en kort presentation av vad som har redovisats i de olika
kategorierna.

Figur 1. Insatser och anvanda stimulansmedel (i kronor och procent) — region.

Totalt : 188 433 012 kr

[ mplementering mm. 49% (92 261 520 kr)
Il insats till siutmalgrupp 30.7% (57 896 136 kr)

[ samordning, Analys mm. 12.4% (23 318 358 kr)
[l Kompetensutveckling anstillda 7.2% (13 551 428 kr)
I ovrigt 0.7% (1 405 570 k)

Implementering och utveckling av arbetssatt och metoder

Storst andel (49 procent) av regionernas redovisade stimulansmedel inom detta
prioriterade omrade har gétt till implementering och utveckling av arbetssitt och
metoder. Har har totalt 44 insatser redovisats. Det kan exempelvis handla om att
infora olika digitala 16sningar for att komma i kontakt med bade primérvard och
specialistvard. Andra exempel dr omstéllning av varden med utgangspunkt i vard-
och insatsplaner, VIP. Utveckling av samverkan mellan huvudménnen eller mellan
olika verksamheter dr andra exempel. I kategorin finns ocksa satsningar pa nya satt
att arbeta forebyggande, exempelvis med rokavvénjning riktat till patienter inom
psykiatrin.

Variationen pa insatserna i denna kategori ar stor och insatserna kan innehalla
inslag av kompetensutveckling till personal eller mer direkt stod till personer med
psykisk ohilsa.
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Insatser till slutmélgrupper

Nast storst andel (30 procent) har gatt till mer direkta satsningar till
slutmalgrupper. Har har 31 insatser redovisats. De flesta (25 av de 31 insatserna)
beddmer vi sammantaget har riktats till riskgrupper for psykisk ohélsa eller suicid
och till personer med psykisk ohélsa. Insatserna for dessa malgrupper kan handla
om forstirkt bemanning, bdde anstéllningar och inhyrd personal, inom savil
psykiatri som primérvérd. Vidare férekommer mer avgrinsade satsningar som att
iordningstilla en uteplats for patienter inom psykiatrins slutenvard eller insatser for
att hantera langvarig smérta hos barn och unga.

En mindre del (6 av de 31 insatserna) riktar sig i stéllet till bredare malgrupper,
exempelvis vissa aldersgrupper eller alla i ett geografiskt omrade. Det kan handla
om information till allménheten nér det géiller hur man tar hand om sin egen
psykiska hélsa eller forstdrkningar inom barnhilsovarden.

Planering, analys och samordning

Den tredje storsta delen (12 procent) har gétt till planering, analys och samordning.
Har har 15 insatser redovisats. Det handlar exempelvis om att arbeta med regionens
eller ldnets handlingsplaner inom omradet psykisk hélsa, inklusive suicidpreventiva
handlingsplaner. Andra exempel &r att samordna arbetet med stimulansmedlen eller
samverka med brukarorganisationer.

Kompetensutveckling samt dvriga insatser

Regionerna har ocksa redovisat insatser som handlar om kompetensutveckling

(7 procent, fordelat pa 22 insatser). Det handlar exempelvis om utbildningar inom
suicidprevention, véldsutsatthet och beroende, men édven om ospecificerade
kompetenssatsningar. Utover detta har 0,5 procent av de redovisade
stimulansmedlen anvénts till administrativa kostnader.

Sammanfattning

Lansgemensamma handlingsplaner eller motsvarande redovisas for 19 lin.
Regionerna svarar att handlingsplanerna i hog grad (17 av de 19) ligger till grund
for hur stimulansmedlen fordelats. Vidare svarar 14 regioner att de dven har egna
handlingsplaner. Motsvarande siffra for kommunerna ar 183 av de 277 kommuner
som svarat pa enkéten.

Regionerna har sammantaget redovisat att de anvént ungefar hélften av
stimulansmedlen inom detta prioriterade omréde till implementering och
utveckling av arbetssétt och metoder. En tredjedel av stimulansmedlen har anvénts
till insatser som riktats direkt till olika slutmalgrupper. Merparten av dessa har
riktats till riskgrupper for psykisk ohélsa eller suicid och till personer med psykisk
ohilsa. Aterstiende stimulansmedel har anvints till planering, analys och
samordning (12 procent) och kompetensutveckling (7 procent).
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Insatser — utvecklingsarbete utifrdn handlingsplaner, kommun

Inom detta prioriterade omréde har de 277 kommuner som svarat pa enkéten
redovisat 1 063 insatser. Summan som kommunerna har redovisat att man anvéant
till insatserna ar 283 178 446 kronor.

Bland det som redovisats finns bade insatser som ar komplexa och omfattande,
med manga olika aktiviteter. Insatserna i sin helhet dr ocksa mer eller mindre
avgransade. Summorna som har satsats pa respektive insats varierar ocksa stort.
Uppf6ljningen pekar pa att minst 85 miljoner av de stimulansmedel som redovisats
av kommunerna har gtt till insatser dir det framgar att tjanster finansierats. Av
redovisningen framgar att tjénster har finansierats i alla kategorier.

For en 6versiktlig bild av fordelningen mellan kategorier, se figur 2. Efter figuren
foljer en kort presentation av vad som har redovisats i de olika kategorierna.

Figur 2. Insatser och anvanda stimulansmedel (i kronor och procent) — kommun.

Totalt : 283 178 446 kr

[ samordning, Analys mm. 40.7% (115 318 753 kr)
B insats tin siutmalgrupp 40.6% (115 071 092 kr)

. Kompetensutveckling anstéllda 11.4% (32 417 564 kr)
[l mplementering mm. 7.2% (20 371 037 k)
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Insatser till slutmélgrupp

Av kommunernas redovisade stimulansmedel inom omradet har 41 procent gatt till
sadant som kan beskrivas som mer direkta satsningar till slutmalgrupper. Hér har
431 insatser redovisats.

304 av de 431 insatserna bedomer vi sammantaget har riktats till riskgrupper for
psykisk ohilsa eller suicid och till personer med psykisk ohélsa. Det handlar
exempelvis om socialtjénstens olika malgrupper inklusive socialpsykiatri och
samsjuklighet. Exempel pa andra méalgrupper &r anhoriga till personer med psykisk
ohilsa samt ungdomar med komplex och omfattande skolfranvaro. Flera insatser
kan forstds som forstirkningar i verksamheter inom socialtjdnsten, exempelvis
okad tillgénglighet till utredning och stod mer generellt. Nar det géller
socialpsykiatrins malgrupper forekommer exempelvis insatser som handlar om
traffpunktslokaler, 6kad fysisk aktivitet eller 6kad bemanning i boenden etcetera.
Som exempel pé insatser till riskgrupper kan nimnas gruppverksamhet for édldre
min, med syfte att bryta social isolering och genom det forebygga psykisk ohilsa
och suicid.

127 av de 431 insatserna riktar sig i stéllet till bredare malgrupper som exempelvis
alla i en kommun, alla elever i en viss arskurs eller alla i en viss alder. Exempelvis
arrangerar kommunerna informationsveckor om psykisk hélsa. Att erbjuda
mojligheter till fysisk aktivitet for dldre dr ett annat exempel. Insatser i form av
satsningar pa familjecentraler, antingen generellt eller i form av specifika
aktiviteter forekommer ocksa. I méanga insatser finns tydliga inslag av att man
anviander sig av digitala verktyg.

Planering, analys och samordning

41 procent har gatt till arbete med planering, analys och samordning. Har har 269
insatser redovisats. Det handlar exempelvis om att kommunen deltar i
samordningen av de ldinsgemensamma satsningarna eller om samordning av arbetet
med psykisk hilsa i kommunen, antingen generellt eller avgrénsat till det som ror
stimulansmedel inom 6verenskommelsen. Andra insatser i denna kategori handlar
om samordning av olika styrgrupper, nétverk eller processer. Fokus for dessa kan i
sin tur vara olika malgrupper, &ldrar eller problem. Exempel kan vara éldre, barn
och unga, suicidprevention, valdsprevention eller samverkan mellan socialtjénst
och skola. Samordningen som insatserna beskriver kan ocksé vara exempelvis
arbete med tidiga samordnade insatser eller olika utvirderingar.

Kompetensutveckling

11 procent har anvénts till kompetensutveckling for personal (férdelade pé 271
insatser). Insatser for kompetensutveckling rymmer satsningar pa allt fran
handledning till utbildningar som rér samsjuklighet och problematisk skolfrénvaro
eller hur man samtalar med barn. Hér finns ocksé grundlaggande utbildningar i
psykiatri och utbildningar i suicidprevention, sasom utbildningen Forsta hjilpen till
psykisk hélsa.
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Implementering och utveckling av arbetssatt och metoder

7 procent har anvénts till implementering och utveckling av arbetssétt och metoder.
Hér har totalt 91 insatser redovisats. Variationen &r stor nir det géller vad
insatserna handlar om i denna kategori. Exempelvis kan det handla om att utveckla
socialtjanstens arbete med olika mélgrupper eller att utforma en sammanhallen
ungdomshélsa. Flera insatser i denna kategori dr pé planerings- eller
forberedelsestadiet, men insatserna kan dven innehdlla inslag av
kompetensutveckling eller mer direkt stod till olika malgrupper.

Sammanfattning

Kommunerna har redovisat att de anvént ungefér 41 procent av stimulansmedlen
inom detta prioriterade omrade till planering, analys och samordning, och lika stor
andel redovisas for insatser till slutmélgrupper (41 procent). De flesta insatser som
kommunerna redovisar i den senare kategorin har riktats till riskgrupper for
psykisk ohélsa eller suicid och till personer med psykisk ohédlsa. Resterande
stimulansmedel har anvénts till kompetensutveckling (11 procent) och
implementering och utveckling av arbetssitt och metoder (7 procent).
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Prioriterat omrade: Insatser for att frémja psykisk halsa
och motverka psykisk ohalsa bland barn och unga —
ungdomsmottagningar

Bakgrund

Ungdomsmottagningar utgdr en del 1 verenskommelsens prioriterade omrade
Insatser for att fraimja psykisk hédlsa och forebygga psykisk ohélsa bland barn och
unga samt insatser for att starka forsta linjens vard och barn- och
ungdomspsykiatrin. Under 2023 fordelades 527 miljoner kronor inom detta
omrade, varav 337 miljoner kronor till regionerna och 150 miljoner kronor till
lanen for ungdomsmottagningarnas arbete. For resultat om hur regionerna anvant
medlen inom omrédet hédnvisas till Socialstyrelsens lagesrapport samt
myndigheternas gemensamma promemoria.

I det foljande redovisas ldnens enkétsvar om hur ungdomsmottagningarna har
arbetat med stdd av stimulansmedlen. Samtliga 21 14n har svarat pa enkéten.

Uppdrag och organisering

Det saknas sékerstillda uppgifter om hur manga ungdomsmottagningar som finns i
landet, men pa UMO:s webbplats finns kontaktuppgifter till 260
ungdomsmottagningar i Sverige (11). Ungdomsmottagningarna har med aren fatt
ett okat ansvar for att arbeta med ungas psykiska hilsa, bland annat i takt med att
psykisk ohilsa har 6kat bland ungdomar samt genom de riktade stimulansmedel
som har betalats ut (12).

Den sammanfattande bilden ur enkétsvaren &r att majoriteten av
ungdomsmottagningarna drivs av regioner, f6ljt av regioner och kommuner
gemensamt. Enkétsvaren visar att huvudmannaskapet for ungdomsmottagningar ar
i stort sett oforandrat sedan 2021 (13) och 2022 (14). Néagot farre drivs ar 2023 av
region och kommuner gemensamt, jaimfort med ar 2022 (88 jamfort med 91).
Négot fler drivs av regionen ar 2023 jamf{ort med ar 2022 (139 jamfort med 131).

En majoritet av ldnen (18 av 21) uppger att alla ungdomsmottagningar i lanet har
ett formellt uppdrag att arbeta med psykisk hélsa (ett formellt, skriftligt beslut fattat
pa tjinstemannaniva eller politisk nivd). Detta dr en 6kning med ett 1an jamfort
med 2022. Bland 6vriga 3 lén som svarar ar 2023 &r det 2 som svarar att ingen
ungdomsmottagning i ldnet har ett formellt uppdrag att arbeta med psykisk hilsa
och ett 14n som svarar att vissa av ungdomsmottagningarna i lénet har ett formellt
uppdrag. Samtidigt uppger dessa 3 14n att deras ungdomsmottagningar dnda arbetar
med psykisk hélsa. I samtliga lén pagar alltsa arbete med psykisk hélsa pa
ungdomsmottagningarna men graden av formalisering varierar.

I enkéterna ombads lédnen uppskatta hur manga besok till ungdomsmottagningarna
som handlade om psykisk ohilsa. Drygt hélften (13 av 21 14n) svarar att en
minoritet av alla besok gjorts med anledning av psykisk ohélsa, vilket ar i linje med
hur ldnen svarade ar 2022. Flera 1an kommenterar dock att det dr en uppskattning
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av antalet, man dokumenterar inte besoksorsak pa detta sitt och fragor om psykisk
hilsa kan vara integrerade i samtal &ven om annat.

Insatser — ungdomsmottagningar

Inom detta prioriterade omréde har ldnen redovisat 114 olika insatser. Den
sammanlagda summan som redovisats ar 135 546 400 kronor.

Minst 35 av insatserna nedan (drygt 68 miljoner kronor) handlar om att finansiera
tjanster. I 14 av de 35 insatserna ndmns kurator eller psykolog som en finansierad
tjanst. 1 9 av de 35 insatserna nimns barnmorska pa motsvarande sitt. Aven olika
typer av samordnare och utvecklare, liksom ldkare ndmns.

For en 6versiktlig bild av fordelningen mellan kategorier, se figur 3.

Figur 3. Anvanda stimulansmedel (i kronor och procent) per typ av insats.

Totalt : 135 546 400 kr

B insats till siutmalgrupp 61.1% (82 763 823 kr)
- Implementering mm. 19.8% (26 831 107 kr)

I Kompetensutveckling anstallda 12.4% (16 843 403 kr)
[l samordning, Analys mm. 6.7% (9 108 067 kr)

Insatser till slutmélgrupp

Storst andel (62 procent) av de redovisade stimulansmedlen till
ungdomsmottagningar har gatt till direkta satsningar for slutmalgrupper. Hér har 47
insatser redovisats. | denna kategori ryms bade insatser som specifikt har fokus pa
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psykisk hilsa och insatser kopplade till hela ungdomsmottagningarnas uppdrag.
Hir aterfinns ménga av de insatser som handlar om att ungdomsmottagningarna
har anstillt fler kuratorer, psykologer, ldkare eller barnmorskor.

De flesta (37 av de 47 insatserna) riktar sig till breda mélgrupper, eller till flera
olika malgrupper. Det kan exempelvis handla om att informera om att
ungdomsmottagningar finns och vad man kan fa hjilp med dér. Filmer och reklam
av olika slag ér exempel pa detta. Andra insatser handlar om aktiviteter pé skolor
eller for att kunna ta emot storre elevgrupper direkt pa ungdomsmottagningen.
Insatser i denna kategori handlar ocksa om att erbjuda stod och samtal av olika slag
direkt dar ungdomar befinner sig, pa skolor, fritidsgérdar eller i samband med
andra storre event. Digitalt stod och olika chattfunktioner &r andra exempel. Vissa
insatser riktar sig sérskilt till killar.

11 av de 47 insatserna beddmer vi sammantaget har riktats till riskgrupper for
psykisk ohilsa eller suicid och till personer med psykisk ohélsa. Har hittar vi
exempelvis insatser i form av gruppverksamhet for ungdomar med konsdysfori,
temahelg for transungdomar eller utétriktade insatser till gymnasieelever med
intellektuell funktionsnedséttning. Andra exempel handlar om forstarkta resurser
till utredning och behandling av psykisk ohélsa.

Implementering och utveckling av arbetssatt och metoder

Nast storst andel (19 procent) har gatt till implementering och utveckling av
arbetssitt och metoder. Hér har totalt 12 insatser redovisats. Det kan handla om
utvecklingsarbete for att 6ka tillgéngligheten, antingen digitalt eller genom fler
fysiska mottagningar. Satsningar gors ocksé for att tillsammans med barn- och
ungdomspsykiatrin hitta digitala vigar till ritt vardniva. Andra exempel frén arets
redovisning dr nir ungdomsmottagningen tillsammans med barn- och
ungdomspsykiatrin arbetar for att finna mer standardiserade vardprocesser for
konsdysfori eller for de ungdomar som varit utsatta for sexuellt vald.

Kompetensutveckling

Den tredje storsta delen (12 procent) har gatt till kompetensutveckling. Hér har 30
insatser redovisats. Ungefar hélften av insatserna i denna kategori handlar om
utbildningar inom sexologi eller andrologi. Andra exempel handlar om mer
generell kompetensutveckling i form av handledning eller erfarenhetsutbyte. Tva
insatser handlar uttryckligen om psykisk hélsa och suicidprevention.

Planering, analys och samordning samt &évriga insatser

Ungdomsmottagningarna har ocksa redovisat insatser som handlar om planering,
analys och samordning (7 procent, férdelade pd 22 insatser). Det handlar till
exempel om satsningar pa utvecklingsledare eller motsvarande som samordnar
olika insatser med stimulansmedel pé en viss ungdomsmottagning eller for flera
mottagningar i ldnet. Samordning sker ocksd med barn- och ungdomspsykiatrin
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och med foreningslivet. Andra exempel handlar om att ta fram eller revidera
vigledande dokument.

Sammanfattning

Den sammanfattande bilden av huvudmannaskapet for ungdomsmottagningarna ar
densamma ar 2023 som aren innan, det vill sdga att majoriteten drivs av regioner,
foljt av regioner och kommuner gemensamt. En majoritet av lanen uppger ocksa att
alla ungdomsmottagningar i lénet har ett formellt uppdrag att arbeta med psykisk
hélsa.

Lénen har redovisat att 6ver hélften (62 procent) av stimulansmedlen till
ungdomsmottagningar har anvints till insatser som riktats direkt till olika
slutmalgrupper. De flesta insatserna i denna kategori riktar sig till breda
malgrupper, eller till flera olika malgrupper. Hér aterfinns ockséd ménga av de
insatser som handlar om att ungdomsmottagningarna har anstéllt fler kuratorer,
psykologer, ldkare eller barnmorskor. Utdver detta har stimulansmedel ocksa
anvants till implementering och utveckling av arbetssétt och metoder (19 procent).
Aterstdende stimulansmedel har anvints till kompetensutveckling (12 procent)
samt planering, analys och samordning (7 procent).
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Prioriterat omrade: Ett starkt och utvecklat suicidpreventivt
arbete

Bakgrund

Ar 2023 fordelades 200 miljoner kronor i stimulansmedel till kommuner och
regioner gemensamt fOr att stidrka det suicidpreventiva arbetet pa lokal och regional
niva. I det f6ljande redovisas ldnens enkétsvar inom det prioriterade omréadet Ett
stirkt och utvecklat suicidpreventivt arbete. Alla 14n har svarat pa enkéten.

Handlingsplaner inom suicidprevention

Pé ldnsniva finns handlingsplaner eller andra inriktningsdokument med ett uttalat
mal om att forebygga suicid. Av samtliga 21 lén &r det 17 som svarar att man har
en handlingsplan eller motsvarande som innefattar mal om att forebygga suicid. Av
svaren framgar inte om det handlar om en handlingsplan sérskilt for
suicidprevention, eller om det handlar om en handlingsplan for psykisk hélsa och
suicidprevention. Ovriga 4 lin har svarat att det inte finns ndgon handlingsplan
eller motsvarande med ett uttalat mil om att forebygga suicid.

Samtliga 14n har dven besvarat frdgan om huruvida det finns en eller flera nu
géllande kommunala handlingsplaner eller andra inriktningsdokument for arbetet
med att forebygga suicid. 19 14n har svarat att det finns en eller flera kommuner
som har handlingsplaner eller liknande dokument for det suicidférebyggande
arbetet, medan detta inte finns i tva lan. I ett av de tva ldnen dér det inte finns
sddana handlingsplaner i kommunerna &r arbete paborjat med att ta fram sadana
handlingsplaner i 10 kommuner.

Samtliga 14n har dven besvarat frigan om huruvida det finns en eller flera nu
gillande handlingsplaner eller andra inriktningsdokument for arbetet med att
forebygga suicid i regionen som organisation. 14 lén svarar att sddana
handlingsplaner finns, medan 7 l4n svarar att det inte finns. [ 2 av de 7 14n som
svarar att det inte finns en sddan handlingsplan i regionen, svarar man att arbetet ér
pabdrjat med att ta fram en.

Insatser — suicidprevention

Inom det prioriterade omradet suicidprevention har 172 insatser redovisats. Ldnen
har redovisat att de anvint 172 900 642 kronor till dessa insatser.

Uppfdljningen pekar pa att minst 68 miljoner av de stimulansmedel som redovisats
inom detta omrade har gétt till sddana insatser som uttryckligen handlar om att
finansiera tjénster. De tjénster som finansierats handlar i forsta hand om
samordning, medan enstaka insatser som finansierar tjanster handlar om aktiviteter
till slutmalgrupper eller kompetensutveckling och implementering.

For en dversiktlig bild av fordelningen mellan olika kategorier, se figur 4. Efter
figuren foljer en kort presentation av vad som har redovisats i de olika
kategorierna.
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Figur 4. Anvanda stimulansmedel (i kronor och procent) per typ av insats.

Totalt : 172 900 642 kr

[ samordning, Analys mm. 43.2% (74 752 260 kr)
. Kompetensutveckling anstéllda 28.6% (49 393 734 kr)

I insats till siutmalgrupp 15.2% (26 211 450 kr)
[l mplementering mm. 8.3% (14 373 025 k)
I ovrigt 4.7% (8 170 173 k)

Planering, analys och samordning

43 procent har gatt till planering, analys och samordning. Hér har totalt 55 insatser
redovisats. De allra flesta av dessa insatser handlar om att lanet finansierar en
suicidpreventiv samordnare eller motsvarande. Redovisningen 4r olika detaljerad
men arbetsuppgifter som aterkommer for dessa samordnare handlar om
handlingsplaner, kompetensutveckling samt att ansvara for natverkstraffar. Andra
exempel i kategorin handlar om samordning som inte ar lika tydligt kopplad till en
finansierad tjanst. Enstaka insatser handlar om mer avgriansade analysuppdrag.

Kompetensutveckling

28 procent har gatt till kompetensutveckling for anstéllda. Hér har totalt 55 insatser
redovisats. Exempel pd namngivna utbildningar som aterkommer i redovisningarna
ar Mental Health First Aid eller pa svenska Forsta hjilpen till psykisk hélsa
(MHFA), Vaga Fraga, Youth Aware of Mental health (YAM) och Akut
omhéndertagande av sjdlvmordsnéra person (AOSP). Nistan hélften av alla
insatser i denna kategori nimner MHFA som en utbildning man satsat
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stimulansmedel pé. Tva av insatserna handlar om kompetensutveckling med fokus
pa suicidprevention i fysisk miljo.

Insatser till slutmélgrupp

15 procent har gétt till insatser for olika slutmalgrupper. Hér har totalt 41 insatser
redovisats.

De flesta (27 av de 41 insatserna) riktar sig till breda malgrupper, eller till flera
olika malgrupper. Det kan exempelvis handla om foreldsningar och information av
olika slag i samband med arrangemang som suicidpreventiva dagen eller
psykiatriveckan. Andra exempel pa insatser som aterkommer i redovisningen &r
foreldsningar, teater och andra aktiviteter med fokus pé suicidprevention riktat till
elever i skolan.

14 av de 41 insatserna bedomer vi sammantaget har riktats till riskgrupper for
psykisk ohilsa eller suicid och till personer med psykisk ohélsa. Det handlar
exempelvis om insatser till ndrstdende till suicidala personer eller nirstaende till
personer som tagit sitt liv. Andra exempel i denna kategori 4r olika behandlingar
eller aktiviteter riktade till riskgrupper eller till personer med psykisk ohélsa. En
insats handlar om att placera fastpunkter vid en hog klippa, for att underlétta for
blaljuspersonal och medlare i hdndelse av suicidforsok vid denna plats.

Implementering och utveckling av arbetssatt och metoder samt 6vriga insatser

9 procent har gétt till implementering och utveckling av arbetssitt och metoder.
Har har totalt 12 insatser redovisats. Insatser som redovisats och forts till denna
kategori handlar exempelvis om att utveckla stod till efterlevande eller om
riskbedomningar i realtid inom véarden. Andra exempel handlar om att férebygga
problematisk skolfranvaro eller implementera modeller for att kommunicera med
suicidala personer pa tunnelbanans stationer.

Utover detta har 5 procent (9 insatser) av de redovisade stimulansmedlen gatt till
Ovriga insatser. I denna kategori aterfinns insatser dér ldnen redovisat en sa stor
bredd av aktiviteter att vi inte kunnat sortera till en viss kategori. I kategorin for
Ovriga insatser aterfinns ocksa insatser i form av enbart administration och OH-
kostnader. Ytterligare ett exempel handlar om att ett 14n redovisar att man anvént
stimulansmedlen for att en intresseorganisation (Suicide Zero) ska kunna etablera
sig i lanet.

Sammanfattning

P4 lansniva finns handlingsplaner eller andra inriktningsdokument med ett uttalat
mal om att forebygga suicid i 17 av landets 21 1dn. Av svaren framgar inte om det
handlar om en handlingsplan sérskilt for suicidprevention, eller en handlingsplan
for psykisk hélsa och suicidprevention. 14 14dn svarar att regionen &dven har
motsvarande handlingsplan for den egna organisationen. 19 lan svarar att det finns
en eller flera kommuner i 14net som har egna handlingsplaner for suicidprevention.
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Lénen har redovisat att 43 procent av stimulansmedlen till suicidprevention har
anvénts till planering, analys och samordning. De allra flesta av dessa insatser
handlar om att lénet finansierar en suicidpreventiv samordnare eller motsvarande.
Utover detta har stimulansmedel anvénts till kompetensutveckling (28 procent) och
insatser som riktats direkt till olika slutmalgrupper (14 procent). De flesta insatser
till slutmalgrupper riktar sig till breda mélgrupper, eller till flera olika malgrupper.
Aterstiende insatser handlar om implementering och utveckling av arbetssitt och
metoder (9 procent) samt sddant som kategoriserats dvrigt (5 procent).
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Del 2: Utvardera arbetet med
overenskommelsen

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

Fallstudier av ungdomsmottagningars arbete inom omradet
psykisk halsa

Under 2021-2023 genomfoérde Umea universitet, pd uppdrag av
Folkhilsomyndigheten, kvalitativa fallstudier i tre olika l&n i Sverige av hur
ungdomsmottagningar arbetar med ungas psykiska hélsa.

De tre fallstudierna syftade till att studera hur ungdomsmottagningar arbetar med
ungas psykiska hélsa, bade som fristdende enheter och i samverkan med andra
relevanta aktorer. Undersdkningen syftade ocksa till att belysa ungdomars syn pa
ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hilsa och ungdomars erfarenheter av
vard och stdd pd ungdomsmottagningen. I en fragestéllning undersoktes dven
ungdomsmottagningars uppfattning och erfarenhet av de statliga stimulansmedlens
betydelse i deras arbete med att frdmja ungas psykiska vélbefinnande och
forebygga samt behandla psykisk ohélsa.

Data samlades in genom intervjuer med yrkesverksamma pa ungdomsmottagningar
samt inom nérliggande verksamheter som primérvérd, barn- och ungdomspsykiatri
(BUP) och skola. Aven ungdomar intervjuades. I en av de tre fallstudierna hade
ungdomsmottagningen ett forsta linjen-uppdrag, det vill séga erbjod stdd och
behandling till barn och ungdomar med tidiga tecken pa psykiska besvir eller
lindriga psykiatriska tillstdnd.

Resultat av de tre fallstudierna

Resultatet av de tre fallstudierna har publicerats i tva rapporter som tagits fram
gemensamt av Umed universitet och Folkhidlsomyndigheten (12, 15). Resultatet
frén bada rapporterna sammanfattas ocksé i en film pé Folkhédlsomyndighetens
webbplats (16). Nedan presenteras sammanfattande resultat och slutsatser som
baseras pé de tre fallstudierna, genomforda i olika ldn 1 Sverige.

Ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk halsa fyller en viktig funktion

Ungdomsmottagningarnas arbete med att frimja och stodja ungas psykiska hilsa,
samt forebygga och ibland behandla psykisk ohilsa, fyller en viktig funktion.
Ungdomsmottagningarna erbjuder bland annat samtalsstod via kuratorer eller
psykologer. Deras arbete med ungas psykiska hilsa kompletterar de insatser som
erbjuds av andra aktorer som primérvard, barn- och ungdomspsykiatri (BUP) och
skolor, inklusive elevhilsan.
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Gemensamma varderingar och metoder i ungdomsmottagningarnas arbete

Ungdomsmottagningarna har gemensamma varderingar och anvinder likartade
metoder nir de arbetar med ungas psykiska hélsa. Det innebér att
ungdomsmottagningarna

e irinriktade pa att frémja och stodja ungdomars hélsa, baserat pa ungdomars
behov, snarare én pa att endast adressera ohilsa eller orsaker till ohélsa

¢ ser ungdomar som aktiva “agenter” for sin egen hélsa och sitt vilbefinnande
och betraktar fordldrars och vardnadshavares roll som sekundar

o integrerar sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter (SRHR) med psykisk
hilsa i sitt arbete och har en helhetssyn pa varje ungdoms behov

e strivar efter att erbjuda tillgéngliga tjénster, genom att hélla troskeln 1&g for att
soka hjdlp pa mottagningen

e prioriterar att skapa en trygg miljo och bygga tillitsfulla relationer med
ungdomarna for att underlitta deras sokande efter stdd och hjélp

o fokuserar pa teamarbete och utatriktad verksamhet for att nd ungdomar dér de
befinner sig, som i skolor och pa fritidsgérdar.

Forsta linjen-uppdraget 6kar méjligheten att hjalpa fler

Ungdomsmottagningarna arbetar med drenden som ror psykisk hilsa, oavsett om
de har ett forsta linjen-uppdrag, dér de specifikt méter unga med tidiga tecken pa
psykisk ohélsa, eller inte. Ett forsta linjen-uppdrag innebér att resurser satsas pa att
tidigt uppticka, forebygga och behandla psykisk ohélsa, vilket 6kar mojligheten att
hjélpa fler ungdomar inom samma hélsotjénst. Samtidigt kan ett kat fokus pa att
behandla psykisk ohélsa innebéra att mindre tid 14ggs pa det hédlsofrdmjande
arbetet. Bland de yrkesverksamma beskrivs exempelvis en upplevd motséttning
mellan att 4 ena sidan arbeta med mer allvarlig psykisk ohélsa i form av
psykiatriska tillstdnd och & andra sidan det salutogena forhéllningssétt som finns pé
mottagningarna. Det finns ocksé forskning som visar att det kan finnas en gréns for
hur mycket en tjdnst kan erbjuda utan att sinka kvaliteten.

De ungdomsmottagningar som inte har ett forsta linjen-uppdrag tenderar att utfora
mer &n vad som ingdr i deras ursprungliga uppdrag nir det géller att ge stod vid
psykisk ohilsa. Det kan bero pa en ambition att erbjuda alla ungdomar som
kommer till mottagningen stdd, sédrskilt med tanke pa den begransade
tillgdngligheten och ibland ldnga véntetider till andra vardtjénster sésom BUP.

Arbetar aktivt for att 6ka tillgéngligheten

Ungdomsmottagningarna stravar aktivt efter att 6ka tillgdngligheten for ungdomar
som kan ha en hogre risk for psykisk ohilsa, till exempel genom att bedriva
utdtriktat arbete i samverkan med skolor och andra verksamheter. Sérskilt fokus
riktas mot att né hbtqi+-ungdomar. Flera pagéende initiativ syftar till att sdkerstélla
bade en god tillgénglighet och ett positivt bemdtande for denna specifika malgrupp.
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Samverkan beskrivs som avgérande

Att arbeta med ungas psykiska hélsa dr komplext och kréver en helhetssyn.
Eftersom ungdomsmottagningarna har begransade resurser att stddja ungdomar
som har psykisk ohélsa, dr samverkan med andra aktorer och verksamheter
nddvéndig for att ge de ungdomar som besdker ungdomsmottagningen rétt hjélp
och stdd. Utmaningar uppstar nir en aktor har svért att prioritera samverkan eller
nir det saknas tydliga 6verenskommelser om samverkan pé ledningsnivd. Den mest
etablerade formen av samverkan finns med skolor, som delar ett liknande synstt
nér det giller att frimja hilsa.

De statliga stimulansmedIens roll

Resultaten visar att tillskottet av stimulansmedel har mojliggjort for
ungdomsmottagningarna att forstiarka och strukturera sitt arbete med ungas
psykiska hélsa. Vissa mottagningar kunde tack vare dessa medel utveckla
verksamheten inom omrédet psykisk hilsa pa ett sitt som de annars inte hade
kunnat gora. Stimulansmedlen har dven bidragit till att synliggdra
ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hélsa.

Fordelningen av stimulansmedlen till ungdomsmottagningarna baserades pd hur
stor andel i befolkningen som var i aldern 0-25 ar i respektive lédn. Den tog inte
hénsyn till regionala skillnader i resurser och behov vilket kan ha lett till att medlen
fick olika betydelse for mottagningarna, beroende pa deras specifika
forutsittningar. [ 14n dir ungdomsmottagningarna hade mindre resurser fran borjan,
upplevdes stimulansmedlen som sérskilt betydelsefulla.

Sammanfattningsvis har stimulansmedlen varit en viktig resurs for
ungdomsmottagningarna, men det kortsiktiga perspektivet har medfort utmaningar.
For att sékerstilla ett jamlikt stod till unga kan det vara vért att overviga mer
langsiktiga och stabila finansieringsstrategier som dven tar hansyn till
ungdomsmottagningarnas olika forutséttningar samt till regionala skillnader i
resurser och behov.

Tva utvarderingar av det suicidférebyggande arbetet

Utvérdering av hur lansgemensamma stimulansmedel paverkat det
suicidférebyggande arbetet

Hogskolan Dalarna fick under hosten 2021 1 uppdrag att utvdardera 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: 1) struktur och organisation, 2) insatser
samt 3) uppfoljning, utvirdering och effekter.

Effekter studeras utifran méluppfyllelsemodellen (17) som beskriver i vilken mén
resultatet av en intervention lever upp till de mél som satts. I denna utvirdering
innebér det att forskarna undersdker om lén, regioner och kommuner lever upp till
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de utvecklingsomraden som forskarna identifierat i verenskommelsen mellan
staten och SKR om insatser inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention
2021-2022. Forskarna analyserar ocksa eventuella skillnader mellan tiden innan
(2019) och tiden efter (2022) att de ldnsgemensamma stimulansmedlen specifikt
for suicidprevention delades ut.

Under 2022-2023 samlades data in i form av intervjuer och dokument. Materialet
analyserades och preliminira resultat ssmmanstélldes. En referensgrupp med
representanter frin NASP, MIND, SPES, Suicide Zero, Goteborgs universitet och
Umed universitet har foljt forskarnas arbete. Referensgruppens roll har varit att
reflektera 6ver preliminira resultat och bidra med ytterligare perspektiv i tolkandet
av data. Regelbundna avstdmningar har héllits mellan forskargruppen och
Folkhédlsomyndigheten.

Slutrapporten for regeringsuppdraget om att f6lja utvecklingen, utvirdera
resultaten och stddja de insatser som kommuner och regioner genomfor 2020-2024
inom dverenskommelsen kommer att inkludera ett avsnitt om slutsatserna fran
denna utvérdering.

Utvérdering av hur lansgemensamma stimulansmedel paverkat det
suicidférebyggande arbetet i Varmlands lan

Karlstads universitet fick under hosten 2021 motsvarande uppdrag som Hogskolan
Dalarna, kring hur linsgemensamma stimulansmedel har paverkat det
suicidforebyggande arbetet specifikt i Varmlands ldn. Utvarderingen avser besvara
fragestéllningar inom tre omraden: 1) struktur och organisation, 2) insatser samt 3)
uppfoljning, utvardering och effekter.

Utvérderingen har genomforts som en fallstudie i Varmlands 1én, omfattande bade
regionen och kommunerna i lanet. Forskarna har intervjuat nyckelpersoner samt
analyserat enkédtdata och insamlad dokumentation, till exempel handlingsplaner
och policydokument. Effekter i form av struktur-, process- och resultatindikatorer
har analyserats och jaimforelser har gjorts mellan tiden fore och tiden efter att de
lansgemensamma stimulansmedlen delats ut. Dessutom har man undersokt om
skillnader i demografi och socioekonomi beaktats vid fordelning av
stimulansmedel och utformande av insatser, samt i vilken utstrackning genomforda
insatser varit vetenskapligt grundade.

Under 2022-2023 samlades data in i form av intervjuer och dokument, analyser
genomfordes och prelimindra resultat sammanstélldes. Regelbundna avstdmningar
har hallits mellan forskargruppen och Folkhilsomyndigheten.

Slutrapporten for regeringsuppdraget om att f6lja utvecklingen, utvirdera
resultaten och stddja de insatser som kommuner och regioner genomfor 2020-2024
inom 6verenskommelsen kommer att inkludera ett avsnitt om slutsatserna fran
denna utvérdering.
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Preliminara resultat fran pagdende utvarderingar av det
suicidférebyggande arbetet

Preliminéra resultat fran de tva pagaende utvirderingar tyder pa att de statliga
stimulansmedlen har varit viktiga for att organisera och starka det suicidpreventiva
arbetet pé lans-, regional- och kommunal niva. Medlen har bidragit till att
finansiera samordnare, utveckla handlingsplaner och forbattra samverkan mellan
olika aktorer, vilket preliminért verkar ha mdjliggjort fler insatser inklusive
kompetensutveckling och stod till anhoriga. Medlen har ocksé haft ett starkt
symbolvirde, genom att tydligt lyfta fram suicidprevention som en viktig friga.
Trots dessa positiva tecken finns det fortfarande utmaningar, sirskilt avseende de
statliga stimulansmedlens kortsiktighet och tydliggérandet av den kommunala
samordnarens roll for att sdkra fortsatt arbete.

De preliminéra resultaten presenterades vid den nationella suicidpreventiva
konferensen i oktober 2023. Intervjuer med forskarna har publicerats pa
Folkhdlsomyndighetens webbplats, dels tva skriftliga intervjuer i ett tidigt skede av
arbetet och dels tvé filmade intervjuer dér prelimindra resultat presenteras.
Utvirderingarna, med de slutliga resultaten, kommer att publiceras i form av
faktablad under ar 2025.

Sammanfattning

Tre fallstudier i samverkan med Umea universitet om hur ungdomsmottagningar
arbetar med ungas psykiska hélsa har slutforts inom uppdraget och redovisas i tva
separata rapporter. Sammanfattningsvis belyser rapporterna att
ungdomsmottagningarnas arbete med att frimja och stodja ungas psykiska hilsa,
samt forebygga och ibland behandla psykisk ohélsa, fyller en viktig funktion.
Deras arbete, dar kuratorer och psykologer erbjuder bland annat samtalsstod, ar
viktiga och kompletterar de insatser som gors av andra aktdrer, som primérvérd,
BUP och skolor, inklusive elevhélsan.

Tillskottet av stimulansmedel har méjliggjort for ungdomsmottagningarna att
forstirka och strukturera sitt arbete med ungas psykiska hilsa. Vissa mottagningar
kunde tack vara dessa medel utveckla verksamheten inom omréadet psykisk hélsa
pa ett sétt som de annars inte hade kunnat gora. Samtidigt framkommer kritik mot
medlens kortsiktighet. For att sdkerstélla ett jimlikt stod till unga kan det vara vart
att overviaga mer langsiktiga och stabila finansieringsstrategier som dven tar hinsyn
till ungdomsmottagningarnas olika forutséttningar samt till regionala skillnader i
resurser och behov.

De tva utvérderingarna i samverkan med Hogskolan Dalarna respektive Karlstads
universitet om de statliga stimulansmedlens effekter pa det suicidforebyggande
arbetet i 14n, regioner och kommuner pagar fortfarande. Preliminéra resultat visar
till exempel att bra struktur och styrning av det suicidforebyggande arbetet pa bade
lans-, region- och kommunal niva ar en viktig del som, preliminart, verkar vara
kopplat till de statliga stimulansmedlen. Utvérderingarna kommer att redovisas
under 2025.
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Del 3: Stodja arbetet med
overenskommelsen

I detta avsnitt redovisas uppdragets stddjande del. Avsnittet handlar om dels stdd
pa lang sikt, genom strategiska dialoger med kommuner och regioner, dels
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 overenskommelsen.

Fortsatt stdd utifran uttalade behov

Folkhélsomyndigheten och Socialstyrelsen genomforde 2020-2021 en forstudie
vars syfte var att ringa in vilka behov av stéd som finns i kommuner och regioner
(13). I korthet lyftes onskemal om 6kad samordning kring nationella initiativ sésom
overenskommelser och statsbidrag inom omrédet, liksom stdd kring metoder for att
kunna méta och synliggora effekter samt hur insatser implementeras pa ett
framgangsrikt sitt. Onskemal fanns dven om tydligare styrning i bemirkelsen vad
kommuner och regioner forvéantas uppna genom dverenskommelsens
stimulansmedel.

Under 2022 genomforde Folkhédlsomyndigheten en fordjupad behovsanalys inom
omradena kunskapsbaserat arbete samt frimjande och forebyggande arbete, med
syfte att bedoma hur vi kan svara upp mot uttalade behov (18). Uttalade behov har
fortsatt legat till grund for hur myndigheten arbetar med att utveckla sitt stod till
samt dialog och samverkan med kommuner och regioner.

Dialog med kommuner, regioner och lan

Lanssamordnare for 6verenskommelsen

Dialog med kommuner och regioner har skett pa flera olika sétt under 2023-2024.
Folkhdlsomyndigheten har deltagit vid tva av SKR:s nédtverkstraffar for
lanssamordnare med ansvar i relation till 6verenskommelsen. Dels for att
presentera resultatet fran Folkhidlsomyndighetens och Socialstyrelsens
gemensamma ldgesrapport 2023, dels for att lyssna in erfarenheter fran olika lén,
bland annat kring organisation och processer for hantering av lansgemensamma
medel.

I december 2023 och januari 2024 bjod myndigheterna tillsammans med SKR in
lanssamordnare, respektive kontaktpersoner frin alla 290 kommuner, till tva
workshoppar i syfte att ge vigledning infor besvarandet av enkéter infor
redovisningen av de insatser som genomforts med hjélp av stimulansmedel. Vid
dessa tillfdllen holl Folkhidlsomyndigheten en presentation av verksamhetslogik
som ett verktyg for planering, uppfoljning och utvérdering.

Utover direkta dialoger med ldnssamordnare har Folkhidlsomyndigheten ocksa gjort
flera riktade utskick med information om pagaende arbete inom regeringsuppdraget
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samt annat relevant kunskapsstodjande innehéll inom omradet psykisk hélsa och
suicidprevention. Myndigheten har ocksa, utifrdn 6nskemal, tagit fram
informationsmaterial till kommuner och regioner infor den suicidpreventiva dagen.

Bredare dialoger utifrén ett folkhalsoperspektiv

Folkhdlsomyndigheten arbetar for att lyfta psykisk hélsa och suicidprevention inom
ramen fOr det bredare arbetet inom folkhéilsopolitikens mal och malomraden. I
november 2023 samlade Folkhédlsomyndigheten offentliga aktérer som arbetar med
folkhélsofrégor till ett sa kallat Dialogforum for att diskutera hur vi tillsammans
kan stérka forutsittningarna for ett gemensamt folkhélsoarbete, dir psykisk hélsa
och suicidprevention utgor en del. Dokumentation fran Dialogforum finns samlad
pa Folkhédlsomyndighetens webbplats (19).

Véren 2024 deltog myndigheten i SKR:s nitverk for strategiskt folkhdlsoarbete i
kommuner. Temat var kommunernas uppdrag att arbeta med psykisk hilsa och
suicidprevention i relation till folkhélsa. De kommunala folkhélsostrategerna i
nétverket hade fatt mdjligheten att bjuda med sig kollegor med ansvar for psykisk
hilsa och suicidprevention. Vid métet lyftes dverenskommelsen och de statliga
stimulansmedlen, tillsammans med exempel fran kommuner pa hur detta arbete
bedrivs och hur samverkan sker mellan dessa tva omraden.

Erfarenheter fran uppdraget att folja, utvardera och stodja arbetet utifran
overenskommelsen har ocksa tagits om hand i det forberedande arbetet utifran
underlaget och forslaget till ny nationell strategi for psykisk hélsa och
suicidprevention. Ett exempel ér de forankringsdialoger som holls hosten 2022 i
SKR:s tva nitverk for folkhédlsochefer i regioner respektive strategiskt
folkhilsoarbete i kommuner.

Enskilda méten och dialoger har genomforts med ett urval av kommuner och
regioner i syfte att inhdmta synpunkter och forsta behov. Fokus har varit pa hur
kommuner och regioner kan arbeta med utgangpunkt i en nationell strategi for
psykisk hélsa och suicidprevention och via dverenskommelsen, samt hur
Folkhilsomyndigheten kan stodja arbetet. Baserat pa resultaten fran dialogerna kan
vi konstatera att sadant arbete redan pagar i lanen. Vissa lan har till exempel borjat
revidera sina handlingsplaner for psykisk hélsa och suicidprevention utifrén
underlaget och forslaget till ny strategi.

P&borjat utvecklingsarbete

Folkhdlsomyndigheten kommer, som en del i att folja och stédja utvecklingen
utifran 6verenskommelsen 2024, genomfora dialoger med samtliga 21 lan.
Inbjudningar har skickats ut till lanen och dialogerna planeras att genomforas
hosten 2024. Dialogerna kommer att utgé fran 6verenskommelsen om psykisk
hilsa och suicidprevention 2024, med sérskilt fokus pa édndringar jaimfort med
tidigare ar samt det prioriterade omréadet Ett stirkt och utvecklat suicidpreventivt
arbete. Dialogerna ersitter den del av enkédtuppfoljningen som
Folkhélsomyndigheten ansvarat for inom uppdraget. Dialogerna ar ocksa ett sétt att
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testa nya former for samarbete och kunskapsutbyte med lénen, samtidigt som vi
onskar fora dialog om hur kommuner och regioner ser pa den nya nationella
strategin for psykisk hilsa och suicidprevention som foreslas och hur den kan
komma att paverka arbetet.

I syfte att skapa engagemang och 6kad kunskap om hur man kan arbeta med de
olika delmalen, som presenterats i ett underlag till nationell strategi for psykisk
hélsa och suicidprevention, planerar Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen och
SKR en seminarieserie baserad pé strategins sju delmél. Malgruppen &r
beslutsfattare i kommuner och regioner.

Implementering av insatser inom folkhdlsoomradet

Ett onskemal som aterkom i behovsanalyser i tidigare ndmnd forstudie (13), var
oOkat stod vad giller implementering. Under 2022 inleddes dérfor ett arbete med att
uppdatera och komplettera Folkhidlsomyndighetens befintliga material om
implementering. Ar 2023 publicerades rapporten Fran nyhet till vardagsnytta — om
implementeringens mdodosamma konst (20), verktyget Checklista for
implementering med kvalitet (21) och stddmaterialet E-guide implementering.
Stodmaterialet, inklusive fem inspirationsfilmer med intervjuer av olika aktorer pa
lokal, regional och nationell niva, har samlats pa webbsidan Att lyckas med
implementering inom folkhélsoomradet.

Att lyckas med implementering inom folkhéilsoomrédet (folkhalsomyndigheten.se)

Rapporten baseras pa en kartliggande litteraturdversikt dér relevant vetenskaplig
litteratur publicerad 2017 till och med 2022 identifierades och granskades.
Litteraturdversikten beskrivs i en separat metodrapport (22). Uppdateringen av
checklistan genomfordes i ndra samverkan med méalgrupperna. Fran oktober 2022
till januari 2023 genomfordes intervjuer med representanter fran fyra kommuner,
med checklistan som utgéngspunkt, samt en workshop med projektledare och
kommuner i pilotprojekt Pep Kommun inom Generation Pep. Syftet var att f4
konkreta synpunkter pa checklistan av malgrupper som hade anvént den i
praktiken. Motena med malgrupperna ledde till omfattande revideringar av
checklistan, till exempel tillkom fyra viktiga initiala fragor. Ett konkret exempel pa
hur frdgorna i checklistan kan besvaras togs ocksé fram péa forslag frén
malgrupperna (23). Arbetet med e-guiden bedrevs huvudsakligen inom fyra
omraden: pedagogiskt uppldgg och innehall, interaktiva textavsnitt, animerade
inspirationsfilmer och filmade intervjuer. For att inkludera praktiska exempel
intervjuades personer med erfarenhet av implementering inom olika arenor,
kommun, region, ideell sektor, forskning och utbildning.

Pé samlingssidan for implementeringsstddet har en funktionsbrevlada inréttats som
en mojlighet for mélgrupperna att stilla fragor om implementering eller ge
synpunkter pa materialet.

Materialet kommunicerades brett under hosten 2023, till exempel vid
Socialchefsdagarna, Distriktsskdterskedagen, Suicidpreventiva konferensen, Pep
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Forum, Forebygg.nu, Léansstyrelsernas nétverkstraff for folkhdlsosamordnare,
Marie Cederschiold hogskola samt till Svenska ldkareséllskapet. Materialet har
ocksa presenterats internt vid Folkhdlsomyndigheten. Rapporter, flyers och en
trailer i form av en filmad presentation av materialet anvéndes vid konferenser och
muntliga presentationer, till exempel i en workshop vid den regionala
folkhélsokonferensen i Vésterbotten i maj 2024. Trailern spreds dessutom pa
Linkedin och via Twitter. Utskick gjordes brett, till exempel till malgrupper som
efterfragat ett utokat implementeringsstod, professioner inom folkhédlsoomrédet,
relevanta nitverk samt universitet med utbildningar inom folkhilsa. Samtliga
material finns p& Folkhilsomyndighetens webbsida Att lyckas med implementering
inom folkhéilsoomradet.

Ar 2024 fortsitter vi att pa olika sitt sprida materialet och vara &ppna for
forfragningar om medverkan i olika sammanhang dir implementering inom
folkhélsoomradet tas upp och dér materialet anvands i praktiken. Utifrdn dnskemal
Oversitts materialet till engelska. Under hosten 2024 kommer dven en uppfoljning
att géras med malgrupper som har anvént materialet och en extern utvérdering
kommer att initieras.

Kommunikations- och spridningsinsatser om utvarderingar

Prelimindra resultat fran de tre utvarderingar som har genomforts och genomfors
inom uppdraget presenterades vid ett seminarium som Folkhilsomyndigheten
anordnade pa den nationella suicidpreventiva konferensen i Ostersund i oktober
2023. Intervjuer med forskarna har publicerats pa Folkhdlsomyndighetens
webbplats, dels en skriftlig intervju i ett tidigt skede av arbetet och dels en filmad
intervju dér forskarna presenterar preliminéra resultat.

Utvirderingar av kommuners och regioners arbete med psykisk hilsa och

suicidprevention (folkhalsomyndigheten.se)

Tre fallstudier av ungdomsmottagningarnas arbete har publicerats i tva olika
rapporter. Rapporterna har kommunicerats tillsammans med en nyhet pa
Folkhédlsomyndighetens webbplats och inldgg pa Linkedin. Innehéllet i rapporterna
har presenterats externt, exempelvis for verksamhetschefer och
verksamhetsansvariga pd ungdomsmottagningar runt om i Sverige, kuratorer pa
ungdomsmottagningar i Stockholms ldn samt vid ett frukostseminarium pa temat
barns och ungas psykiska hilsa hos Socialstyrelsen.

Sammanfattning

Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten har gemensamt med SKR bjudit in till
tva workshoppar i syfte att ge kommuner och regioner végledning infor
redovisningen av de insatser de har genomfort med hjélp av stimulansmedel ar
2023, samt stdd i att anvinda verksamhetslogik som ett verktyg for planering,
uppfoljning och utvirdering. Myndigheterna har ocksa gemensamt presenterat
resultat fran 2023 ars ldgesrapport for kommuner och regioner.
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Darutover har Folkhédlsomyndigheten pé olika sétt arbetat for hur vi tillsammans
med kommuner och regioner kan stirka forutsattningarna for folkhilsoarbetet, dir
arbetet med psykisk hélsa och suicidprevention utgdr en viktig del. Bland annat har
vi arrangerat Dialogforum den 30 november 2023 och deltagit vid SKR:s
nétverkstréiffar, bade i SKR:s nétverk for kontaktpersoner i ldnen for
Overenskommelsen om psykisk hélsa och suicidprevention och i SKR:s nétverk for
folkhilsoarbete. Utdver det har vi haft enskilda dialoger med kommuner och
regioner.

Under 2023 har Folkhidlsomyndighetens befintliga material om implementering
uppdaterats och kompletterats i samverkan med malgrupperna. Stddmaterialet,
inklusive fem inspirationsfilmer med intervjuer med olika aktorer pa lokal, regional
och nationell nivé, har samlats p4 en webbsida med rubrik Att lyckas med
implementering inom folkhidlsoomradet. Fallstudier av ungdomsmottagningarnas
arbete har slutforts och publicerats i olika rapporter. Filmer med preliminéra
resultat fran fallstudierna om ungdomsmottagningar samt de tva pagaende
utvirderingarna av det suicidpreventiva arbetet har publicerats pa
Folkhilsomyndighetens webbplats.

Som en del i Folkhdlsomyndighetens ambition att arbeta mer mélgruppsanpassat
kommer dialoger genomforas hosten 2024 for att samla in kommuners och
regioners redovisningar av de insatser de har genomfort med stod av medlen fran
overenskommelsen 2024,
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Diskussion

I detta avsnitt diskuteras resultat fran uppdragets samtliga delar. Resultaten
diskuteras ocksa i relation till sadant som lyfts i tidigare ars ldgesrapporter.

Behovsanalyser och handlingsplaner

Mycket pekar pa att lansovergripande handlingsplaner eller motsvarande
styrdokument, som tidigare varit ett prestationskrav utifrin 6verenskommelsen,
fortfarande anvénds och foljs upp. Dialoger med lénen visar generellt pa att det
finns manga olika typer av handlingsplaner eller motsvarande styrdokument liksom
manga olika modeller for samverkan, gemensam ledning, planering och
uppfoljning pa lansniva.

Béde de linsgemensamma handlingsplanerna, och kommuners och regioners egna,
ligger i relativt stor utstrdckning till grund for hur stimulansmedlen anvénds i
praktiken. En studie som genomf6rdes bland kommuner i Stockholms 14dn visade att
uttalade strategier, tydliga prioriteringar och mal samt l&ngsiktiga beslut var nagra
aterkommande framgéngsfaktorer bland de kommuner som hade ett utvecklat
folkhélsoarbete (24). Handlingsplaner kan utgora en av flera viktiga komponenter i
ett utvecklingsarbete som &r systematiskt och kunskapsbaserat (25).

I kommunernas redovisning for 2023 uttrycks dock oro fran ett par 14n nér det
géller bristande samarbete pa ldnsniva. Denna oro &r i flera fall kopplad till att
delaktighet och insyn frdn kommunerna upplevs minska nér stimulansmedel i
mindre grad riktas till kommunerna och i stéllet i hogre grad riktas till ldnen utifran
overenskommelsen for 2024.

En vil genomford behovsanalys kan underldtta planering av lampliga insatser,
bidra till att stimulansmedlen anvénds dir de mest behdvs och ge ett bra underlag
for uppfoljning och utvérdering (18). Sammantaget framgér det av regionernas svar
att hélften av l&nen minst en gang under denna period har haft en linsgemensam
behovsanalys inom omradet.

Ungdomsmottagningar

Liksom foregaende &r bedomer vi att stimulansmedlen har gjort skillnad for
ungdomars tillgang till ungdomsmottagningarnas tjanster, bade generellt och for
psykisk hélsa. Detta bekréftas av resultatet av en fallstudie i tre 1dn dér intervjuer
med yrkesverksamma visar att tillskottet av stimulansmedel har moéjliggjort f6r
ungdomsmottagningarna att forstéirka och strukturera sitt arbete med ungas
psykiska hélsa. Det forekommer dock kritik kring kortsiktigheten i
medelstilldelningen, vilket begrinsar mojligheterna till langsiktig planering och
tillsvidareanstéllningar av personal. Det framkommer ocksa att det kan vara vért att
Overviga mer langsiktiga och stabila finansieringsstrategier som éven tar hansyn
till ungdomsmottagningarnas olika forutséttningar samt till regionala skillnader i
resurser och behov.
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Resultat frén de aktuella fallstudierna visar ocksé att ungdomsmottagningarnas
arbete med ungas psykiska hélsa fyller en viktig funktion (12). Deras
ungdomscentrerade arbetssétt, som integrerar arbetet med SRHR och psykisk
hilsa, gor dem till en viktig plattform for hilsofrimjande insatser och tidigt stod.
Samtidigt kan deras uppdrag vara otydligt nir de moter ungdomar med psykisk
ohélsa. Ofta har ungdomsmottagningarna inte i uppdrag att behandla ungdomar
med psykisk ohélsa. For att unga ska fa rétt hjélp och stod &r samverkan med andra
aktorer darfor central. Med ett forsta linjen-uppdrag 6kar ungdomsmottagningars
mojlighet att hjélpa fler ungdomar inom samma hélsotjdnst samtidigt som ett 6kat
fokus pa att forebygga och behandla psykisk ohdlsa kan komma att konkurrera med
det hilsofraimjande arbetet.

Avsaknaden av nationellt jamforbara data, sdsom nationell besoksstatistik for
ungdomsmottagningarna (26, 27), forsvarar effektutvarderingar av
ungdomsmottagningar. Erfarenheter fran fallstudierna indikerar behovet av mer
kunskap och bittre datainsamling for att utvéirdera effekterna av
ungdomsmottagningarnas arbete.

Suicidpreventivt arbete

Arets ldgesrapport visar likt tidigare r att medlen for suicidprevention bidrar till att
kommuner, regioner och lén kan stérka sitt suicidpreventiva arbete i linje med det
som lyfts fram 1 Overenskommelsen.

I 6verenskommelsen beskrivs att samverkan mellan kommuner och regioner om
det suicidpreventiva arbetet behdver 6ka. Likt tidigare ar har en stor del av medlen
gétt till att finansiera samordnare for det suicidpreventiva arbetet i kommunerna,
regionerna och ldnen. Preliminira resultat fran de utvarderingar som genomfors
inom uppdraget visar att bra struktur och styrning av det suicidforebyggande
arbetet pa bade lans-, region- och kommunal niva &r en viktig del som de statliga
stimulansmedlen verkar ha bidragit till. Aven om insatsen #r en samordnare som
finansierats, utfor de personer som har dessa tjanster méanga olika aktiviteter och
arbetsuppgifter som ror de flesta av de kategorier som vi anvént i var analys. Det
kan till exempel handla om att samordnaren ansvarar for utbildningar och att
sammankalla ndtverk. Samordningsrollen beskrivs i rapporten Samverkan i
komplexitet som en forutséttning for samverkan. I rapporten beskrivs till exempel
hur samordnaren ofta har en nyckelroll i frimjande och forebyggande
folkhilsoarbete genom att koppla samman och halla ihop olika organisationer och
nivaer som exempelvis politik, ledning och medarbetare (28).

Redovisningen av insatser inom det suicidpreventiva omrédet har till stor del f6ljt
samma monster genom aren, och dven 2023 laggs en stor del av stimulansmedlen
pa kompetensutveckling. I forskningen dr det oklart om kunskapshéjande insatser
har en direkt effekt pa suicid (29). Trots denna osdkerhet ar utbildnings- och
medvetandegorande insatser en viktig del av arbetet for att minska stigmatisering
och forbdttra bemotandet av personer med psykisk ohédlsa och suicidalitet (30),
vilket indirekt kan ha en suicidpreventiv effekt.
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Insatser som har stod i forskningen ar att minska medel och metoder for suicid
(29). Ar 2023 har sadana insatser prioriterats nigot hogre #n tidigare r i vissa lin.
Det kan handla om att sétta upp skyddande barridrer vid utsatta utomhusmiljoer
(till exempel broar eller jirnvégsspar) och insatser som forhindrar att likemedel
anvénds 1 suicidsyfte. Ett l&n har exempelvis initierat en forstudie om att sitta upp
skyddsnidt under en hog bro. Precis som nér det géller 6vriga omréden ar det ocksé
mojligt att denna typ av insatser genomfors i storre utstrackning 4n vad som
kommer fram i redovisningen, di det finns andra aktorer &n kommuner och
regioner som har ansvar for den fysiska miljon vid exempelvis jarnvagsspéar och
broar.

Stora likheter i insatser Over tid

De insatser som finansierats med stimulansmedel inom &verenskommelsens
prioriterade omraden for ungdomsmottagningar, suicidprevention och
handlingsplaner i regioner fordelar sig pa ungefar samma sétt sedan ar 2020.
Insatser vad géller handlingsplaner i kommuner har dock varierat nagot mer genom
aren.

Stimulansmedlen till ungdomsmottagningar har i stor utstrackning anvénts till
finansiering av tjanster, till exempel kuratorer. Dessa forstirkningar visar att det
ofta handlar om utdkat direkt stod till ungdomar. Dessutom har regionerna anvént
stimulansmedlen for att forstirka verksamheterna, sdrskilt vad géller att
implementera nya arbetssétt och metoder.

De summor som sammantaget gtt till att finansiera tjénster kan i praktiken vara
mycket storre én vad som framgér av enkétsvaren. Det beror bland annat pa att nér
det som redovisats handlar om sjélva aktiviteterna, exempelvis en utbildning eller
en gruppverksamhet, kan dessa i sin tur forutsétta att en tjanst finansieras med
stimulansmedlen for att kunna genomfora det som beskrivs.

Stimulansmedlen till utvecklingsarbete utifran handlingsplaner i kommuner har
anvints till olika typer av insatser, och varierat mer 6ver tid. Ar 2023 anviindes
knappt hilften av stimulansmedlen till forstarkningar av olika verksamheter riktade
till grupper och individer, i praktiken framst till satsningar inom socialtjénst och
skola. En lika stor del av stimulansmedlen i kommuner gér till planering och
samordning, och denna andel har ocksé okat ndgot for det senaste aret. Samtidigt
noterar vi att samordning i kommunerna kan vara mer verksamhetsnéra och steget
till att kunna beskrivas som en insats till slutmélgrupp ar relativt litet, exempelvis
om samordningen handlar om tidiga insatser. Det kan konstateras att bade
regioners och kommuners insatser till slutmélgrupper i forsta hand riktats till
riskgrupper for psykisk ohélsa och malgrupper med psykisk ohélsa och dédrmed i
lagre utstrackning till universella, breda hilsofrdmjande insatser.

Att stimulansmedlen anvénds till att stirka den befintliga verksamheten kan tolkas
som att medlen fyller en funktion for att na bade lagkrav och lokala eller regionala
ambitioner. Till skillnad fran arbetet med ungdomsmottagningar och
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utvecklingsarbete utifrdn handlingsplaner har stimulansmedlen for suicidprevention
i forsta hand gétt till insatser som handlar om planering, samordning och
kompetensutveckling. Detta har sett likadant ut under de ar Folkhdlsomyndigheten
foljt arbetet. Insatser direkt till slutmalgrupper utgér en mindre del av satsningarna
inom suicidprevention jaimfort med ovriga prioriterade omraden och vinder sig
framst till breda malgrupper i befolkningen.

Uppf6ljning av hur stimulansmedel anvédnds beskriver inte allt som gors inom
arbetet med psykisk hélsa och suicidprevention. Daremot dr kunskap om hur
stimulansmedlen anvinds en bra utgangspunkt for fortsatt dialog om
utvecklingsmdjligheter och utmaningar inom omradet i stort.

Var stodjande roll

Kommuners och regioners uttalade behov har fortsatt legat till grund for hur
Folkhélsomyndigheten arbetar med att utveckla stdd till och samt fora dialog och
med kommuner och regioner. Var ambition har varit att lyssna in hur myndigheten
bist kan stotta utifran deras verksamheter och behov. Det gor vi bast genom att
befinna oss pd de arenor dir kommuner och regioner ér, till exempel i befintliga
nétverk. Detta har ocksé uppnétts genom olika typer av dialoger och méten med
representanter fran kommuner och regioner. Syfte har varit, framfor allt, att
samordna bredare fridgor om folkhilsa med psykisk hélsa och suicidprevention.

Aret har ocksa inneburit nytinkande i hur vi bist moter kommuner och regioner,
bade i uppdraget och pd myndigheten i stort. Statskontoret konstaterat att sma
kommuner inte har kapacitet att hantera de olika styrsignaler som staten sdander ut
och dérmed far styrningen olika resultat i olika delar av landet. Dialoger kan vara
ett sétt att anpassa utifran kommuners och regioners olika mottagningskapacitet
(31). Ett utvecklingsarbete har dérfor inletts for att hitta former for dialog nér
kommuner och regioner ska redovisa de insatser som de har genomfort med stdd av
medlen fran 6verenskommelsen. Folkhidlsomyndighetens del i den
enkatuppfoljning som under hela uppdragsperioden genomforts tillsammans med
Socialstyrelsen ersitts dirmed av lansdialoger hosten 2024. P4 sé vis testar vi
ocksé nya sitt for samverkan och dialog infor kommande strategiperiod.

Arbetet framat

I de kommande arens utvecklingsarbete kommer erfarenheter fran arbetet med att
folja, utvirdera och stddja kommuners och regioners insatser inom detta
regeringsuppdrag vara anvindbara.

Folkhélsomyndigheten ser det som en mojlighet att i framtiden f6lja upp insatser
som finansieras med stimulansmedel tillsammans med annat arbete som bedrivs 1
kommuner och regioner. Detta kan exempelvis goras baserat pa de mal och delmal
som foreslas 1 underlaget till nationell strategi. Ett utvecklat stod till regioner och
kommuner skulle kunna innebéra att Folkhidlsomyndigheten pé olika sétt



medverkar till att stodja arbetet med behovsanalyser, val av insatser,
implementering, uppfoljning och utvirdering.
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Slutsatser

I detta avsnitt redovisas slutsatser utifran resultat fran uppdragets tre delar att folja,
utvirdera och stddja kommuners och regioners insatser inom dverenskommelsen.

Handlingsplaner fortsatter att vara en del i kommuners och
regioners arbete

o Kommuner och regioner anvinder fortfarande, och foljer upp, ndgon form av
lansovergripande handlingsplan eller motsvarande, i arbetet med psykisk hilsa
och suicidprevention. Detta trots att handlingsplaner inte ldngre ar ett
prestationskrav utifran 6verenskommelsen.

¢ Folkhilsomyndigheten ser det som angelédget att de linsgemensamma
handlingsplanerna bygger pa vil genomforda analyser av ldnens behov ur bade
kommuners och regioners perspektiv.

Ungdomsmottagningarnas arbete har betydelse for ungas
psykiska halsa

e Ungdomsmottagningarnas verksamhet har betydelse i arbetet med ungas
psykiska hélsa och kompletterar de insatser som gors av andra aktorer, som
primdrvard, BUP och skolor, inklusive elevhilsan. Samtidigt beskriver de
yrkesverksamma p& ungdomsmottagningarna att deras uppdrag vad géller
psykisk ohilsa &r otydligt.

o FEtt forsta linjen-uppdrag innebér 6kade mojligheter att hjélpa fler ungdomar
inom samma hélsotjanst. Samverkan med andra aktdrer och verksamheter &r
nddvéndig for att ge ungdomar ratt hjélp och stod.

e Stimulansmedlen har mojliggjort for ungdomsmottagningarna att forstarka och
strukturera sitt arbete med ungas psykiska hélsa och bidragit till att 6ka
tillgéngligheten for ungdomar.

o For att sdkerstélla ett jamlikt stod till unga kan det vara virt att overviga mer
langsiktiga och stabila finansieringsstrategier som éven tar hansyn till
ungdomsmottagningarnas olika forutséttningar samt till regionala skillnader i
resurser och behov.

Stimulansmedel riktade till suicidprevention bidrar till
samordning och kompetensutveckling

e Fokus for suicidpreventiva insatser med stdd av stimulansmedel ar likt tidigare
ar planering, samordning och kompetensutveckling. Stimulansmedlen bidrar
till att skapa strukturer for arbetet med suicidprevention.

e En utveckling jamfort med tidigare ar ar att stimulansmedel i ndgot 6kad
utstrdckning anvénts till att forebygga suicid i fysisk miljo, vilket &r insatser
som har stdd i1 forskningen.

46



Stimulansmedel starker kommuners och regioners
befintliga verksamheter

o Kommuner och regioner anvander stimulansmedlen till satsningar pa befintlig
verksamhet for att forstérka eller utoka personalstyrkan. Detta kan ses som ett
uttryck for att stimulansmedlen anvinds for att na bade lagkrav och lokala
eller regionala ambitioner.

o En stor del av stimulansmedlen anvinds i verksamheter som riktas direkt till
slutmalgrupper. Det handlar till exempel om insatser till elever i skolan, till
olika riskgrupper inom socialtjinst eller till ungdomar som besoker en
ungdomsmottagning.

Nya former for stdd och uppfdljning

e Baserat pa att kommuner och regioner har uttryckt att de uppskattar en mer
direkt dialog med myndigheten kommer Folkhélsomyndigheten att f6lja och
stodja kommuners och regioners arbete, bland annat genom lénsdialoger.

o Folkhélsomyndigheten foreslar att uppfoljning av de insatser som finansierats
med stimulansmedel, i sé stor utstrackning som mojligt, sker integrerat med
ovrig uppfoljning av arbete inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention.
Vidare foreslar Folkhdlsomyndigheten att detta sker genom dialoger, enkiter
eller en kombination av dessa.

e Vetenskapliga utvirderingar, utforda i samarbete med akademiska
institutioner, kan utgdra ett komplement till uppf6ljning enligt ovan.
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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 2020-2024.
I denna rapport redovisar Folkhdlsomyndigheten en uppféljning av insatser som har genomférts
med hjalp av statliga stimulansmedel i kommuner och regioner under 2023, 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 utvarderingar av
suicidférebyggande arbete och ungdomsmottagningars arbete fér att framja psykisk hélsa och
forebygga psykisk ohdlsa. Utvarderingarna genomfors av Umed universitet, Hogskolan Dalarna
och Karlstads universitet.

Detta ar den femte lagesrapporten inom uppdraget och &r i forsta hand riktad till var
uppdragsgivare, Socialdepartementet. Lagesrapporten kan ocksd vara intressant fér dig som
arbetar med psykisk hdlsa i en kommun eller region, eller i civilsamhallet. Som komplement till
lagesrapporten finns dven en myndighetsgemensam promemoria som sammanfattar
Socialstyrelsens och Folkhdlsomyndighetens gemensamma arbete och slutsatser.

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

forebygga ohalsa och skydda mot hélsohot. Var vision &r en folkhalsa som stérker samhallets
utveckling.
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