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Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om
insatser inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention

Forord

Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten har fatt i uppdrag av regeringen
att i ndra samverkan folja, utvirdera och stddja genomforandet av statens
insatser inom omradet psykisk hilsa. Uppdraget har forlangts fran perioden
2020-2023 till att &ven omfatta 2024 och 2025 ars dverenskommelser om
insatser inom omradet psykisk hdlsa och suicidprevention mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner. Myndigheterna ska folja utvecklingen
och utvirdera resultaten av insatserna i regioner och kommuner i férhallande
till de syften och den inriktning som anges i 6verenskommelsen mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner 2020, om insatser for att stirka
psykisk hélsa och motverka psykisk ohédlsa. Vidare ska myndigheterna
stodja regionerna och kommunerna i deras arbete med att genomfora
insatserna. Lagesrapporter ska lamnas till Regeringskansliet drligen.
Uppdraget ska slutredovisas i augusti 2026.

Denna ldgesrapport dr den sjétte inom uppdraget och innehaller en
redovisning av Socialstyrelsens arbete med att folja, utviardera och stodja de
insatser som genomfors inom ramen for 6verenskommelsen. Rapporten,
tillsammans med Folkhidlsomyndighetens lagesrapport, ligger till grund for
de slutsatser som myndigheterna presenterar i en gemensam promemoria.
Projektledare for arbetet har varit utredarna Fanny Larsdotter och Ylvali
Porander, som tillsammans med utredaren Asmir Hajdarevic har utgjort
projektets arbetsgrupp. Flera andra medarbetare vid Socialstyrelsen har
medverkat i arbetet. Ansvarig enhetschef har varit Eva Wallin.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten har i uppdrag att f6lja, utvéirdera
och stodja genomforandet av statens insatser inom omrédet psykisk hélsa.
Myndigheterna ska gemensamt folja utvecklingen och utvirdera resultaten
av insatserna inom dverenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Myndigheterna lamnar for 2025 en
gemensam promemoria och varsin ldgesrapport. Det hir &r Socialstyrelsens
lagesrapport.

I arets lagesrapport ligger tyngdpunkten pa uppfoljning av
overenskommelsen for psykisk hilsa och suicidprevention 2024. I
uppfoljningen analyseras de insatser som regioner och kommuner, enskilt
och gemensamt inom ldnen, genomf{ort med stod av stimulansmedel frén
overenskommelsen.

Socialstyrelsen gor foljande huvudsakliga iakttagelser:

Ungdomsmottagningarnas
verksamhet har fortsatt prioriterats

Socialstyrelsen ser att kommuner och regioner gemensamt inom ldnen valt
att prioritera insatser kopplade till ungdomsmottagningar for att starka och
utveckla deras arbete. I dverenskommelsen ar 2024 har det inte funnits
sarskilt avsatta medel for att stirka och utveckla ungdomsmottagningarnas
arbete, vilket &r en skillnad fran tidigare ar. Vi ser dock att
ungdomsmottagningarnas verksamhet fortsatt har prioriterats av kommuner
och regioner i stor utstrackning dven utan dronmérkta medel. Néstan 50
procent av medlen avsatta for kommuner och regioners gemensamma
insatser inom omradet barn och unga har anvénts for insatser dér
ungdomsmottagningar dr delaktiga som ansvarig verksamhet. Samtidigt
konstaterar vi att barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) samt forsta linjen och
en vig in ofta varit ansvarig verksamhet for regionernas insatser inom barn-
och unga-omradet.

Utvecklad samverkan och riktade
insatser inom samsjuklighetsomradet

Ett av de prioriterade omradena i 6verenskommelsen &r en mer
sammanhéllen, behovsanpassad och personcentrerad vard och omsorg for
personer med samsjuklighet eller omfattande behov. Hér ser vi att insatserna
1 huvudsak foljer 6verenskommelsens inriktning och syften. Inom det
prioriterade omradet har insatserna ett stort fokus pa samverkan, vilket tyder
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pa att kommuner och regioner arbetar med de samverkansutmaningar som
finns inom omrédet.

Att varden och omsorgen ska vara samordnad mellan olika aktorer dr ocksé
ett mal for omstéllningen till nira vard och sddan samordning &r sarskilt
viktig for gruppen med samsjuklighet. Sammantaget ser vi att huvudménnen
1 stor utstrickning arbetar gemensamt inom omradet och att det i viss méan
tycks ske en anpassning i relation till nationella malséttningar inom omradet.

Vi ser att relativt manga insatser, ca 20 procent av aktiviteterna, inom
omradet samsjuklighet handlar om riktade insatser till patienter och brukare
— vilket skulle kunna leda till att samordningen kring den enskilde forbéttras.
Det ar for tidigt att siga om det faktiskt har skett en forskjutning mot en
sadan utveckling. Vi avser att fortsitta folja utvecklingen inom uppdraget.

Vanligt att kommunerna satsar pa
kompetensutveckling

Socialstyrelsen ser att insatser inriktade mot kompetensutveckling i likhet
med tidigare ar generellt dr vanligt forekommande. Insatserna finns inom
samtliga omraden, men sérskilt i kommunernas redovisningar dar ungefar
varannan redovisad insats handlar om kompetensutveckling.

Samtidigt ser vi att en mindre andel av medlen har anvints for dessa
insatser, jdmfort med vissa andra typer av insatser sdisom implementering
och utveckling av nya arbetssitt och metoder. En av forklaringarna till detta
kan vara innehallet i kompetensutvecklingsinsatserna, som ofta beskrivs
vara mindre och enklare aktiviteter sasom kurser, foreldsningar och
liknande. Aven om ménga insatser r av enklare karaktir finns det samtidigt
ocksa en stor bredd i vad som genomfors inom ramen for
kompetensutvecklingsinsatserna.

Fortsatt fokus pa tidiga insatser mot
kriminalitet och normbrytande
beteende

Liksom foregaende ar ser Socialstyrelsen i uppfoljningen att det
brottsforebyggande fokuset ér ett framtradande tema &ven i 2024 ars
redovisningar. Temat &r fortfarande tydligast i kommunernas insatser dir
ungefar 1 av 8 insatser har detta fokus. Insatserna handlar om forebyggande
och framjande arbete for att motverka normbrytande beteende, kriminalitet
och rekrytering till kriminella géng. Detta sker genom att utveckla nya eller
befintliga metoder och arbetssétt samt genom samverkan och utbildningar.
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Vi avser att i kommande programutvérdering beskriva utvecklingen av
denna typ av insatser 6ver tid.
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten har regeringens uppdrag att i
ndra samverkan folja, utviardera och stodja genomforandet av statens insatser
inom omrédet psykisk hélsa och suicidprevention. Myndigheterna ska 1 sitt
uppdrag folja utvecklingen, stodja genomforandet av insatser och utvérdera
resultatet av insatserna i forhallande till de syften och den inriktning som
anges 1 overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR).

Uppdraget omfattade initialt perioden 2020-2023 men forlédngdes till att
dven innefatta dren 2024-2025 [1, 2]. Det hir dr den sjétte ldgesrapporten
inom uppdraget och slutrapportering ska ske 2026.

Gemensam promemoria och tva
rapporter

Péa samma sétt som tidigare ar gor Socialstyrelsen och
Folkhélsomyndigheten arets ldgesrapportering genom en gemensam
promemoria och varsin lagesrapport.

Promemorian innehdller en sammanfattning av huvudsakliga slutsatser med
utgdngspunkt i kommuners och regioners redovisningar av genomforda
insatser 2024 [3]. I de myndighetsspecifika lagesrapporterna redovisas
myndigheternas analyser, resultat och slutsatser inom uppdraget.

Det hir ar Socialstyrelsens redovisning av det arbete vi har genomfort under
2024-2025 for att folja, utvardera och stddja regioners och kommuners
insatser inom ramen for 6verenskommelsen.

Begreppsanvandning

I lagesrapporten utgar vi fran en begreppsmodell som Socialstyrelsen tagit
fram tillsammans med Folkhilsomyndigheten, SKR och Statens beredning
for medicinsk och social utvdrdering (SBU) [4]. Modellen visar relationen
mellan begrepp som beskriver olika aspekter av psykisk hélsa. Psykisk
hilsa anvinds som ett samlingsbegrepp for bade positiva (psykiskt
villbefinnande) och negativa (psykisk ohélsa) dimensioner av psykisk
hilsa (figur 1). En individ kan ha aspekter av bade positiva och negativa
dimensioner av psykisk hélsa pa samma géng.
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Figur 1. Modell fér begreppsanvandning

Psykisk halsa

Psykiskt
valbefinnande

Psykiatriska
tilstand

Psykiska besvar

Psykiskt vilbefinnande handlar om psykisk hélsa som en tillgdng for bade
individen och samhéllet. Det inkluderar forméagor som att kunna balansera
positiva och negativa kénslor, att kénna tillfredsstéillelse med livet och att
utveckla och uppna sin potential. Begreppet psykisk ohdlsa omfattar bade
psykiska besvir och psykiatriska tillstind. Psykiska besvér uppstar till
foljd av péfrestningar och dr ofta 6vergdende. Besviren kan vara av
varierande allvarlighetsgrad men uppfyller inte kriterierna for en psykiatrisk
diagnos. Psykiatriska tillstdnd innefattar symtom som uppfyller diagnostiska
kriterier, sdsom psykiska sjukdomar och syndrom eller neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar.

Overenskommelsen 2024

Myndigheternas uppdrag utgar ifran 6verenskommelsen om insatser inom
omradet psykisk hiilsa och suicidprevention 2024. Overenskommelsen har
sin grund i regeringens Overgripande strategi inom omradet psykisk hélsa for
perioden 20162020 och har det dvergripande malen att:

« Oka tillgdngligheten till vard och stod av god kvalitet och att frimja
psykisk hélsa och forebygga och motverka psykisk ohélsa och suicid for
personer i alla aldrar,

« bidra till 6kad jimlikhet 1 hélsa, jamstdlldhet mellan kvinnor och mén och
att stirka barnréttsperspektivet i1 enlighet med barnkonventionen.

Overenskommelsen 2024 innehéller sex prioriterade omraden. I faktarutan
nedan beskrivs hur stimulansmedel 4r fordelade utifrdn dessa omraden [5].

10
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Prioriterade omraden i 6verenskommelsen 2024

1. Ett utvecklat arbete for att framja psykisk halsa, féorebygga
psykisk ohalsa och suicid bland barn och unga samt insatser for
att starka forsta linjens vard och barn- och ungdomspsykiatrin
(553 mnkr till regionerna och 250 mnkr till regioner och
kommuner lansgemensamt)

2. En mer sammanhallen, behovsanpassad och personcentrerad
vard och omsorg for personer med samsjuklighet eller
omfattande behov (250 mnkr till regioner och kommuner
lansgemensamt)

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

4. En systematisk patient-, brukar- och anhérigmedverkan i varden
och omsorgen (24 mnkr till regioner och kommuner
lansgemensamt)

5. Ett starkt och utvecklat suicidpreventivt arbete (200 mnkr till
regioner och kommuner lansgemensamt)

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

Strateqi for psykisk halsa och
suicidprevention

I januari 2025 beslutade regeringen om en ny nationell strategi for psykisk
hélsa och suicidprevention, Det handlar om livet, som foljer pa den tidigare
strategin inom omradet psykisk hélsa for perioden 2016-2020. Strategin har
visionen ”Ett samhélle som frdmjar en god och jamlik psykisk hilsa i hela
befolkningen och dar ingen bor hamna i en sa utsatt situation att den enda
utvdgen upplevs vara sjalvmord” [6].

Till visionen kopplas fyra overgripande mal:

« en forbéttrad psykisk hélsa i hela befolkningen
« férre liv forlorade 1 suicid
« minskade paverkbara skillnader i psykisk hélsa

- minskade negativa konsekvenser pa grund av psykiatriska tillstand.

I anslutning till strategin har regeringen och SKR tecknat en ny
overenskommelse for ar 2025, Strategiska insatser inom omradet psykisk
hélsa och suicidprevention. Overenskommelsen for 2025 kommer att foljas
upp 1 myndigheternas slutredovisning 2026.

11
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Agenda 2030

Regeringsuppdraget knyter an till flera av malen i Agenda 2030 for héllbar
utveckling. Hélsa har en central roll i Agenda 2030 som syftar till att uppna
en socialt, miljoméssigt och ekonomiskt hallbar utveckling 1 virlden. Mal 3
handlar om god hilsa och vilbefinnande. God hélsa ar en forutséttning for
att individen ska kunna klara skolan, arbeta, leva sjalvstdndigt och bidra till
samhillets utveckling. I mél 3.4 ingar att forebygga och behandla for att
minska for tidig dod i icke smittsamma sjukdomar och att frimja psykisk
hilsa och vilbefinnande. Utdver detta ses ocksa kopplingar mellan
uppdraget och Agenda 2030 pa flera andra sitt. Sarskilt kan mél 1.3 lyftas,
vilket handlar om nationellt Idmpliga system och atgédrder for socialt skydd
for alla. Ett annat exempel dr mal 10 om att minska ojdmlikheten inom och
mellan lander, och sdrskilt delmalet om att mdjliggora och verka for att alla
manniskor — oavsett alder, kon, funktionsnedsittning, ras, etnicitet,
ursprung, religion eller ekonomisk eller annan stillning — blir inkluderade 1
det sociala, ekonomiska och politiska livet.

12
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Metod

I det hér kapitlet beskriver vi de centrala metoder som anviands inom ramen
for uppdraget att folja, utvardera och stodja statens insatser inom omradet
psykisk hélsa och suicidprevention. Socialstyrelsen har en stodjande ansats i
arbetet med samtliga delar av uppdraget.

Verksamhetslogik

Verksamhetslogik anvénds som ett 6vergripande metodologiskt ramverk for
analys inom uppdraget. Syftet med verksamhetslogik ar att beskriva ”hur
olika héndelser och skeden formodas hdanga samman, fran mal och resurser
till verksamhet och fran verksamhet till prestationer och effekter” [7].
Genom att anvidnda verksamhetslogik inom uppdraget har vi mojlighet att
synliggora samband mellan kommuners och regioners genomforda insatser
inom ramen for strategin, mélen med insatserna och deras resultat.

Uppfoéljning for att folja och stddja
utvecklingen

Uppfoljningen av genomforda insatser inom dverenskommelsen 2024 utgar
frén svaren pa de enkéter som vi arligen skickar ut till regioner och
kommuner. Socialstyrelsens redovisning av 2024 &rs insatser omfattar
samtliga prioriterade omraden inom dverenskommelsen utom
suicidprevention. Arbetet med suicidprevention har i stillet foljts upp genom
dialoger som Folkhilsomyndigheten genomfort. Ovriga omraden har foljts
upp via enkater.

Enkater

Enkatuppfoljningen omfattar totalt sju enkédter. En enkdt riktar sig till
samtliga kommuner, tre enkéter till samtliga regioner och tre till regioner
och kommuner gemensamt — for redovisning av gemensamma insatser inom
lanen.

Som stdd till regioner och kommuner 1 redovisningen av insatser har
Folkhélsomyndigheten och Socialstyrelsen tillsammans med SKR, pa
samma sétt som tidigare ar, bjudit in ldnssamordnare och kommunala
kontaktpersoner till digitala traffar. Triaffarna har syftat till att ge vigledning
om verksamhetslogik, presentera enkéterna och ge instruktioner for hur de
ska besvaras.

I enkéterna anvinds verksamhetslogik som grund nir kommuner och
regioner beskriver genomforda insatser. De inkomna enkétsvaren har sedan
liksom foregaende ar analyserats utifran verksamhetslogik pa insatsniva.

13
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Varje redovisad insats har kategoriserats utifran de verksamhetslogiska
omradena aktivitet, mdl, prestation och effekt (tabell 1).

Tabell 1. Verksamhetslogik inom uppdraget

Resurser Aktiviteter | Mal Resultat Syften och
inriktning i
dverens-

Prestationer | Effekter kommelsen
2024

Redovisade | Verksamhet | Detsom | De tjdnster Foérandringar | Inriktning

stimulans- | som man regioner | somregioner | som reg- och mali

medel. utfor for att | och kom- | och ioner och olika delar
na resultat, muner kommuner kommuner av Overens-
det som velat genomfoért har uppnatt | kommelsen.
genomfors uppna. eller de for verk-
med hjalp av produkter samhet och
stimulans- som de tagit individer.
medel. fram.

Analys av genomférda insatser

Inom varje verksamhetslogiskt omrade har vi kodat insatserna enligt
tematiska kategorier for att kunna gora en aggregerad analys av insatserna. |
kategoriseringen av 2024 4rs insatser har vi anvdnt samma system av koder
och underkoder som i redovisningen av 2023 &rs insatser. Inom de omraden
dér effekter beskrivs innebér en effekt en redovisad fordandring till foljd av
en prestation. Att en effekt bedoms ha uppnatts grundar sig i en analys av
beskrivna resultat i enkédtsvar.

Socialstyrelsen vill understryka att resultatet i den arliga uppf6ljningen ar en
sammantagen och dvergripande bild med utgdngspunkt i regioners och
kommuners enkétsvar. I de fall en insatsredovisning varit ofullstindig har
den uteslutits ur analysen.

Medelsanvandning

I &rets uppfoljning analyseras dven anviandningen av stimulansmedel i
relation till de redovisade insatserna. Aven medelsanvéndningen redovisas
utifran kategoriseringen av insatser enligt ovanstdende beskrivning.

I de flesta fall har regioner och kommuner rekvirerat medel som motsvarar
summan av de fordelade medel som beslutats inom ramen for
overenskommelsen. I en del fall har vi dock identifierat avvikelser 1
redovisningen av insatsernas medelsanvdndning, till exempel 6ver- eller
underrapportering av medel eller avrundningsfel. For att minska effekten av
avvikelserna pa resultatet har vi viktat de redovisade medlen i proportion till
summan rekvirerade medel. En detaljerad beskrivning av hur viktningen av
medel har genomforts finns i bilaga 1.
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Uppfdljning av 2024 ars insatser

I det har kapitlet presenterar vi Socialstyrelsens sammanstillningar och
analyser av de insatser som regioner och kommuner, enskilt och gemensamt,
har arbetat med inom ramen for 6verenskommelsen ar 2024, med undantag
for det prioriterade omradet suicidprevention. Totalt ror det sig om 1 449
insatser.

Analysen dr uppdelad efter 6verenskommelsens prioriterade omraden.
Underlag for analysen ér de enkétsvar som samlats in tillsammans med
Folkhilsomyndigheten och SKR. Vi vill sarskilt understryka att det som
presenteras dr en sammantagen och dvergripande bild med utgdngspunkt i
regioners och kommuners enkétsvar.

Kapitlet avslutas med en beskrivning av det fortsatta uppfoljningsarbetet
inom Socialstyrelsens uppdrag.

Ett utvecklat arbete for att framja
psykisk halsa, forebygga psykisk

ohalsa och suicid bland barn och
unga samt insatser for att starka
forsta linjens vard och barn- och

ungdomspsykiatrin

Inom det prioriterade omradet ett utvecklat arbete for att friamja psykisk
hilsa, forebygga psykisk ohdlsa och suicid bland barn och unga samt
insatser for att stirka forsta linjens vard och barn- och ungdomspsykiatrin
har medel fordelats till dels regioner, dels kommuner och regioner
gemensamt (inom ldnen) inom ramen for 6verenskommelsen 2024.

Till regionerna fordelas medel for att frdmja psykisk héilsa och forebygga
psykisk ohdlsa och suicid bland barn och unga samt insatser for att stirka
forsta linjens vdrd och barn- och ungdomspsykiatrin. Medel till regioner och
kommuner gemensamt inom lénen fordelas for att stdrka det gemensamma
arbetet for att framja psykisk hdilsa och forebygga psykisk ohdlsa och suicid
bland barn och unga samt insatser for att skapa en mer sammanhallen vard
och omsorg. Uppfoljningen av omradet dr darfor uppdelad i tva delar. I den
forsta delen redovisas uppfoljningen av regionernas insatser och i den andra
delen redovisas uppfoljningen av regioner och kommuners gemensamma
insatser inom ldnen.

En fordndring sedan foregdende &r dr inriktningen for de gemensamma
medlen inom omradet. I §verenskommelserna for &ren 2020-2023
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fordelades medel inom detta omrade till regionerna for att starka barn- och
ungdomspsykiatrin, frimja psykisk hélsa samt forebygga psykisk ohilsa.
Darutover fordelades dven medel till regioner och kommuner inom lén till
ungdomsmottagningarnas arbete med att framja psykisk hélsa och motverka
psykisk ohélsa bland barn och unga.

Uppfdljning av regionernas insatser

Samtliga regioner har rekvirerat stimulansmedel avsatta for att frimja
psykisk hilsa, forebygga psykisk ohdlsa och suicid bland barn och unga
samt insatser for att stirka forsta linjens vard och barn- och
ungdomspsykiatrin. Sammanlagt har 133 insatser redovisats och totalt har
553 miljoner kronor rekvirerats.

Aktiviteter och prestationer

Sett till s&vél aktiviteter som prestationer &r implementering och
utveckling av nya arbetssétt och metoder det vanligaste fokuset for
insatserna, se figur 2. Insatserna handlar ofta om att utveckla arbetssitt i
samverkan med andra aktorer samt riktade vard- och omsorgsinsatser for
specifika malgrupper. Manga insatser handlar ocksé om digitalisering, for att
exempelvis Oka tillgédngligheten till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). I
tabell 2 nedan redovisas specifika underkoder till insatserna som kodats som
implementering och utveckling av arbetssétt och metoder.

Personal- och resursforstirkning ir ett annat vanligt fokusomrade for
insatserna, sett till bdde aktiviteter och prestationer. Merparten av dessa
insatser har handlat om anstillning av personal i ordinarie verksamhet. |
likhet med foregdende ar finns samtidigt dven flera exempel pa att
stimulansmedel anvénts till att finansiera eller upphandla utredning och
behandling externt.

Det dr mindre vanligt att regionerna genomfort aktiviteter vars huvudfokus
varit samverkan, samarbete och samordning samt kartléiggning, analys
och utvirdering (figur 2, de mindre bubblorna som saknar rubriker).
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Figur 2. Antal genomfdérda insatser och anvanda stimulansmedel,
uppdelat pa aktiviteter och prestationer

Figuren visar antal genomférda insatser (y-axeln) i relation till anvanda stimulansmedel i
miljoner kronor (x-axeln) grupperat efter kodade aktiviteter och prestationer. Bubblornas
storlek bestams utifrdn summan anvanda stimulansmedel.
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Anm.: Avser regionernas insatser inom omradet att framja psykisk hélsa, férebygga psykisk ohdlsa och suicid
bland barn och unga samt insatser for att stdrka férsta linjens vard och barn- och ungdomspsykiatrin. Totalt har
133 insatser redovisats. En insats kan ha flera kodade aktiviteter och prestationer, varfér summan av
aktiviteter respektive prestationer kan dverstiga bade det totala antalet insatser och den totala summan
rekvirerade medel inom omradet.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Tabell 2. Underkoder av huvudkoden implementering och utveckling
av nya arbetssétt och metoder

Avser kodade insatser inom omradet att frimja psykisk hdlsa, férebygga psykisk ohdlsa och
suicid bland barn och unga samt insatser for att stdrka forsta linjens vard och barn- och
ungdomspsykiatrin. Uppdelat pa aktiviteter och prestationer.

Underkoder Aktiviteter Prestationer

(antal) (antal)
Arbete med handlingsplaner 1 1
Brukarinflytande 4 6
Digitalisering 14 27
I samverkan/med flera aktérer 29 38
Riktad vard- och omsorgsinsats 16 27
SIP 0 1
Uppstartsarbete 6 13
Ovrigt 15 19

Kalla: Enkéatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.
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Verksamheter, malgrupper och perspektiv

Den verksamhet som oftast dr ansvarig for att genomfora insatserna ér barn-
och ungdomspsykiatrin. Det 4r dven vanligt att barn- och
ungdomspsykiatrin dr en samarbetspartner i insatserna. Det finns emellertid
en stor variation ndr det géller sdvél ansvariga verksamheter som
samarbetspartner 1 de redovisade insatserna. Det dr exempelvis vanligt
forekommande att dven forsta linjen-verksamhet, primérvard och barn-
och ungdomshabilitering antingen ansvarar for eller deltar som
samarbetspartner i genomforandet.

De vanligaste malgrupperna ér patienter och brukare inom olika
aldersgrupper, personal och verksamheter, anhoriga samt familjer. Bland
patienter och brukare ér det vanligast att malgrupperna &r barn och unga 7-
17 ar respektive barn 0—6 ar. Aven malgruppen unga vuxna 18-29 ir,
som finns redovisad i ungefar var fjiarde insats, ar relativt vanlig. Manga
insatser har flera mélgrupper angivna, och det dr exempelvis vanligt att bade
verksamhet och vard- och omsorgstagare finns som méalgrupper inom
samma insats.

De perspektiv som oftast redovisas som mest framtrddande i1 arbetet med
insatserna dr ungdom, jimlikhet och barnritt. Perspektiven mangfald och
hbtqi+ har varit minst framtradande. Det &r vanligt att regioner anger flera
perspektiv som sérskilt framtradande i arbetet med insatserna.

Mal och effekter

Som framgar av figur 3 dr 6kad viard- och omsorgskvalitet samt 6kad
tillgéinglighet de vanligaste bade malen och effekterna med insatserna.
Okad vard- och omsorgskvalitet, ir det vanligaste mélet och den nist
vanligaste effekten, och hir har insatserna fradmst syftat och bidragit till att
forbéttra metoder och arbetssitt samt stirka Forsta linjen-verksamhet och En
vég in. Nér det géller okad tillganglighet, som dr den vanligaste effekten och
det niist vanligaste malet, har insatserna frimst syftat och bidragit till att pa
olika sitt oka tillgangen till behandling och korta ned véntetider.

Okad samverkan, samarbete och samordning ér ett annat fokusomrade
som foOr insatserna dr forhallandevis vanligt sett till bade mal och effekter.
Fokusomradet 6kad jamlikhet dr relativt vanligt sett till mélen, men ses inte
som en effekt i ndgon av de redovisade insatserna.

De mindre, rubrikldsa bubblorna i figur 3 representerar mél och effekter som
forekommer i liten utstrackning, sdsom insatser som handlar om att forbattra
arbetsmiljon samt forbattra forutsattningar och minimera risker.
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Figur 3. Antal genomférda insatser och anvanda stimulansmedel,
uppdelat pa mal och effekter

Figuren visar antal genomférda insatser (y-axeln) i relation till anvanda stimulansmedel i
miljoner kronor (x-axeln) grupperat efter kodade mal och effekter. Bubblornas storlek
bestams utifrdn summan anvanda stimulansmedel.
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Anm.: Avser regionernas insatser inom omradet att frimja psykisk hdlsa, férebygga psykisk ohdlsa och suicid
bland barn och unga samt insatser for att stdrka férsta linjens vard och barn- och ungdomspsykiatrin. Totalt har
133 insatser redovisats. En insats kan ha flera kodade mal och effekter, varféor summan av mal respektive
effekter kan dverstiga bade det totala antalet insatser och den totala summan rekvirerade medel inom
omradet.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Brukarinflytande

Inom omrédet forekommer patient- och brukarmedverkan i férhallandevis
lag utstrackning. Medverkan frn patient-, brukar- och
anhorigorganisationer har enbart skett i varannan region, se figur 4. I dnnu
lagre grad, drygt var tredje region, har enskilda medverkat i arbetet med
insatserna. I enkéterna finns ocksé mojlighet att svara att andra
organisationer har medverkat. Det kan exempelvis vara idrottsforeningar
eller trossamfund. Tva regioner uppger att andra organisationer medverkat.
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Figur 4. Brukarinflytande i regionernas insatser

Regioner har svarat pa fragan: Har patient-, brukar-och anhérigorganisationer samt enskilda
medverkat i de redovisade insatserna?

Antal regioner
21

18 r
15 r

12

Patient-, brukar- och Ovriga organisationer Enskilda (t.ex. patienter,
anhdrigorganisationer brukare och anhoriga)

Hja ENej OVetinte

Anm.: Avser omradet att frdmja psykisk hdlsa, férebygga psykisk ohdlsa och suicid bland barn och unga samt
insatser for att stéirka férsta linjens vard och barn- och ungdomspsykiatrin. Alla regioner har besvarat fragan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Pa f6ljdfrdgan om hur patient-, brukar-och anhorigorganisationer samt
enskilda har medverkat i insatserna &r det vanligaste svaret att medverkan
skett genom att verksamheten systematiskt inhimtat synpunkter, se
figur 5. I flera fall forekommer dven att medverkan skett genom att
organisationers eller enskildas kunskap anvinds kontinuerligt i
utvecklingsarbetet samt genom att patienter och liknande pa eget
initiativ imnat in synpunkter.
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Figur 5. Typ av patient-, brukar- och anhérigmedverkan i regionernas
insatser

Regioner har svarat pa fragan: Pa vilket sdtt har patient-, brukar- och anhérigorganisationer eller
enskilda medverkat i insatserna?

Genom att verksamheten systematiskt inhdamtat
synpunkter
Genom att organisationernas och enskildas

kunskap och kompetens anvants kontinuerligt i
det utvecklingsarbete som pagar inom omradet

Genom att pa eget initiativ inldmna synpunkter

Genom att gemensamt definiera mal, behov,
insatser eller [Bsningar

P& annat satt

0 3 6 9 12 15 18 21

Antal regioner

Anm.: Avser omradet att frdmja psykisk hdlsa, férebygga psykisk ohdlsa och suicid bland barn och unga samt
insatser for att stérka forsta linjens vard och barn- och ungdomspsykiatrin. Flera svarsalternativ har varit
mojliga. Fragan ar en foljdfraga och har endast besvarats av de regioner (n=13) som svarat Ja pa nagot av
de tre alternativen i fragan som visas i figur 4.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Samverkan

Regionerna har dven fatt bedoma i vilken utstrdckning olika
samverkansformer har varit prioriterade i arbetet med insatserna inom
omradet, se figur 6. Den samverkanskategori som flest regioner (18 av 21)
uppger har prioriterats i mycket eller ganska stor utstrickning dr samverkan
mellan olika verksamheter inom regionen. Samverkan med brukar-,
patient- och anhérigorganisationer &r den kategori dar flest regioner (13
av 21) svarar att samverkan prioriterats i mycket liten eller i ganska liten
utstrackning.
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Figur 6. Prioritering av samverkan i arbetet med regionernas insatser

Regioner har svarat pa fragan: I vilken utstrdckning har samverkan varit prioriterat i arbetet med
insatserna?

Samverkan mellan olika verksamheter inom regionen

Samverkan mellan kommunerna och regionen

Samverkan med brukar-, patient- och
anhorigorganisationer

Samverkan med andra aktérer

Antal regioner

| [ mycket stor utstrackning B [ ganska stor utstrackning
01 mycket liten utstrackning/Inte alls I ganska liten utstrackning
£ Kan ej bedoma

Anm.: Avser omradet att framja psykisk hdlsa, forebygga psykisk ohdlsa och suicid bland barn och unga samt
insatser for att stérka forsta linjens vard och barn- och ungdomspsykiatrin. Alla regioner har besvarat fragan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Insatser som beslutats bli en del av den ordinarie
verksamheten 2024

Ungefar varannan region (12 av 21) redovisar att de har implementerat
utvecklingsarbeten — som finansierats med stimulansmedel under 2023 eller
tidigare — i den ordinarie verksamheten under 2024. I likhet med tidigare ar
handlar det exempelvis om implementering av En vég in, forsta
linjeverksamhet och stegvis vérd.

Sammanfattande iakttagelser

Sett till regionernas redovisade insatser ar implementering och utveckling av
nya arbetssétt och metoder bade den vanligaste aktiviteten och den
vanligaste prestationen inom det aktuella omradet. Insatserna handlar ofta
om att utveckla arbetssétt i samverkan med andra aktorer samt riktade vérd-
och omsorgsinsatser for specifika malgrupper. Ménga insatser handlar ocksa
om digitalisering, for att exempelvis oka tillgdngligheten till barn- och
ungdomspsykiatrin. Ett annat vanligt fokusomrade sett till savil aktiviteter
som prestationer dr personal- och resursforstirkning. Merparten av dessa
insatser har handlat om anstéllning av personal 1 ordinarie verksamhet.
Samtidigt finns — i likhet med 1 féregéende érs redovisningar — flera exempel
pa att stimulansmedel anvénts till att finansiera eller upphandla utredning
och behandling externt.

De vanligaste malen liksom effekterna med insatserna dr 6kad vard- och
omsorgskvalitet samt 6kad tillgdnglighet. Nér det géller 6kad vard- och
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omsorgskvalitet har insatserna frimst syftat och bidragit till att forbéttra
metoder och arbetssétt samt stirka forsta linjen-verksamhet och En vég in.
Nar det géller 6kad tillgdnglighet har insatserna framst syftat och bidragit till
att pa olika sdtt oka tillgdngen till behandling och korta ned véntetider.

De mest framtradande perspektiven inom omrddet dr ungdom, jamlikhet och
barnritt. Att involvera patient-, brukar- och anhorigorganisationer samt
enskilda (t.ex. patienter, brukare och anhoriga) i arbetet med insatserna sker
i en begrdnsad omfattning. Samverkan med brukar-, patient- och
anhorigorganisationer prioriteras ocksa i liten utstrdckning. Samverkan
mellan olika verksamheter 1 regionen prioriteras 1 hogst utstrickning, men
aven samverkan mellan kommunerna och regionen prioriteras i
forhéllandevis hog utstrackning i arbetet med insatserna. Sammantaget pagar
mycket arbete inom omradet och en stor bredd av insatser har genomforts.

Uppfdljning av regioner och kommuners
gemensamma insatser

Regioner och kommuner inom samtliga 14n har rekvirerat medel avsatta for
att stdrka det gemensamma arbetet for att framja psykisk hdilsa och
forebygga psykisk ohdlsa och suicid bland barn och unga samt insatser for
att skapa en mer sammanhdllen vard och omsorg. Sammanlagt har 125
gemensamma insatser redovisats och totalt har 250 miljoner kronor
rekvirerats i stimulansmedel.

Aktiviteter och prestationer

Som framgér av figur 7 &r implementering och utveckling av arbetssitt
och metoder det huvudsakliga fokuset for insatserna, bade nér det géller
aktiviteter och prestationer. I likhet med inom regionerna handlar insatserna
framst om att utveckla arbetssitt 1 samverkan med andra aktorer, utfora
riktade vard- och omsorgsinsatser for specifika malgrupper samt arbeta med
digitalisering for att 6ka tillgangligheten till varden (jfr tabell 3). En tydlig
skillnad ar emellertid att de gemensamma insatserna 1 forsta hand fokuserar
pa att stiarka och utveckla ungdomsmottagningarna, medan regionernas
insatser framfor allt fokuserar pa BUP. Inriktningen mot
ungdomsmottagningar dr ocksaé ett generellt tema bland de gemensamma
insatserna, oavsett kategori av aktiviteter och prestationer. I de gemensamma
insatserna finns dartill dven flera exempel pé insatser med
brottsforebyggande fokus.

Andra vanliga fokusomraden i insatserna sett till savél aktiviteter som
prestationer dr kompetensutveckling och informationsspridning,
personal- och resursforstirkning samt samverkan, samarbete och
samordning (se figur 7). Sett till prestationer dr dven kartldggning, analys
och utvirdering forhallandevis vanligt. Detta fokusomrade forekommer
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dock i mycket liten utstrackning bland aktiviteter och representeras av den
minsta rubrikldsa bubblan i figuren.

Generellt visar resultatet att aktiviteterna och prestationerna foljer varandra
ganska vil eftersom de vanligaste aktiviteterna i de flesta fallen ocksé ar de
vanligaste prestationerna. De tydliga skillnaderna mellan aktiviteter och
prestationer finns i stéllet i antalet insatser och anvénda stimulansmedel.
Den huvudsakliga forklaringen till detta dr att en redovisad insats oftast
bestar av en aktivitet men resulterar i flera prestationer.

Figur 7. Antal genomférda insatser och anvanda stimulansmedel,
uppdelat pa aktiviteter och prestationer

Figuren visar antal genomfdrda insatser (y-axeln) i relation till anvanda stimulansmedel i
miljoner kronor (x-axeln) grupperat efter kodade aktiviteter och prestationer. Bubblornas
storlek bestams utifran summan anvanda stimulansmedel.
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Anm.: Avser ldansgemensamma insatser inom omradet stdrka det gemensamma arbetet for att frimja psykisk
hdlsa och forebygga psykisk ohdlsa och suicid bland barn och unga samt insatser for att skapa en mer
sammanhdllen vard och omsorg. Totalt har 125 insatser redovisats. En insats kan ha flera kodade aktiviteter
och prestationer, varfor summan av aktiviteter respektive prestationer kan overstiga bade det totala antalet
insatser och den totala summan rekvirerade medel inom omradet.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Tabell 3. Underkoder av huvudkoden implementering och utveckling
av nya arbetsséatt och metoder

Avser kodade insatser inom omradet stdrka det gemensamma arbetet for att framja psykisk
hdlsa och férebygga psykisk ohélsa och suicid bland barn och unga samt insatser for att skapa en
mer sammanhdllen vard och omsorg. Uppdelat pa aktiviteter och prestationer.

Underkoder Aktiviteter Prestationer

(antal) (antal)
Brukarinflytande 0 1
Digitalisering 6 17
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Underkoder Aktiviteter Prestationer

(antal) (antal)
I samverkan/med flera aktérer 30 50
Riktad vard- och omsorgsinsats 20 38
SIP 1 4
Uppstartsarbete 2 8
Ovrigt 7 8

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Verksamheter, malgrupper och perspektiv

De verksamheter som oftast dr ansvariga for att genomfGra insatserna &r
individ- och familjeomsorgen, skolan och elevhilsan samt
ungdomsmottagningar. [ forra arets 6verenskommelse fanns sérskilt
avsatta medel for ungdomsmottagningarna. Under 2024 har
ungdomsmottagningarna varit ansvarig verksamhet, ensamma eller
tillsammans med andra verksamheter, i ungefér 1 av 5 insatser inom det
prioriterade omradet. Totalt har ungefar 120 miljoner kronor lagts pa
insatser dir ungdomsmottagningar varit ansvarig verksamhet, ensamma eller
tillsammans med andra verksambheter.

Det &r dven vanligt att forsta linjen-verksamhet samt regionala
samverkans- och stodstrukturer dr ansvariga for insatserna. Vanliga
samarbetspartner dr samma verksamheter som ofta dr ansvariga, men ocksa
barn- och ungdomspsykiatrin som var samarbetspartner i ungefar 3 av 10
insatser. Generellt finns en stor variation nér det géller savél ansvariga
verksamheter som samarbetspartner i de redovisade insatserna.

De vanligaste malgrupperna ar befolkning, patienter och brukare inom olika
aldersgrupper. De vanligaste aldersgrupperna ar barn och unga 7-17 ar
respektive barn 0—6 ar. Aven malgruppen unga vuxna 18-29 ér, som finns
redovisad i drygt var tredje insats, dr forhallandevis vanlig. Andra vanliga
malgrupper ir personal och verksamheter, anhériga samt familjer.
Manga insatser har flera malgrupper angivna, och det dr exempelvis vanligt
att bade verksamhet och vard- och omsorgstagare finns som malgrupper
Inom samma insats.

Av redovisningarna framgar att barnritt, ungdom och jéimlikhet varit de
mest framtrddande perspektiven i arbetet med insatserna. Det dr samma
perspektiv som ocksa varit mest framtrddande i regionernas insatser.
Perspektiven mingfald och funktionshinder har varit minst framtrddande.
Det ér vanligt att flera perspektiv anges som sérskilt framtrddande 1 arbetet
med insatserna.
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Mal och effekter

Det vanligaste malet sett till antalet insatser (68) ar forbittrade
forutsittningar och mindre risker, se figur 8. Insatser med detta mal
handlar frimst om riskminskning (t.ex. minska risken for psykisk ohélsa)
och tidigare identifikation (t.ex. identifiera psykisk ohilsa eller
valdsutsatthet i tidigare skeden). Det vanligaste mélet sett till anvinda medel
(ca 135,4 miljoner kronor) dr 6kad vard- och omsorgskvalitet. Insatser
med detta mal syftar huvudsakligen till att pa olika sitt forbattra metoder
och arbetssétt sdvil inom verksamheter (t.ex. ungdomsmottagningar) som
mellan verksamheter (t.ex. BUP, socialtjdnst och skola). Andra vanliga mal
ar 0kad samverkan, samarbete och samordning samt 6kad kompetens,
kunskap och forstielse. Det dr vanligt att en insats har flera redovisade
mal.

Malen okad tillgénglighet samt forbéttring for patienter och brukare
forekommer i mindre utstrackning. I figur 8 representerar de mindre
bubblorna som saknar rubriker malen 6kad jamlikhet respektive
forbittrade arbetssitt (i form av forbattrad arbetsmiljo eller
effektivisering). Dessa mal forekommer i mycket liten utstrackning.

Den vanligaste effekten dr 6kad kompetens, kunskap och forstaelse, i
huvudsak i form av 6kad kompetens hos personal och yrkesverksamma.
Aven 6kad samverkan, samarbete och samordning ir en forhallandevis
vanlig effekt. Dessa effekter dterfinns frimst bland insatser som bidragit till
utvecklade samverkansstrukturer mellan huvudménnen och andra aktorer
samt till 6kad anvidndning av samordnad individuell plan (SIP). Andra
forhallandevis vanliga effekter bland insatserna dr 6kad tillgnglighet,
okad vird- och omsorgskvalitet samt forbéttring for patienter och
brukare. Effekten forbéttrade forutsittningar och mindre risker som
forekommer i relativt liten utstrackning, och effekten 6kad jdmlikhet som
forekommer i mycket liten utstrdckning, representeras av de mindre
bubblorna som saknar rubriker, se figur 8.
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Figur 8. Antal genomfdrda insatser och anvanda stimulansmedel,
uppdelat pa mal och effekter
Figuren visar antal genomférda insatser (y-axeln) i relation till anvanda stimulansmedel i

miljoner kronor (x-axeln) grupperat efter kodade mal och effekter. Bubblornas storlek
bestams utifrdn summan anvanda stimulansmedel.
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Anm.: Avser lansgemensamma insatser inom omradet stdrka det gemensamma arbetet for att framja psykisk
hélsa och férebygga psykisk ohdlsa och suicid bland barn och unga samt insatser for att skapa en mer
sammanhdllen vard och omsorg. Totalt har 125 insatser redovisats. En insats kan ha flera kodade mal och
effekter, varfor summan av mal respektive effekter kan 6verstiga bade det totala antalet insatser och den
totala summan rekvirerade medel inom omradet.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Brukarinflytande

Inom omradet forekommer patient- och brukarmedverkan pé olika sétt och i
olika utstridckning, se figur 9. Medverkan fran patient-, brukar- och
anhorigorganisationer forekommer i forhdllandevis lag utstrackning och
sker endast i vart tredje 1an. Medverkan frin enskilda (t.ex. patienter,
brukare och anhoriga) forekommer emellertid 1 dubbelt s& hog utstrickning
(inom 14 av 21 lén).
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Figur 9. Brukarinflytande i insatserna

Regioner och kommuner inom lanen har svarat pa fragan: Har patient-, brukar- och
anhérigorganisationer samt enskilda medverkat i de redovisade insatserna?

Antal lan
21 -

18 F

15 F

Patient-, brukar- och Ovriga organisationer Enskilda (t.ex. patienter,
anhorigorganisationer brukare och anhoriga)

Hja ENej [JVetinte

Anm.: Avser omradet stdrka det gemensamma arbetet for att framja psykisk hdlsa och forebygga psykisk ohdlsa
och suicid bland barn och unga samt insatser for att skapa en mer sammanhdllen vard och omsorg. Samtliga 21
lansgemensamma svar har inkommit.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Regioner och kommuner inom 12 av 21 ldn anger att medverkan skett dels
genom att organisationers och enskildas kunskap och kompetens har
anvénts i utvecklingsarbetet, dels genom att verksamheten systematiskt
inhdmtat synpunkter. En annan vanlig typ av medverkan ar att gemensamt
definiera mal, behov, insatser och losningar, vilket skett inom 9 av 21 lén,
se figur 10.
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Figur 10. Typ av patient-, brukar- och anhérigmedverkan i insatserna

Regioner och kommuner inom lanen har svarat pa fragan: Pa vilket sdtt har patient-, brukar-
och anhérigorganisationer eller enskilda medverkat i insatserna?
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Anm.: Avser omradet stdrka det gemensamma arbetet for att frimja psykisk hélsa och forebygga psykisk ohdlsa
och suicid bland barn och unga samt insatser for att skapa en mer sammanhdllen véard och omsorg. Fragan &r
en foljdfrdga och har endast besvarats av de lan (n=18) som svarat Ja pa nagot av de tre alternativen i
fragan som visas i figur 9.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Samverkan

Regioner och kommuner har svarat pa i vilken utstrdckning olika typer av
samverkan har varit prioriterad inom omradet. Samverkan prioriteras
framfor allt mellan kommunerna och regionen, se figur 11. Denna typ av
samverkan har varit prioriterad i mycket stor respektive ganska
storutstrickning inom 17 respektive 2 lin. Aven samverkan mellan olika
verksamheter inom kommunerna respektive regionen har prioriterats i
forhallandevis stor utstrackning. Samverkan med brukar-, patient- och
anhorigorganisationer samt med andra aktorer har prioriterats i liten
utstrackning.
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Figur 11. Prioritering av samverkan i arbetet med insatserna

Regioner och kommuner inom lanen har svarat pa fragan: I vilken utstréckning har samverkan
varit prioriterat i arbetet med insatserna?

Samverkan mellan olika verksamheter inom regionen
Samverkan mellan olika verksamheter inom kommunen

Samverkan mellan kommunerna och regionen
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Anm.: Avser omradet stdrka det gemensamma arbetet for att frimja psykisk hélsa och forebygga psykisk ohdlsa
och suicid bland barn och unga samt insatser for att skapa en mer sammanhdllen vard och omsorg. Samtliga 21
lansgemensamma svar har inkommit.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Sammanfattande iakttagelser

Liksom for regionernas insatser &r implementering och utveckling av nya
arbetssitt och metoder den vanligaste bade aktiviteten och prestationen dven
for de gemensamma insatserna. En tydlig skillnad &r dock att de
gemensamma insatserna i forsta hand fokuserar pa att stirka och utveckla
ungdomsmottagningarna, medan regionernas insatser framfor allt fokuserar
pa BUP. Inriktningen mot ungdomsmottagningar ar ett generellt tema bland
de gemensamma insatserna, oavsett kategori av aktiviteter och prestationer.

De vanligaste médlen med insatserna ar forbattrade forutsédttningar och
mindre risker samt 6kad vard- och omsorgskvalitet, vilket &r i linje med det
prioriterade omradets inriktning. Det dr vanligt att en insats har flera
redovisade mal. Effekterna hos insatserna har i huvudsak varit 6kad
kompetens, kunskap och forstaelse samt 6kad samverkan, samarbete och
samordning.

De mest framtradande perspektiven i arbetet med insatserna dr barnritt,
ungdom och jamlikhet — vilka 4r de perspektiv som dven varit mest
framtrddande i regionernas insatser, om én i en annan ordning. I arbetet med
insatserna forekommer medverkan fran patient-, brukar- och
anhdrigorganisationer i 14g utstrackning, medan medverkan fran enskilda
(t.ex. patienter, brukare och anhoriga) forekommer 1 hog utstrackning. Nar
det géller samverkan prioriteras 1 huvudsak samverkan mellan de olika
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huvudménnen (kommunerna och regionen inom ldnen) samt inom
huvudménnens egna verksamheter. Samverkan med brukar-, patient- och
anhorigorganisationer samt med andra aktorer prioriteras i liten utstrackning.

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

Inom 6verenskommelsens prioriterade omrade en mer sammanhdllen,
behovsanpassad och personcentrerad vard och omsorg for personer med
samsjuklighet eller omfattande behov har regioner och kommuner inom
samtliga lan gemensamt redovisat insatser. Totalt har 166 insatser redovisats
och sammanlagt har 250 miljoner kronor i stimulansmedel rekvirerats inom
omrédet.

Aktiviteter och prestationer

Insatsernas huvudsakliga fokus &r implementering och utveckling av
arbetssiitt och metoder, bade nir det géller aktiviteter och prestationer,
vilket framgér av figur 12. En redovisning av underkoderna till insatser som
handlar om implementering och utveckling av arbetssatt och metoder finns i
tabell 4. Insatserna har framst handlat om dels olika typer av
utvecklingsarbeten for att stairka samverkan, dels riktade vard- och
omsorgsinsatser for att utveckla virden for personer med samsjuklighet och
komplexa problem. Nér det géller riktade vard- och omsorgsinsatser, som
utgor cirka 20 procent av alla aktiviteter, dr det vanligt att de bestar av ndgon
typ av integrerad teamsamverkan mellan verksamheter frén region och
kommun.

Andra vanliga fokusomraden i insatserna for bade aktiviteter och
prestationer dr samverkan, samarbete och samordning samt
kompetensutveckling och informationsspridning (se figur 12).

Kartliggning, analys och utvirdering samt personal- och
resursforstirkning ar vanligare i form av prestationer én aktiviteter.
Aktiviteter som fokuserat pa detta (de mindre, rubriklosa bubblorna i
figuren) har genomforts 1 liten utstrackning.
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Figur 12. Antal genomférda insatser och anvédnda stimulansmedel,
uppdelat pa aktiviteter och prestationer

Figuren visar antal genomférda insatser (y-axeln) i relation till anvanda stimulansmedel i
miljoner kronor (x-axeln) grupperat efter kodade aktiviteter och prestationer. Bubblornas
storlek bestams utifrdn summan anvanda stimulansmedel.
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Anm.: Avser det prioriterade omrddet en mer sasmmanhdllen, behovsanpassad och personcentrerad vérd och

omsorg for personer med samsjuklighet eller omfattande behov. Totalt har 166 insatser redovisats. En insats
kan ha flera kodade aktiviteter och prestationer, varfér summan av aktiviteter respektive prestationer kan
Overstiga bade det totala antalet insatser och den totala summan rekvirerade medel inom omradet.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Generellt visar resultatet att aktiviteterna och prestationerna foljer varandra
ganska vél eftersom de vanligaste aktiviteterna ocksa &r de vanligaste
prestationerna. De tydliga skillnaderna mellan aktiviteter och prestationer
finns 1 stéllet i antalet insatser och anvidnda stimulansmedel. Den fridmsta
forklaringen till detta dr att en redovisad insats oftast bestar av en aktivitet
men resulterar i flera prestationer.

I likhet med i1 foregdende ars uppfoljning ser vi att det inom omradet finns
flera exempel pé insatser som har ett brottsforebyggande fokus, sdsom att
utveckla samverkan med relevanta aktorer och utbilda personal for att de
bittre ska kunna beméta individer som riskerar att hamna i kriminalitet. Vi
ser ocksa exempel pé att arbetet pa olika sétt relateras till
Samsjuklighetsutredningen. Detta sker exempelvis genom
forberedelsearbete som relaterar till utredningens forslag.
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Tabell 4. Underkoder av huvudkoden implementering och utveckling
av nya arbetssétt och metoder

Avser kodade insatser inom det prioriterade omradet en mer sammanhdilen, behovsanpassad
och personcentrerad vdrd och omsorg for personer med samsjuklighet eller omfattande behov.
Uppdelat pa aktiviteter och prestationer.

Underkoder Aktiviteter Prestationer

(antal) (antal)
Arbete med handlingsplaner 1 2
Brukarinflytande 5 14
Digitalisering 2 4
I samverkan/med flera aktérer 36 76
Riktad vard- och omsorgsinsats 32 58
SIP 7 13
Uppstartsarbete 9 26
Ovrigt 4 6

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Verksamheter, malgrupper och perspektiv

De verksamheter som oftast ansvarar for insatserna &r verksamheter inom
socialtjsinsten (t.ex. individ- och familjeomsorg), regionala samverkans-
och stodstrukturer (RSS), verksamheter inom psykiatrin samt léins-
/regiondvergripande verksamheter. Vanliga samarbetspartner dr samma
verksamheter som ofta dr ansvariga, men ocksa priméirvarden som ar
samarbetspartner i drygt 4 av 10 insatser.

Det dr vanligt att insatserna har flera malgrupper, till exempel vard- och
omsorgstagare, personal och verksamheter samt anhoriga. Unga vuxna
18-29 ar och vuxna 30-64 ar &r den vanligaste dldersgruppen. Minst
vanligt 4r barn och unga 0-17 ar.

Jamlikhet &r det perspektiv som oftast ar sirskilt framtrddande 1 insatserna;
det har redovisats som perspektiv av regioner och kommuner inom 17 av 21
lin. Aven perspektiven barnritt, funktionshinder och ungdom ir
forhallandevis vanliga. Det dr ganska vanligt att flera perspektiv varit
framtrddande i arbetet med insatserna.

Mal och effekter

De vanligaste malen liksom effekterna med de redovisade insatserna &r
okad samverkan, samarbete och samordning samt 6kad vard- och
omsorgskvalitet (se figur 13). Nir det giller 6kad samverkan, samarbete
och samordning handlar det framst om insatser som syftat och bidragit till en
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mer sammanhéllen vard och omsorg samt 6kad anvindning av SIP. Insatser
som fokuserat pa och lett till 6kad vard och omsorgskvalitet har framst
handlat om att pa olika sétt bidra till en mer personcentrerad vard.

Andra vanliga fokusomraden nér det géller mal 4r 6kad kompetens,
kunskap och forstaelse, forbittring for patienter och brukare samt
forbittrade forutsittningar och mindre risker. Sett till effekter ar det
relativt vanligt att insatserna bidragit till forbéttring for patienter och
brukare och 6kad tillgéinglighet. Okad kompetens, kunskap och
forstaelse har ocksa varit en relativt vanlig effekt raknat i antal insatser (19),
dock har den totala medelsanvéndningen for dessa insatser varit relativt
liten.

De fokusomréden som varit mindre vanliga bland de redovisade insatserna,
och som i figuren representeras av de mindre bubblorna som saknar
rubriker, dr forbéttrade arbetssitt (mal och effekter), 6kad jaimlikhet (mal
och effekter) och okad tillgiinglighet (mal).

Figur 13. Antal genomférda insatser och anvénda stimulansmedel,
uppdelat pa mal och effekter

Figuren visar antal genomfdrda insatser (y-axeln) i relation till anvanda stimulansmedel i
miljoner kronor (x-axeln) grupperat efter kodade mal och effekter. Bubblornas storlek
bestams utifran summan anvanda stimulansmedel.
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Anm.: Avser det prioriterade omrddet en mer sammanhdllen, behovsanpassad och personcentrerad vard och
omsorg for personer med samsjuklighet eller omfattande behov. Totalt har 166 insatser redovisats. En insats
kan ha flera kodade mal och effekter, varfor summan av mal respektive effekter kan 6verstiga bade det
totala antalet insatser och den totala summan rekvirerade medel inom omradet.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.
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Brukarinflytande

Totalt anger regioner och kommuner gemensamt inom 18 lidn att patient-,
brukar- och anhérigorganisationer medverkat i insatserna inom omradet,
se figur 14. Enskilda har deltagit 1 arbetet inom 12 14n och 6vriga
organisationer har deltagit i arbetet inom 10 lén.

Figur 14. Brukarinflytande i insatserna

Regioner och kommuner inom lanen har svarat pa fragan: Har patient-, brukar- och
anhérigorganisationer samt enskilda medverkat i de redovisade insatserna?

Antal lan

21 -

T
Patient-, brukar- och Ovriga organisationer Enskilda (t.ex. patienter, brukare
anhdrigorganisationer och anhdoriga)

Hja ENe [Vetinte

Anm.: Avser det prioriterade omradet en mer sammanhdllen, behovsanpassad och personcentrerad vard och
omsorg for personer med samsjuklighet eller omfattande behov. Samtliga 21 I1ansgemensamma svar har
inkommit.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Som framgar av figur 15 nedan &r det vanligt att patient-, brukar- och
anhorigmedverkan sker pé flera olika sdtt. Den vanligaste typen av
medverkan ar att organisationernas och enskildas kunskap och
kompetens anvinds kontinuerligt i det utvecklingsarbete som pagar
inom omradet. Denna typ av medverkan har skett inom 14 av 21 léan.
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Figur 15. Typ av patient-, brukar- och anhérigmedverkan i insatserna

Regioner och kommuner inom lanen har svarat pa fragan: Pa vilket sdtt har patient-, brukar-
och anhérigorganisationer eller enskilda medverkat i insatserna?

Genom att organisationernas och enskildas kunskap
och kompetens anvants kontinuerligt i det
utvecklingsarbete som pagar inom omradet

Genom att verksamheten systematiskt inhamtat
synpunkter

Genom att gemensamt definiera mal, behov, insatser
eller I6sningar
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Anm.: Avser det prioriterade omradet en mer ssmmanhdllen, behovsanpassad och personcentrerad vard och
omsorg for personer med samsjuklighet eller omfattande behov. Flera svarsalternativ har varit méjliga. Fragan
ar en foljdfraga och har endast besvarats av de 14n (n=18) som svarat Ja pa nagot av de tre alternativen i
fragan som visas i figur 14.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Samverkan

Regioner och kommuner inom lénen har fatt svara pd om olika metoder eller
arbetssitt varit sirskilt framtrddande i arbetet med att hitta effektiva
samverkansformer och/eller erbjuda sammanhallen vérd och omsorg.

Som framgar av figur 16 dr det vanligaste svarsalternativet att dialog mellan
verksamheter och/eller huvudmiin varit sirskilt framtrddande. Denna
metod har varit sérskilt framtrddande inom 18 av 21 ldn. Andra vanliga
metoder och arbetssitt som varit sirskilt framtrddande dr samordnande
funktioner, gemensamma utbildningar och samverkansprojekt.
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Figur 16. Framtradande metoder och arbetssatt

Regioner och kommuner har inom lanen svarat pa fragan: Har ndgon/ndgra av dessa metoder
och arbetssdtt varit sdrskilt framtrddande i ert arbete under 2024 for att hitta effektiva
samverkansformer och/eller ssammanhdllen vdrd och omsorg?

Dialog mellan verksamheter och/eller huvudman
Samordnande funktioner

Gemensamma utbildningar

Samverkansprojekt
Samverkansoverenskommelser

Uppféljning och utvardering

Patient-, brukar- och anhérigdeltagande

Annat

0 3 6 9 12 15 18 21

Antal l&n

Anm.: Avser det prioriterade omrddet en mer sammanhdllen, behovsanpassad och personcentrerad vird och
omsorg for personer med samsjuklighet eller omfattande behov. Flera svarsalternativ har varit méjliga. Samtliga
21 lansgemensamma svar har inkommit.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Regioner och kommuner inom lédnen har ocksa fatt svara pa i vilken
utstrdckning olika typer av samverkan varit prioriterat i arbetet med
insatserna, se figur 17. Samverkan mellan kommunerna och regionen
samt samverkan mellan olika verksamheter inom regionen respektive
kommunen &r de omrdden som flest svarar har prioriterats i mycket stor
eller ganska stor utstrackning. Samverkan med brukar-, patient- och
anhorigorganisationer har prioriterats i mycket stor eller ganska stor
utstrdckning inom ungefér vartannat lan.
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Figur 17. Prioritering av samverkan i arbetet

Regioner och kommuner inom lanen har svarat pa fragan: I vilken utstréckning har samverkan
varit prioriterat i arbetet med insatserna?

Samverkan mellan olika verksamheter inom regionen
Samverkan mellan olika verksamheter inom kommunen

Samverkan mellan kommunerna och regionen

Samverkan med brukar-, patient- och
anhorigorganisationer

Samverkan med andra aktorer

Antal lan

B [ mycket stor utstrackning B [ ganska stor utstrackning
1 mycket liten utstrackning/Inte alls &1 ganska liten utstrackning
Kan ej beddéma

Anm.: Avser det prioriterade omradet en mer ssmmanhdllen, behovsanpassad och personcentrerad vard och
omsorg for personer med samsjuklighet eller omfattande behov. Samtliga 21 lansgemensamma svar har
inkommit.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Insatser som beslutats bli en del av den
ordinarie verksamheten 2024

I enkéten for det prioriterade omradet svarar kommuner och regioneri 11 av
21 lan att utvecklingsarbeten, som finansierats med stimulansmedel under
2023 eller tidigare, har implementerats i den ordinarie verksamheten. Av
enkétsvaren framgér att flera olika insatser implementerats under 2024, till
exempel peer support, Maria-mottagningar och specialistpsykiatriska
omvardnadsteam (SPOT-team).

Sammanfattande iakttagelser

Nir det géller aktiviteter och prestationer dr det huvudsakliga fokuset for
insatserna implementering och utveckling av arbetssétt och metoder.
Insatserna har 1 dessa fall framst handlat om olika typer av
utvecklingsarbeten for att stdrka samverkan och om riktade vard- och
omsorgsinsatser for att utveckla varden for personer med samsjuklighet och
komplexa problem.

De vanligaste mélen liksom effekterna inom omradet &r dels 6kad
samverkan, samarbete och samordning, dels 6kad vard- och omsorgskvalitet.
Nir det géller 6kad samverkan handlar det frimst om insatser som syftat och
bidragit till en mer sammanhéllen vard och omsorg samt 6kad anviandning
av SIP. Insatser som fokuserat pd och lett till 6kad vard- och omsorgskvalitet
har framst handlat om att pad olika sétt bidra till en mer personcentrerad vard.
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Kommuner och regioner inom en majoritet av ldnen (18 av 21) inkluderar
patient-, brukar- och anhdrigorganisationer i sitt arbete. Dessa aktorers
medverkan 1 insatserna sker pé flera olika sétt, bland annat genom att
organisationernas och enskildas kunskap och kompetens anviands
kontinuerligt i det utvecklingsarbete som pagar inom omradet. Samtidigt ses
att regioner och kommuner inom lénen prioriterar samverkan med brukar-,
patient- och anhdrigorganisationer i relativt liten utstrackning, jamfort med
andra samverkansaktorer. Nar det géller samverkan &r det vanligast att den
prioriteras dels mellan huvudménnen, dels mellan olika verksamheter inom
kommunen eller regionen. Detta aterspeglas dven i arbetet med att hitta
effektiva samverkansformer och/eller erbjuda sammanhallen vird och
omsorg. | det arbetet har dialog mellan verksamheter och/eller huvudméan
varit den vanligaste metoden.

En kunskapsbaserad och saker vard
och omsorg

Inom 6verenskommelsens prioriterade omrdde en kunskapsbaserad och
sdker vard och omsorg fordelas medel till bade regioner och kommuner. For
2024 har samtliga regioner och 272 kommuner redovisat att stimulansmedel
har rekvirerats. Antalet insatser uppgar till 98 for regioner och 793 for
kommuner. Inom omradet har regioner rekvirerat stimulansmedel for 100
miljoner kronor och kommuner for ungefér 97 miljoner kronor.

Insatsernas huvudsakliga omrade

Inom omradet har kommuner och regioner sjdlva fatt ange det huvudsakliga
syftet med deras insatser. Svarsalternativen motsvarar nyckeldelar i
overenskommelsens prioriterade omrade en kunskapsbaserad och sdker vdrd
och omsorg och beror kunskapsstod, patientsdkerhet och systematisk
uppfoljning. Darutdver har respondenterna haft mojlighet att dven vélja
kategorin annat utvecklingsarbete.

Det vanligaste omradet for savél regioner som kommuner &r annat
utvecklingsarbete, se figur 18. For regionerna har detta omrade varit i fokus
14 av 10 insatser och for kommunerna i drygt hélften av insatserna

(54 procent). Det nést vanligaste omradet ar implementering av viard- och
insatsprogram och/eller nationella riktlinjer eller andra kunskapsstod,
vilket varit det huvudsakliga omradet i ungefér 4 av 10 insatser (37 procent)
for bade regioner och kommuner. Sévél regionernas som kommunernas
insatser har i mycket liten utstrickning fokuserat pa systematisk
uppfoljning och patientsikerhet.
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Figur 18. Insatsernas huvudsakliga omrade, uppdelat pa regioner och
kommuner

Kommuner och regioner har svarat pa fragan: Vilket omrade motsvarar det huvudsakliga syftet
med insatsen?

Procent
100
80
60

40

20

Systematisk Patientsakerhet Implementering av Annat
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och/eller nationella
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Anm.: Avser det prioriterade omradet en kunskapsbaserad och sédker vdrd och omsorg. Fragan har besvarats
for varje insats som regioner och kommuner har redovisat. Totalt har 98 insatser redovisats av regioner
och 793 av kommuner.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Utover respondenternas egen kategorisering har Socialstyrelsen kodat
aktiviteter, prestationer, mal och effekter enligt samma logik och kodbok
som §vriga insatser.

Aktiviteter och prestationer

I regionernas insatser har implementering och utveckling av arbetssétt
och metoder varit den vanligaste aktiviteten och prestationen, vilket
framgér av figur 19a. Exempel pa saddana aktiviteter och prestationer ar
riktade vard- och omsorgsinsatser mot sérskilda malgrupper och olika typer
av utvecklingsarbeten, ofta i samverkan med andra aktorer. I tabell 5 finns
en redovisning av underkoderna.

Sett till aktiviteter &r det f& insatser som har ett annat fokus &n
implementering och utveckling av arbetssdtt och metoder. Dessa insatser
representeras i figuren av de mindre ljusbla bubblorna som saknar rubriker.

Niér det géller prestationer dr &ven kompetensutveckling och
informationsspridning, kartliiggning, analys och utvirdering samt
personal- och resursforstirkning andra relativt vanliga fokusomréaden i
insatserna.
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Figur 19a. Antal insatser som genomférts och stimulansmedel som
anvants av regionerna, uppdelat pa aktiviteter och prestationer

Figuren visar antal genomférda insatser (y-axeln) i relation till anvanda stimulansmedel i
miljoner kronor (x-axeln) grupperat efter kodade aktiviteter och prestationer. Bubblornas
storlek bestams utifrdn summan anvanda stimulansmedel.
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Anm.: Avser regionernas insatser inom det prioriterade omradet en kunskapsbaserad och sdker vard och
omsorg. Totalt har 98 insatser redovisats. En insats kan ha flera kodade aktiviteter och prestationer, varfor
summan av aktiviteter respektive prestationer kan 6verstiga bade det totala antalet insatser och den totala
summan rekvirerade medel inom omradet.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

I kommunernas insatser har kompetensutveckling och
informationsspridning varit vanligast, bade i form av aktiviteter och
prestationer (se figur 19b). Nar det géller aktiviteter och prestationer som ar
kopplade till kompetensutveckling och informationsspridning har insatserna
framst handlat om utbildning for personal och verksamhet samt
informationsspridning till brukare, anhoriga och allménheten.

Sett till anvéinda medel har dock implementering och utveckling av
arbetssitt och metoder varit dominerande. Exempel pa sadana insatser &r
riktade vard- och omsorgsinsatser samt verksamhetsutveckling, ofta i
samverkan med andra aktorer (se tabell 5).

I likhet med 1 foregdende ars redovisning ser vi att det i kommunernas
redovisningar finns ménga exempel pé insatser som handlar om att motverka
normbrytande beteende, kriminalitet och rekrytering till kriminella géng.
Ungefar 1 av 8 insatser har detta brottsforebyggande fokus. Oftast handlar
insatserna om kompetensutveckling och 6kad samverkan.
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Figur 19b. Antal insatser som genomforts och stimulansmedel som
anvants av kommunerna, uppdelat pa aktiviteter och prestationer

Figuren visar antal genomférda insatser (y-axeln) i relation till anvanda stimulansmedel i
miljoner kronor (x-axeln) grupperat efter kodade aktiviteter och prestationer. Bubblornas
storlek bestams utifrdn summan anvanda stimulansmedel.
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Anm.: Avser kommunernas insatser inom det prioriterade omradet en kunskapsbaserad och séker vdrd och
omsorg. Totalt har 793 insatser redovisats. En insats kan ha flera kodade aktiviteter och prestationer, varfor
summan av aktiviteter respektive prestationer kan 6verstiga bade det totala antalet insatser och den totala
summan rekvirerade medel inom omradet.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Tabell 5. Underkoder av huvudkoden implementering och utveckling
av nya arbetssétt och metoder

Avser kodade insatser inom det prioriterade omradet en kunskapsbaserad och séker vard och
omsorg. Uppdelat pa regioner och kommuner samt aktiviteter och prestationer.

Underkoder Aktiviteter Prestationer
(antal) (antal)
Regioner = Kommuner Regioner  Kommuner
Arbetfe med 0 12 5 23
handlingsplaner
Brukarinflytande 4 8 7 10
Digitalisering 4 16 7 24

I samverkan/med

26 89 32 127
flera aktorer

Riktad va.rd- och 11 118 20 180
omsorgsinsats

SIP 0 © ! 8
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Underkoder Aktiviteter Prestationer
(antal) (antal)
Regioner = Kommuner Regioner = Kommuner
Uppstartsarbete 2 16 3 30
Ovrigt 5 33 8 73

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Verksamheter, malgrupper och perspektiv

I regionernas insatser dr vuxenpsykiatrin ansvarig verksamhet i ungefir 7
av 10 redovisade insatser. Vanliga samarbetspartner &r, férutom
vuxenpsykiatrin som oftast ocksa ansvarar for insatserna, primérvarden,
BUP samt patient-, brukar- eller anhorigorganisationer. I kommunernas
insatser har socialtjinsten och socialpsykiatrin varit de verksamheter som
oftast ansvarat for insatserna. Vanliga samarbetspartner i kommunernas
insatser dr samma verksamheter som ofta dr ansvariga, men ockséa skola och
elevhiilsa som var for sig varit samverkanspart i drygt 1 av 5 insatser.

Nar det géller malgrupper riktar sig tvé tredjedelar av regionernas insatser
till personal och verksamheter. For kommunerna ar det drygt hilften av
insatserna som gor det. Andra vanliga malgrupper i sévil regionernas som
kommunernas insatser 4r unga vuxna 18-29 ar, vuxna 30-64 ir och
vuxna 65 ar och ildre. Malgruppen barn 0-17 ar forekommer oftare i
kommunernas insatser (ca 46 procent) dn i regionernas (ca 27 procent). Det
ar vanligt att en och samma insats har flera mélgrupper angivna.

Jamlikhet dr det vanligaste framtradande perspektivet i regionernas
redovisade insatser. Drygt 70 procent av regionerna (15 av 21) redovisar det
som sérskilt framtrddande. For kommunerna har barnritt, ungdom och
jamlikhet varit de mest framtrddande perspektiven i insatserna. Hbtqi+ och
maéangfald dr de perspektiv som varit minst framtrddande i savél regionernas
som kommunernas insatser.

Mal och effekter

Det vanligaste mélet och effekten i regionernas insatser ér 6kad vard- och
omsorgskvalitet, se figur 20a. Totalt har cirka 82,8 miljoner kronor gatt till
79 insatser som haft detta mal. Métt i effekter har 19 insatser en redovisad
effekt som kan kopplas till 6kad vard- och omsorgskvalitet. Insatserna har i
huvudsak syftat och bidragit till att forbittra metoder och arbetssétt. Detta
har exempelvis gjorts genom att forbattra omhéndertagande och behandling
av personer med psykisk ohilsa (sérskilt i primédrvarden och
specialistpsykiatrin) och genom utveckling av nya arbetssétt sdsom
nationella vard- och insatsprogram och SPOT-team.
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Okad tillgéinglighet #r ett forhallandevis vanligt mal och en vanlig effekt.
Sammanlagt har 13 insatser en redovisad effekt som pa olika sitt bidragit till
okad tillganglighet, till exempel genom okad tillgdng till behandling och
kortare vintetider.

De mindre, rubrikldsa bubblorna i figuren visar de mal och effekter som
redovisats i minst utstrickning. Dessa mal och effekter fokuserar bland
annat pa forbéttrade forutsittningar och mindre risker, 6kad jimlikhet
samt forbittrad arbetsmiljo.

Figur 20a. Antal insatser som genomférts och stimulansmedel som
anvants av regionerna, uppdelat pa mal och effekter

Figuren visar antal genomfdrda insatser (y-axeln) i relation till anvanda stimulansmedel i
miljoner kronor (x-axeln) grupperat efter kodade mal och effekter. Bubblornas storlek
bestams utifran summan anvanda stimulansmedel.

Antal insatser

100 ¢ Okad vard- och
omsorgskvalitet
80 |
60 | i
Okad kompetens, Okad vard- och
kunskap och omsorgskvalitet
forstaelse
40 F .
Okad tillganglighet
Okad
tillganglighet
20 |
Forbattring for
patienter och brukare

0 20 40 60 80 100
Stimulansmedel, mnkr

® M3l e Effekter

Anm.: Avser regionernas insatser inom det prioriterade omradet en kunskapsbaserad och sdker vard och
omsorg. Totalt har 98 insatser redovisats. En insats kan ha flera kodade mal och effekter, varfor summan av
mal respektive effekter kan 6verstiga bade det totala antalet insatser och den totala summan rekvirerade
medel inom omradet.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

De vanligaste mélen for kommunernas insatser dr 6kad véird- och
omsorgskvalitet respektive 6kad kompetens, kunskap och forstielse, se
figur 20b. Ungefdr 2 av 3 insatser (ca 67 procent) har handlat om att 6ka
vard- och omsorgskvaliteten, till exempel genom att implementera nya eller
utveckla befintliga arbetssétt for att bland annat battre bemdta olika
malgrupper. Nar det giller 6kad kompetens har drygt hilften av insatserna
(ca 55 procent) handlat om detta, oftast med malet att 6ka kompetensen hos
personal och yrkesverksamma.
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Sett till effekter 4r 6kad kompetens, kunskap och forstielse vanligast och
ses 1 néstan var fjarde redovisad insats. Andra forhallandevis vanliga
effekter i kommunernas insatser dr 6kad samverkan, samarbete och
samordning, 6kad vard- och omsorgskvalitet samt forbéittring for
patienter och brukare (t.ex. 6kad n6jdhet bland patienter, brukare och
anhoriga).

Figur 20b. Antal insatser som genomforts och stimulansmedel som
anvants av kommunerna, uppdelat pa mal och effekter

Figuren visar antal genomférda insatser (y-axeln) i relation till anvanda stimulansmedel i
miljoner kronor (x-axeln) grupperat efter kodade mal och effekter. Bubblornas storlek
bestams utifran summan anvanda stimulansmedel.
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Anm.: Avser kommunernas insatser inom det prioriterade omradet en kunskapsbaserad och sdker vdrd och
omsorg. Totalt har 793 insatser redovisats. En insats kan ha flera kodade mal och effekter, varfor summan
av mal respektive effekter kan 6verstiga bade det totala antalet insatser och den totala summan
rekvirerade medel inom omradet.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Brukarinflytande

Brukarinflytandet skiljer sig at i regionernas och kommunernas insatser.
Inom regionerna ér det vanligast att patient-, brukar- och
anhorigorganisationer medverkat i insatserna, se figur 21a. I kommunerna
ar det vanligast att enskilda medverkat i insatserna, se figur 21b. I
redovisningarna finns flera exempel pé insatser ddr bade organisationer och
enskilda medverkat 1 insatserna.
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Figur 21a. Brukarinflytande i regionernas insatser

Regioner har svarat pa fragan: Har patient-, brukar- och anhdrigorganisationer eller enskilda
medverkat i de redovisade insatserna?

Antal regioner
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anhdrigorganisationer brukare och anhdriga)
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Anm.: Avser det prioriterade omradet en kunskapsbaserad och sdker vard och omsorg. Samtliga regioner har
besvarat fragan.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Figur 21b. Brukarinflytande i kommunernas insatser

Kommuner har svarat pa fragan: Har patient-, brukar- och anhdrigorganisationer eller enskilda
medverkat i de redovisade insatserna?
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Anm.: Avser det prioriterade omradet en kunskapsbaserad och sdker vdrd och omsorg. 272 kommuner har
besvarat fragan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Hur patient-, brukar- och anhdrigorganisationer samt enskilda har medverkat
i regionernas respektive kommunernas insatser illustreras i figur 22a
respektive figur 22b. For savil regionerna som kommunerna dr det vanligast
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att brukarmedverkan sker genom att organisationers och enskildas
kunskap och kompetens anvinds kontinuerligt i det utvecklingsarbete
som pagar inom omradet. Det &r dven relativt vanligt i bade regioner och
kommuner att medverkan sker genom att man gemensamt definierar mal,
behov eller losningar samt genom att verksamheten systematiskt
inhimtar synpunkter.

Figur 22a. Typ av patient-, brukar- och anhérigmedverkan i
regionernas insatser

Regioner har svarat pa fragan: Pa vilket sdtt har patient-, brukar- och anhérigorganisationer eller
enskilda medverkat i insatserna?
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kunskap och kompetens anvants kontinuerligt i
det utvecklingsarbete som pagar inom omradet

Genom att verksamheten systematiskt inhamtat
synpunkter

Genom att gemensamt definiera mal, behov,
insatser eller [6sningar

Genom att pa eget initiativ inlamna synpunkter
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Anm.: Avser det prioriterade omradet en kunskapsbaserad och sdker vdrd och omsorg. Flera svarsalternativ
har varit méjliga. Fragan ar en foljdfrdga och har endast besvarats av de regioner (n=15) som svarat Ja pa
nagot av de tre alternativen i fragan som visas i figur 21a.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

47



Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om
insatser inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention

Figur 22b. Typ av patient-, brukar- och anhérigmedverkan i
kommunernas insatser

Kommuner har svarat pa fragan: Pa vilket sdtt har patient-, brukar- och anhérigorganisationer
eller enskilda medverkat i insatserna?

Genom att organisationernas och enskildas
kunskap och kompetens anvants kontinuerligt i det
utvecklingsarbete som pagar inom omradet

100

Genom att gemensamt definiera mal, behov,
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synpunkter
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Anm.: Avser det prioriterade omradet en kunskapsbaserad och sédker vdrd och omsorg. Flera svarsalternativ
har varit méjliga. Fragan ar en foljdfraga och har endast besvarats av de kommuner (n=177) som svarat Ja
pa nagot av de tre alternativen i fragan som visas i figur 21b.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Samverkan

Niér det giller samverkan har den interna samverkan mellan olika
verksamheter hos respektive huvudman prioriterats i storst utstrdckning av
bade regioner och kommuner, se figur 23a respektive 23b. Inom regionerna
prioriteras dven samverkan med brukar-, patient- och
anhorigorganisationer i relativt hog utstrackning. I kommunerna
prioriteras denna samverkan dock i mycket liten utstrackning.

Samverkan mellan olika verksamheter i regionen har prioriterats i
mycket stor eller ganska stor utstrdckning 1 18 av 21 regioner (dvs. ca

86 procent). Samverkan mellan olika verksamheter i kommunen har
prioriterats 1 mycket stor eller ganska stor utstrickning av 251 av 272
kommuner (dvs. ca 92 procent av de svarande kommunerna). Samverkan
mellan kommunerna och regionen har emellertid prioriterats i relativt liten
utstrackning. Ungefar hélften av savil regionerna (10 av 21) som
kommunerna (136 av 272) svarar att denna typ av samverkan har prioriterats
i mycket eller ganska stor utstrackning.
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Figur 23a. Prioritering av samverkan i arbetet med regionernas
insatser

Regioner har svarat pa fragan: I vilken utstrdckning har samverkan varit prioriterat i arbetet med
insatserna?

Samverkan mellan olika verksamheter inom regionen
Samverkan mellan kommunerna och regionen

Samverkan med brukar-, patient- och
anhorigorganisationer

Samverkan med andra aktorer

0 3 6 9 12 15 18 21
Antal regioner

B [ mycket stor utstrackning B [ ganska stor utstrackning

1 mycket liten utstrackning/Inte alls I ganska liten utstrackning

Kan ej bedéma

Anm.: Avser det prioriterade omradet en kunskapsbaserad och sdker vard och omsorg. Samtliga regioner har
besvarat fragan.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Figur 23b. Prioritering av samverkan i arbetet med kommunernas
insatser

Kommuner har svarat pa fragan: I vilken utstréckning har samverkan varit prioriterat i arbetet
med insatserna?

Samverkan mellan olika verksamheter inom kommunen

Samverkan mellan kommunerna och regionen

Samverkan med brukar-, patient- och
anhérigorganisationer

Samverkan med andra aktorer

0 68 136 204 272

Antal kommuner

B [ mycket stor utstrackning B [ ganska stor utstrackning

11 mycket liten utstrackning/Inte alls I ganska liten utstrackning
3 Kan ej bedéma

Anm.: Avser det prioriterade omradet en kunskapsbaserad och sdker vdrd och omsorg. 272 kommuner har

besvarat fragan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.
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Insatser som beslutats bli en del av den
ordinarie verksamheten 2024

Cirka 43 procent av regionerna (9 av 21) anger att det finns
utvecklingsarbeten som finansierats med stimulansmedel och som har
implementerats i den ordinarie verksamheten under 2024. Det rér sig om en
variation av implementerade insatser sasom olika nationella vard- och
insatsprogram, forandrade arbetssétt och digitala utvecklingsprojekt.

Av kommunerna ir det cirka 42 procent (115 av 272 kommuner) som anger
att utvecklingsarbeten som finansierats med stimulansmedel har
implementerats i den ordinarie verksamheten under 2024. Implementerade
insatser innefattar exempelvis case management, peer support och
utbildningar i Mental Health First Aid (MHFA). Bland de implementerade
insatserna finns ocksa ett stort fokus pa samordnade insatser, sdsom SIP,
tidiga och samordnade insatser (TSI) och skola, socialtjdnst, polis och fritid i
samverkan (SSPF). En tredjedel av kommunerna (93 av 272) svarar att de
inte kan bedoma om det finns utvecklingsarbeten som har implementerats.
Att s& manga kommuner inte kan bedoma detta kan bero pé dels att manga
av de kommunala insatsernas mal dr kopplade till kompetensutveckling och
kunskapsspridning, dels att kommunerna har olika forutsittningar att
aterrapportera hur stimulansmedlen anvénts.

Sammanfattande iakttagelser

I 6verenskommelsens prioriterade omrade en kunskapsbaserad och sdker
vdrd och omsorg dr arbete med kunskapsstdd, patientsékerhet och
systematisk uppfoljning sirskilt beskrivet. I regionernas och kommunernas
egen kategorisering av genomforda insatser framkommer dock att en stor del
av insatserna klassificeras som annat utvecklingsarbete, 4ven om arbete med
kunskapsstdd ocksa ér relativt vanligt. Dessa resultat ligger i linje med
tidigare ars enkidtredovisningar. Socialstyrelsen noterar ocksa likt tidigare att
det finns utmaningar for en del kommuner kopplat till redovisning av
stimulansmedel [8, 9]. I kommande programutvirdering avser
Socialstyrelsen underséka om verenskommelsen bidragit till bittre
forutsattningar for att arbeta utifran bésta tillgédngliga kunskap. I detta ingar
att ndrmare kartldgga insatserna inom kategorin annat utvecklingsarbete.

I &rets enkétredovisningar framgér att regioner och kommuner har
genomfort en stor bredd av insatser. En likhet bland insatserna &r att
implementering och utveckling av arbetssétt och metoder dr en vanlig
aktivitet och prestation i bade regioner och kommuner. Samtidigt &r
kompetensutveckling betydligt vanligare i kommunernas insatser én i
regionernas — ndr det géller saval aktiviteter och prestationer som méal och
effekter. En annan skillnad dr att 6kad tillganglighet ar ett vanligt mal i
regionernas insatser men inte i kommunernas. Socialstyrelsen noterar ocksa
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att det 1 kommunernas redovisning for 2024 dr vanligt att insatserna handlar
om olika typer av brottsforebyggande arbete, sasom kompetensutveckling
och 0kad samverkan.

Nir det géller brukarinflytandet har regionerna frimst involverat patient-,
brukar- och anhorigorganisationer i arbetet med insatserna. I kommunerna
sker brukarinflytande fraimst genom att enskilda (t.ex. patienter, brukare och
anhoriga) medverkar i arbetet. Det vanligaste perspektivet i regionernas
insatser dr jamlikhet, vilket drygt 70 procent av regionerna anger som
sarskilt framtrddande. Inom kommuner ar barnrétt, ungdom och jamlikhet de
vanligaste perspektiven. Hbtqi+ ar det perspektiv som bade regioner och
kommuner har fokuserat minst pa i arbetet med insatserna. Den samverkan
som prioriterats i storst utstrdckning inom bade regioner och kommuner &r
samverkan mellan olika verksamheter i den egna huvudmannens
organisation. Samverkan mellan kommunerna och regionen har dock
prioriterats i relativt liten utstrackning. Samverkan med brukar-, patient- och
anhorigorganisationer har prioriterats i relativt hog utstrackning bland
regionerna. I kommunerna prioriteras denna samverkan dock i mycket liten
utstrackning.

En systematisk patient-, brukar- och
anhorigmedverkan i varden och
omsorgen

Regioner och kommuner inom samtliga lan har redovisat insatser inom
overenskommelsens prioriterade omrade en systematisk patient-, brukar-
och anhorigmedverkan i varden och omsorgen. Totalt har 77 insatser
redovisats och sammanlagt har 24 miljoner kronor i stimulansmedel
rekvirerats inom omradet.

Aktiviteter och prestationer

Sett till savél aktiviteter som prestationer dr det huvudsakliga fokuset for
insatserna implementering och utveckling av arbetssitt och metoder, se
figur 24. En redovisning av underkoderna till insatser som kodats som
implementering och utveckling av arbetssitt och metoder finns 1 tabell 6.
Insatserna har i huvudsak handlat om att utveckla brukainflytandet i
verksamheterna pa olika sitt, exempelvis genom starkt brukarmedverkan,
utvecklat anhdrigstod och implementering av peer support.

Andra vanliga fokusomraden i insatserna for bade aktiviteter och
prestationer dr samverkan, samarbete och samordning samt
kompetensutveckling och informationsspridning
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Aktiviteter som fokuserat pd personal- och resursforstirkning samt
kartlidggning, analys och utvirdering (de mindre, rubrikslosa bubblorna i
figuren) har genomforts i mycket liten utstrdckning, men forekommer oftare
som prestationer. Inom ramen for prestationerna inom kartliggning, analys
och utvirdering dterfinns exempelvis brukarundersokningar.

Figur 24. Antal genomférda insatser och anvanda stimulansmedel,
uppdelat pa aktiviteter och prestationer

Figuren visar antal genomférda insatser (y-axeln) i relation till anvanda stimulansmedel i
miljoner kronor (x-axeln) grupperat efter kodade aktiviteter och prestationer. Bubblornas
storlek bestdms utifran summan anvanda stimulansmedel.
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Anm.: Avser det prioriterade omradet en systematisk patient-, brukar- och anhérigmedverkan i varden och
omsorgen. Totalt har 77 insatser redovisats. En insats kan ha flera kodade aktiviteter och prestationer,
varfor summan av aktiviteter respektive prestationer kan éverstiga bade det totala antalet insatser och den
totala summan rekvirerade medel inom omradet.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Tabell 6. Underkoder av huvudkoden implementering och utveckling
av nya arbetssétt och metoder

Avser kodade insatser inom det prioriterade omradet en systematisk patient-, brukar- och
anhdérigmedverkan i varden och omsorgen. Uppdelat pa aktiviteter och prestationer.

Underkoder Aktiviteter Prestationer

(antal) (antal)
Brukarinflytande 35 48
Digitalisering 0 3
I samverkan/med flera aktérer 2 19
Riktad vard- och omsorgsinsats 3 6
SIP 0 2
Uppstartsarbete 1 8

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.
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Verksamheter, malgrupper och perspektiv

Vanligast &r att en patient-, brukar- eller anhérigorganisation ansvarar
for genomforandet av insatsen. Andra verksamheter som ofta ansvarar for
insatserna dr exempelvis verksamheter inom psykiatrin (frimst vuxen-
respektive socialpsykiatrin), regionala samverkans- och stodstrukturer
samt dvergripande verksamheter for liin, kommun och region. Vanliga
samarbetspartner 4r samma verksamheter som ofta ar ansvariga, men ocksé
enskilda (brukare, patienter, anhoriga) — de senare var samarbetspartner i
néstan halften av insatserna.

Det dr vanligt att insatserna har flera malgrupper, till exempel vard- och
omsorgstagare, personal och verksamheter samt anhoriga. De vanligaste
aldersgrupperna bland vard- och omsorgstagare dr unga vuxna 18-29 ar
respektive vuxna 30—64 ar. Minst vanligt &r malgruppen barn och unga 0—
17 ar.

Jamlikhet och funktionshinder ir de perspektiv som oftast redovisas som
sarskilt framtrddande i insatserna — perspektiven redovisas inom 17
respektive 14 lan. Jimlikhetsperspektivet kan exempelvis vara att en insats
fokuserat pé att skapa likvirdiga forutsattningar och majligheter for patient-,
brukar- och anhdriginflytande. Det &r vanligt att flera perspektiv varit
framtradande i arbetet med insatserna.

Mal och effekter

Det vanligaste malet liksom effekten med insatserna dr 6kad véard- och
omsorgskvalitet, se figur 25. Dessa insatser syftar i huvudsak till att skapa
en mer personcentrerad vard och okat inflytande, exempelvis genom att
inrétta sjdlvvald inldggning (dven s.k. brukarstyrd inldggning), anstélla
brukarinflytandesamordnare (BISAM) och utveckla brukarrad i
verksamheterna. Sett som mél ror det sig om 57 insatser och cirka

16,9 miljoner kronor i anvdnda medel. Sett som effekter ror det sig om 12
insatser och cirka 4,7 miljoner kronor i anvdnda medel.

Andra forhéllandevis vanliga mal och effekter 4r 6kad samverkan,
samarbete och samordning, 6kad kompetens, kunskap och forstielse
samt forbittring for patienter och brukare. I figuren visar de mindre
bubblorna som saknar rubriker de mal och effekter som redovisats i minst
utstrdckning. Dessa mél och effekter fokuserar bland annat pa ékad
tillgéinglighet och forbittrade forutsittningar och mindre risker.
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Figur 25. Antal genomférda insatser och anvdnda stimulansmedel,
uppdelat pa mal och effekter

Figuren visar antal genomférda insatser (y-axeln) i relation till anvanda stimulansmedel i
miljoner kronor (x-axeln) grupperat efter kodade mal och effekter. Bubblornas storlek
bestams utifrdn summan anvanda stimulansmedel.

Antal insatser

70 -
Okad vard- och
60 k omsorgskvalitet
50 .Fbrbéttring for Okad kompetens,
patienter och brukare kunskap och
40 . forstaelse
Okad kompetens,
kunskap och forstaelse
0 L Okad samverkan,
samarbete och
Forbattring for samordning
20 | patienter och brukare
G Okad vérd- och omsorgskvalitet
10 F
Okad samverkan,
. samarbete och samordning
o0 M . . . . .
0 5 10 15 20 25

Stimulansmedel, mnkr

® Mal e Effekter

Anm.: Avser det prioriterade omrddet en systematisk patient-, brukar- och anhérigmedverkan i varden och
omsorgen. Totalt har 77 insatser redovisats. En insats kan ha flera kodade aktiviteter och prestationer,
varfor summan av aktiviteter respektive prestationer kan 6verstiga bade det totala antalet insatser och den
totala summan rekvirerade medel inom omradet.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Brukarinflytande

I enkéten fick regioner och kommuner inom lénen dven svara pa vad de
prioriterat i arbetet med att stérka patient-, brukar- och anhériginflytandet, se
figur 26. I storst utstrdckning har kategorierna inflytande (direkt och
indirekt), nya metoder och arbetssitt samt samverkan med
intresseorganisationer prioriterats. Dessa kategorier har varit prioriterade i
mycket eller ganska stor utstrickning inom merparten av linen. Aven
kategorierna det dvergripande strategiska arbetet pa omradet psykisk
héilsa och verksamhetsutveckling har prioriterats i relativt stor
utstrackning.

I arbetet med att stirka patient-, brukar- och anhdriginflytandet har
kompetensutveckling for personal/chefer samt uppfoljning och
utvirdering prioriterats i forhallandevis liten utstrdckning.
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Figur 26. Prioriteringar i arbetet med att stérka patient-, brukar- och
anhoérigmedverkan

Regioner och kommuner inom lanen har svarat pa fragan: I vilken utstrdckning har féljande
varit prioriterat i ert Iéns arbete med att stérka patient-, brukar- och anhériginflytande under
2024?

Det Gvergripande strategiska arbetet pa
omradet psykisk halsa

Verksamhetsutveckling

Uppfdljning och utvardering
Kompetensutveckling for personal/chefer
Samverkan med intresseorganisationer
Indirekt inflytande

Direkt inflytande
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Anm.: Avser det prioriterade omradet en systematisk patient-, brukar- och anhérigmedverkan i varden och
omsorgen. Samtliga 21 lansgemensamma svar har inkommit.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Patient-, brukar- och anhérigorganisationer har inom samtliga lén
deltagit i arbetet med insatserna, se figur 27. Aven enskilda (t.ex. patienter,
brukare och anhoriga) har deltagit i arbetet inom nédstan alla l&n (16 av 21).
Ovriga organisationer har deltagit i arbetet inom 11 lin.
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Figur 27. Brukarinflytande i insatserna

Regioner och kommuner inom lanen har svarat pa fragan: Har patient-, brukar- och
anhérigorganisationer samt enskilda medverkat i de redovisade insatserna?
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21 -

16

Patient-, brukar- och Ovriga organisationer Enskilda (t.ex. patienter,
anhdrigorganisationer brukare och anhériga)
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Anm.: Avser det prioriterade omradet en systematisk patient-, brukar- och anhérigmedverkan i varden och
omsorgen. Samtliga 21 lansgemensamma svar har inkommit.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Regioner och kommuner inom 18 lén anger att medverkan skett dels genom
att organisationers och enskildas kunskap och kompetens har anvints i
utvecklingsarbetet, dels genom att gemensamt definiera mél, behov,
insatser eller losningar (se figur 28). Inom 14 14n har medverkan skett
genom att verksamheten systematiskt inhiimtat synpunkter och genom
att organisationer eller enskilda pa eget initiativ inlimnat synpunkter.
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Figur 28. Typ av patient-, brukar-och anhérigmedverkan i insatserna

Regioner och kommuner inom lanen har svarat pa fragan: Pa vilket sdtt har patient-, brukar-
och anhérigorganisationer eller enskilda medverkat i insatserna?
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Anm.: Avser det prioriterade omradet en systematisk patient-, brukar- och anhérigmedverkan i vdrden och
omsorgen. Flera svarsalternativ har varit méjliga. Fragan ar en foljdfradga och har besvarats av de l&n (n=21)
som svarat Ja pa nagot av de tre alternativen i fragan som visas i figur 27.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Samverkan

Regioner och kommuner har svarat pé i vilken utstrickning olika typer av
samverkan har varit prioriterad inom omradet. Samverkan prioriteras
framfor allt med brukar-, patient- och anhérigorganisationer, se figur 29.
Denna typ av samverkan har varit prioriterad i mycket stor respektive
ganska stor utstriickning i 13 respektive 7 lin. Aven samverkan mellan
kommunerna och regionen sivil som mellan olika verksamheter inom
kommunerna respektive regionen har prioriterats i forhdllandevis stor
utstrackning.
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Figur 29. Prioritering av samverkan i arbetet med insatserna

Regioner och kommuner inom lanen har svarat pa fragan: I vilken utstréckning har samverkan
varit prioriterat i arbetet med insatserna?

Samverkan mellan olika verksamheter inom kommunen
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Anm.: Avser det prioriterade omradet en systematisk patient-, brukar- och anhérigmedverkan i varden och
omsorgen. Samtliga 21 lansgemensamma svar har inkommit.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Insatser som beslutats bli en del av den
ordinarie verksamheten 2024

Av drygt varannan ldnsgemensam redovisning (12 av 21) framgar att
utvecklingsarbeten — som finansierats med stimulansmedel under 2023 eller
tidigare — har implementerats 1 den ordinarie verksamheten under 2024.
Liksom foregaende ar handlar det om exempelvis peer support, patientforum
och brukarrevisioner.

Sammanfattande iakttagelser

Inom det prioriterade omradet en systematisk patient-, brukar- och
anhérigmedverkan i varden och omsorgen handlar insatserna huvudsakligen
om implementering och utveckling av arbetssétt och metoder. Till viss del
handlar insatserna dven om renodlade samverkansinsatser, samt
kompetensutveckling och informationsspridning. Ménga av dessa insatser
har, sett som bade aktiviteter och prestationer, fokuserat pé att utveckla
arbetssitt, samverkan och kompetens kopplat till patient-, brukar- och
anhdrigmedverkan. De malgrupper som anges oftast i insatserna &r unga
vuxna 18-29 &r respektive vuxna 30—64 ar. Det vanligaste mélet med, och
effekten av, de redovisade insatserna dr 6kad vard- och omsorgskvalitet —
detta frimst genom insatser som bidragit till en mer personcentrerad vard
och okat inflytande.
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F& insatsers huvudfokus handlar om uppf6ljning och utvirdering — desto
vanligare ar det att uppfoljning forekommer som en prestation inom ramen
for en insats, 1 form av exempelvis brukarundersokningar. Samtidigt
framkommer i enkétsvaren att uppfoljning och utvirdering prioriterats i
forhéllandevis liten utstrackning i arbetet med att stérka patient-, brukar- och
anhoriginflytandet.

Regioner och kommuner arbetar med att stirka patient-, brukar- och
anhorigmedverkan pé olika vis. I enkétsvar framkommer att aspekterna
inflytande (direkt och indirekt), nya metoder och arbetssitt samt samverkan
med intresseorganisationer prioriterats i1 storst utstraickning inom arbetet med
att stairka medverkan. Patient-, brukar- och anhdrigorganisationer har inom
samtliga lin deltagit i arbetet med insatserna. Aven enskilda har medverkat i
insatserna 1 mycket hog utstrickning. Medverkan sker frimst dels genom att
organisationers och enskildas kunskap och kompetens anvinds i
utvecklingsarbetet, dels genom att gemensamt definiera mal, behov, insatser
eller 16sningar.

Som framtrddande perspektiv i insatserna anges oftast jamlikhet respektive
funktionshinder. Det &r vanligt att flera perspektiv varit framtrddande i
arbetet med insatserna. I insatserna har samverkan prioriterats med framst
patient-, brukar- och anhdrigorganisationer. Aven samverkan mellan
kommunerna och regionen savél som den interna samverkan mellan olika
verksamheter inom kommunerna respektive regionen har prioriterats 1
forhédllandevis stor utstrackning.

En forstarkt psykiatrisk traumavard

Inom 6verenskommelsens prioriterade omrade en forstdirkt psykiatrisk
traumavdrd har samtliga regioner redovisat insatser. Totalt ror det sig om 57
insatser och sammanlagt har 50 miljoner kronor i stimulansmedel rekvirerats
inom omrédet.

Aktiviteter och prestationer

Som framgér av figur 30 nedan &r insatser som fokuserar pa
implementering och utveckling av nya arbetssiitt och metoder vanligast
sett till bade aktiviteter och prestationer. Majoriteten av antalet genomforda
insatser, liksom anvdnda medel, har handlat om detta. Exempel pa insatser
som fokuserar pa implementering och utveckling av nya arbetssitt och
metoder har varit riktade vard- och omsorgsinsatser for utsatta grupper,
sasom personer som utsatts for valds- eller sexualbrott. I andra fall har det
exempelvis handlat om bildandet av nya mottagningar eller
verksamhetsutveckling. En redovisning av underkoderna till insatser som
kodats som implementering och utveckling av arbetssétt och metoder finns 1
tabell 7.
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I likhet med foregéende ar dr det dven vanligt att aktiviteter och prestationer
fokuserar pa kompetensutveckling och informationsspridning. I de flesta
fallen r insatserna inriktade pa kompetenshojning for personal och
verksamheter, till exempel utbildningar inom olika typer av
traumabehandling sasom Prolonged Exposure (PE), Traumafokuserad
kognitiv beteendeterapi (TF-KBT) och Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR).

Nar det géller prestationer har en fjardedel av dessa (14 av 57 insatser) varit
inriktade pa kartliggning, analys och utvéardering. I dessa fall har
insatserna exempelvis handlat om att arbeta med styrdokument eller att folja
upp och utvirdera verksamheten. Det dr fa insatser som fokuserar pa
samverkan.

Figur 30. Antal genomférda insatser och anvanda stimulansmedel,
uppdelat pa aktiviteter och prestationer

Figuren visar antal genomférda insatser (y-axeln) i relation till anvanda stimulansmedel i
miljoner kronor (x-axeln) grupperat efter kodade aktiviteter och prestationer. Bubblornas
storlek bestams utifran summan anvénda stimulansmedel.

Antal insatser
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Anm.: Avser det prioriterade omradet en forstdrkt psykiatrisk traumavadrd. Totalt har 57 insatser redovisats.
En insats kan ha flera kodade aktiviteter och prestationer, varfér summan av aktiviteter respektive
prestationer kan Gverstiga bade det totala antalet insatser och den totala summan rekvirerade medel inom
omradet.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

60



Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om
insatser inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention

Tabell 7. Underkoder av huvudkoden implementering och utveckling
av nya arbetssétt och metoder

Avser kodade insatser inom det prioriterade omradet en férstdrkt psykiatrisk traumavard.
Uppdelat pa aktiviteter och prestationer.

Underkoder Aktiviteter Prestationer

(antal) (antal)
Digitalisering 0 4
I samverkan/med flera aktérer 5 11
Riktad vard- och omsorgsinsats 15 22
Uppstartsarbete 2 6
Ovrigt 5 2

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Verksamheter, malgrupper och perspektiv

De ansvariga verksamheterna som vanligtvis genomfor insatser inom
traumaomradet dr verksamheter inom psyKkiatrin, riktade till frimst vuxna
men ocksa barn och unga. Regionerna anger i sina redovisningar dven
primérviarden som ansvarig verksambhet i flera av insatserna. Verksamheter
inom psykiatrin och priméirvarden &r ocksé de vanligaste samarbetspartnerna
vid insatserna.

Niér det giller insatsernas malgrupper ar patienter och brukare i form av
unga vuxna 18-29 ir, vuxna 30-64 ar och vuxna 65 ar och éldre
vanligast — dessa grupper aterfinns som malgrupp i ungefar 50 procent av
insatserna. Aven mélgruppen personal och verksamheter aterfinns i niistan
50 procent av insatserna. Barn och unga 0-17 ar ar ocksé en vanlig
malgrupp och féorekommer 1 nédstan var tredje redovisad insats.

De perspektiv som oftast redovisas som mest framtrddande i1 arbetet med
insatserna dr jamlikhet, barnritt och ungdom. Perspektiven éldre,
jamstilldhet, hbtqi+ och funktionshinder har varit minst framtrddande.

Mal och effekter

De vanligaste mdlen med insatserna — sett till savél antal genomforda
insatser som anvinda medel — &r 6kad vard- och omsorgskvalitet, 6kad
kompetens, kunskap och forstaelse samt okad tillganglighet, se figur 31.
Aven sett till effekter har dessa kategorier varit vanligast, om &n i annan
ordning. I figuren visar de mindre bubblorna som saknar rubriker de minst
vanliga mal respektive effekter som forekommer bland insatserna, sésom
forbattring for patienter och brukare, 6kad samverkan, samarbete och
samordning samt 6kad jaimlikhet.
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Okad vard- och omsorgskvalitet handlar om insatser som huvudsakligen
syftat till att utveckla arbetssitt och metoder for att hja vardkvaliteten.
Okad kompetens, kunskap och forstaelse dterfinns som effekt frimst bland
personal och yrkesverksamma som genomfort olika utbildningar inom
traumavard. Nar det géller 6kad tillgdnglighet har savil mélen som
effekterna huvudsakligen handlat om insatser som fokuserat pa att olika sétt
oka tillgangen till traumabehandling och korta ned véntetider.

Figur 31. Antal genomférda insatser och anvédnda stimulansmedel,
uppdelat pa mal och effekter

Figuren visar antal genomférda insatser (y-axeln) i relation till anvanda stimulansmedel i
miljoner kronor (x-axeln) grupperat efter kodade mal och effekter. Bubblornas storlek
bestams utifrdn summan anvanda stimulansmedel.
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Anm.: Avser det prioriterade omradet en forstdrkt psykiatrisk traumavdrd. Totalt har 57 insatser redovisats.
En insats kan ha flera kodade mal och effekter, varfor summan av mal respektive effekter kan dverstiga
bade det totala antalet insatser och den totala summan rekvirerade medel inom omradet.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Brukarinflytande

Inom omradet forekommer patient- och brukarmedverkan i mycket lag
utstrackning. Till exempel anger endast 2 regioner att patient-, brukar- och
anhorigorganisationer medverkat i arbetet med insatserna, se figur 32.
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Figur 32. Brukarinflytande i insatserna

Regioner har svarat pa fragan: Har patient-, brukar- och anhérigorganisationer samt enskilda
medverkat i de redovisade insatserna?

Antal regioner

Patient-, brukar- och Ovriga organisationer Enskilda (t.ex. patienter,
anhdrigorganisationer brukare och anhdériga)

mja ENe [IVetinte

Anm.: Avser det prioriterade omradet en forstdrkt psykiatrisk traumavdrd. Samtliga regioner har besvarat
fragan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

I de fa regioner som svarat att brukarmedverkan féorekommer i insatserna, &r
det vanligast att medverkan skett genom att organisationernas och
enskildas kunskap och kompetens anviints i utvecklingsarbetet som
pagar inom omréadet, se figur 33.

Figur 33. Typ av patient-, brukar- och anhérigmedverkan i insatserna

Regioner har svarat pa fragan: Pa vilket sdtt har patient-, brukar- och anhérigorganisationer eller
enskilda medverkat i insatserna?

Genom att organisationernas och enskildas kunskap
och kompetens anvants kontinuerligt i det
utvecklingsarbete som pagar inom omradet

Genom att verksamheten systematiskt inhdmtat
synpunkter

Genom att gemensamt definiera mal, behov,
insatser eller I6sningar

Genom att pa eget initiativ inlamna synpunkter

P& annat satt

0 3 6 9 12 15 18 21

Antal regioner

Anm.: Avser det prioriterade omradet en forstdrkt psykiatrisk traumavdrd. Flera svarsalternativ har varit
mojliga. Fragan ar en foljdfrdga och har endast besvarats av de regioner (n=8) som svarat Ja pa nagot av de
tre alternativen i fragan som visas i figur 32.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.
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Samverkan

Generellt har samverkan varit prioriterat i arbetet med insatserna i liten
utstrackning inom det prioriterade omradet en forstdirkt psykiatrisk
traumavdrd. Samverkan prioriteras framfor allt mellan olika verksamheter
inom regionen, se figur 34. Denna samverkan har varit prioriterad i mycket
eller ganska stor utstrackning i 12 regioner. Samverkan med brukar-,
patient- och anhorigorganisationer har varit prioriterad i minst
utstrickning. Aven samverkan mellan kommuner och regioner samt
samverkan med andra aktorer har prioriterats i relativt liten utstrdckning.

Figur 34. Prioritering av samverkan i arbetet med insatserna

Regioner har svarat pa fragan: I vilken utstrcdckning har samverkan varit prioriterat i arbetet med
insatserna?

Samverkan mellan olika verksamheter
inom regionen

Samverkan mellan kommunerna
och regionen

Samverkan med brukar-, patient- och
anhdrigorganisationer

Samverkan med andra aktorer

Antal regioner

W I mycket stor utstrackning B [ ganska stor utstrackning
01 mycket liten utstrackning/Inte alls [ ganska liten utstrackning
23 Kan ej bedoma

Anm.: Avser det prioriterade omradet en forstdrkt psykiatrisk traumavdrd. Samtliga regioner har besvarat
fragan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2024, Socialstyrelsen.

Insatser som beslutats bli en del av den
ordinarie verksamheten 2024

Inom insatser for att forstirka traumavarden anger drygt var tredje region (8
av 21) att det finns stimulansmedelsfinansierade utvecklingsarbeten som har
implementerats i den ordinarie verksamheten under 2024. I enkétsvaren
redovisas exempelvis utdkning av olika yrkestjénster sdsom lidkare, kuratorer
och psykologer samt olika behandlingsmetoder sasom MHFA och Child
Parent Psychotherapy (CPP).

Sammanfattande iakttagelser

I likhet med foregdende ar &r det vanligt att insatser inom det prioriterade
omradet en forstirkt psykiatrisk traumavard 1 huvudsak fokuserar pa dels
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implementering och utveckling av nya arbetssétt och metoder, dels
kompetensutveckling. Detta avspeglas ocksa i insatsernas mal, som ofta
avser Oka savil vard- och omsorgskvaliteten som kompetensen inom
verksamheterna. I de fall effekter finns redovisade for insatserna dr de ocksa
ofta direkt kopplade till 6kad vard- och omsorgkvalitet samt 6kad
kompetens, kunskap och forstéelse.

Okad tillgéinglighet ir i arets redovisning ett lika vanligt mal som &kad
kompetens, kunskap och forstaelse. I drygt en tredjedel av insatserna ses
effekt kopplad till 6kad tillgdnglighet, till exempel okad tillgang till
behandling och kortare véntetider.

Fa regioner redovisar patientmedverkan i arbetet med insatserna.
Perspektiven dldre, jimstélldhet, hbtqi+ och funktionshinder forekommer
séllan som sarskilt framtradande perspektiv i redovisningarna. De perspektiv
som varit mest framtrddande i arbetet med insatserna dr jimlikhet, barnratt
och ungdom.

Nar det géller samverkan &r det en liten andel av insatsernas aktiviteter och
prestationer som i huvudsak fokuserar pa samverkan, samarbete och
samordning. Dessutom har samverkan mellan kommuner och regioner samt
samverkan med brukar-, patient- och anhdrigorganisationer samt andra
aktorer prioriterats i liten utstrickning.

Fortsatt uppfdljning inom uppdraget

Inom ramen for uppdraget kommer Socialstyrelsen och
Folkhdlsomyndigheten att genomfora ytterligare en enkdtuppfdljning.
Uppfoljningen kommer avse insatser som genomforts inom ramen for
overenskommelsen 2025.

Infor slutredovisningen av myndighetsuppdraget kommer tyngdpunkten i
uppfoljningen ldggas pa den sammantagna utvecklingen under perioden
2020-2024, vilken kommer redovisas som en del i programutvérderingen.
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Utvardering for stod och
larande

Under 2024-2026 genomfor Socialstyrelsen en programutvardering. Syftet
med utvdrderingen dr att dels analysera utvecklingen inom
overenskommelsens olika omraden, dels bedoma i vilken utstrickning
genomforda insatser i kommuner och regioner och resultatet av dessa svarar
mot dverenskommelsens intentioner.

Vi utvirderar resultaten av insatserna i forhdllande till 6verenskommelsens
inriktning och syften med fokus pé aren 2020-2024. Utvdrderingen kommer
att inga 1 var slutredovisning och kommer vara ett underlag for
Socialstyrelsens och Folkhdlsomyndighetens samlade iakttagelser i
slutredovisningen. I slutredovisningen ska de bada myndigheterna dven
lamna forslag pa utvecklingsomraden.
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Riktade stodinsatser

De riktade stodinsatserna som Socialstyrelsen genomfor inom ramen for
uppdraget har i huvudsak sin grund i en forstudie som beskrivs 1 2021 ars
lagesrapport [7]. I forstudien identifierades olika behov av stod, och med
utgdngspunkt i dessa behov genomfor vi riktade stodinsatser. Behov har
dven identifierats utifran de iakttagelser Socialstyrelsen och
Folkhilsomyndigheten har gjort i uppfoljningar och utvérderingar.

Under 2024 lag tyngdpunkten i Socialstyrelsens stddjande arbete inom
uppdraget, utover de ldrande utvirderingarna som redovisades i forra éarets
lagesrapport, pé att anordna ett stddjande webbinarium. Syftet var att
inspirera till, och ge exempel pa konkreta verktyg for, 6kat inflytande och
delaktighet for barn och unga med psykisk ohélsa. Behovet av stod inom
patient-, brukar- och anhéoriginflytande identifierades initialt inom forstudien
som gjordes i borjan av uppdraget. Vi har sedan genomgéende sett behov av
ett okat fokus pd delaktighet och inflytande for barn och unga. Under
webbinariet medverkade forskare, en verksamhet inom barn- och
ungdomspsykiatrin (Bup Skéne) samt en ideell organisation (Tilia).
Webbinariet nadde ett stort antal deltagare fran framfor allt verksamheter
inom regioner och kommuner, men dven civilsamhéllesorganisationer.

Uppfdljning identifierades i forstudien som ett av de omraden dér det finns
behov av stod. Vi har ocksé aterkommande identifierat behov av okat arbete
med att folja upp insatser. Tidigare har stod relaterat till uppfoljning av
samverkan erbjudits som en komponent i den ldrande utvardering som
genomfordes av en insats om samverkan och SIP i Varmlands ldn. Under
hosten 2025 planerar Socialstyrelsen ett stodjande seminarium om
uppfoljning av samverkan.

Stodet som utgar fran overenskommelsen om psykisk hélsa och
suicidprevention har under aret breddats till att &ven innefatta delar av det
stodjande arbete som Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen genomfor
inom ramen for arbetet med den nationella strategin for psykisk hélsa och
suicidprevention och dess genomforande. Denna breddning beror pa att
2025 ars overenskommelse tydligt utgar fran strategin, och att de bada
myndigheterna har 1 uppdrag att samordna, stodja och folja upp strategins
implementering. Under forsta halvan av 2025 har Socialstyrelsen och
Folkhélsomyndigheterna ocksé samordnat sig med SKR kring
overenskommelsen for 2025 och kopplingen till genomforandet av den
nationella strategin for psykisk hélsa och suicidprevention. I arbetet ingér
informationstraffar, seminarier och annan kommunikation.
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Diskussion och
sammanfattande iakttagelser

I det hir avslutande kapitlet beskriver vi vira sammanfattande iakttagelser
fran uppfoljningen av 2024 ars insatser. I arets redovisning har vi tittat bade
pa antalet insatser och anvianda stimulansmedel for olika insatser. Utifran
enkétuppfoljningen ar var ssmmantagna iakttagelse att aktiviteter
genomforda under 2024 — pa samma sitt som tidigare ar — till storsta del har
handlat om implementering och utveckling av arbetssitt och metoder, bade
avseende antalet insatser och anvinda medel.

Det finns ménga exempel pé insatser som tidigare finansierats via
stimulansmedel fran 6verenskommelsen, som har blivit en del av ordinarie
verksamhet 1 regioner och kommuner. Det kan tyda pa att medel fréan
overenskommelsen bidrar till att insatser kan starta upp och att resultatet av
insatserna bedoms vara tillfredsstéllande s att de sedan prioriteras att foras
over 1 ordinarie verksamhet.

Ungdomsmottagningarnas
verksamhet har fortsatt prioriterats

I Socialstyrelsens och Folkhidlsomyndighetens senaste ldgesredovisning
inom uppdraget noterades att de stimulansmedel riktade till
ungdomsmottagningar som tidigare funnits inom ramen for
overenskommelsen har haft betydelse for ungdomsmottagningarnas
utvecklingsarbete [10]. I 6verenskommelsen for ar 2024 har det dock inte
funnits sdrskilt avsatta medel for att stirka och utveckla
ungdomsmottagningarnas arbete. Under 2024 har BUP samt forsta linjen
och en vég in ofta varit ansvarig verksamhet for regionernas insatser inom
det prioriterade omréddet for att frimja psykisk hdélsa, forebygga psykisk
ohdlsa och suicid bland barn och unga samt insatser for att stirka forsta
linjens vdrd och barn- och ungdomspsykiatrin.

Vi ser samtidigt att kommuner och regioner linsgemensamt inom samma
prioriterade omrade i stor utstrdckning valt att fokusera pa insatser kopplade
till ungdomsmottagningar for att stirka och utveckla deras arbete.
Ungdomsmottagningar pekas inte ut specifikt inom det prioriterade omradet
1 overenskommelsen. De har dock en roll 1 arbetet med ungas psykiska hélsa
[10] som Overensstimmer med omradets inriktning att bland annat
lansgemensamt stdrka och utveckla arbetet med att frdmja psykisk hilsa och
forebygga psykisk ohélsa och suicid bland barn och unga [5].

Ar 2023 avsattes 150 miljoner kronor for att utveckla
ungdomsmottagningarnas verksamhet inom 6verenskommelsen. Under 2024
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har ungefér 120 miljoner kronor anvénts inom omradet for att finansiera
insatser dir ungdomsmottagningar varit ansvarig verksamhet, ensamma eller
tillsammans med andra verksamheter. Vi ser ddrmed att
ungdomsmottagningarnas verksamhet i stor utstrackning fortsatt har
prioriterats av kommuner och regioner dven utan dronmaérkta medel. Vi ser
ocksa att ndstan 50 procent av medlen avsatta for regioner och kommuners
gemensamma arbete anvénts for insatser dar ungdomsmottagningar ar
delaktiga som ansvarig verksamhet.

Utvecklad samverkan och riktade
insatser inom samsjuklighetsomradet

Inom det prioriterade omrédet en mer sammanhdllen, behovsanpassad och
personcentrerad vard och omsorg for personer med samsjuklighet eller
omfattande behov ser vi att insatserna i huvudsak foljer 6verenskommelsens
inriktning och syften.

Socialstyrelsen har tidigare beskrivit att det finns samverkansutmaningar
kopplade till samsjuklighet [11]. Det handlar bland annat om svéarigheter
med samordning och olika forutséttningar mellan regioner och kommuner.
Inom det prioriterade omréadet har insatserna ett stort fokus pd samverkan,
vilket tyder pa att kommuner och regioner arbetar med utmaningarna inom
omradet.

Att varden och omsorgen ska vara samordnad mellan olika aktdrer dr ocksa
ett mal for omstéllningen till ndra vérd [12], och sddan samordning ar
sarskilt viktig for gruppen med samsjuklighet. Socialstyrelsen har i
uppfoljningen av omstillningen konstaterat att samverkan har forbattrats,
exempelvis mellan huvudménnen i primédrvirden. Ddremot noterar vi att
utveckling av samverkan mellan primarvarden och den regionala
specialistvirden inte har skett i samma utstriickning [13]. Aven
Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, som har utvirderat
omstdllningen till ndra vard, konstaterar i ar att samverkan pa dvergripande
niva till viss del har forbéttrats mellan kommuner och regioner, men att
samverkan fortsatt behdver bli bittre [12]. Vidare noteras dock att patienter
generellt inte upplever att samordningen inom sjukvérden har foréndrats
under omstillningen, med undantag for att fler har fitt en samordnad
individuell plan. Samtidigt ser Socialstyrelsen ett behov av att arbetet med
SIP utvecklas [13].

Samverkan inom samsjuklighetsomradet sker ofta pa en strategisk niva och
handlar om utveckling av dvergripande samverkansstrukturer och
samordning mellan olika verksamheter. Det noterades 1 en av de forsta
lagesrapporterna inom dverenskommelsen [14]. Under 2024 ser vi dock att
relativt manga insatser handlar om riktade insatser till patienter och brukare.
Ungefar 20 procent av insatserna har detta som huvudsaklig aktivitet. Detta
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skulle kunna leda till att samordningen kring den enskilde forbattras. De
riktade insatserna vi ser dr vanligtvis nagon form av teamsamverkan, vilket
enligt SKR dr ett vanligt personcentrerat arbetssétt mellan primarvard och
specialiserad vard och som tillsammans med andra arbetssitt lagger
grunderna till omstallningen till néra vard [15]. Huruvida det faktiskt har
skett en forskjutning mot mer riktade insatser till patienter och brukare ar
emellertid svart att bedoma. Vi avser att fortsitta folja utvecklingen inom
uppdraget.

Inom omradet ser vi tecken pa att huvudméannens arbete pa olika sétt
relateras till Samsjuklighetsutredningen, framfor allt genom
forberedelsearbete antingen i relation till utredningens forslag eller infor
eventuella forandringar i lagstiftning. Det handlar till exempel om
nuldgesanalyser eller genomforande av insatser som bedoms ligga i linje
med utredningens forslag. Det finns ocksa exempel pa att det pagar
forberedande arbete kopplat till den nya socialtjanstlagen, bade inom
samsjuklighetsomradet och andra prioriterade omraden. Kommunen ska
enligt 2 kap. 4 § socialtjanstlagen arbeta forebyggande och vara
lattillgénglig. I forarbetena till nya socialtjdnstlagen betonas ocksa behovet
av tidiga och forebyggande insatser.! Det kan exempelvis behdvas
framjande och forebyggande insatser for personer med samsjuklighet {or att
skapa forutséttningar for hilsa och dterhdmtning.

Sammantaget ser vi att huvudmaénnen i stor utstrickning arbetar gemensamt
inom omrédet och att det i viss man tycks ske en anpassning i relation till
nationella malséttningar.

Vanligt att kommunerna satsar pa
kompetensutveckling

Socialstyrelsen ser i likhet med tidigare ar att insatser inriktade mot
kompetensutveckling generellt dr vanligt forekommande. Insatserna finns
inom samtliga omraden, men sérskilt i kommunernas redovisningar dir
ungefdr varannan redovisad insats handlar om kompetensutveckling.

Samtidigt ser vi att en mindre andel av medlen har anvénts for dessa
insatser, jamfort med vissa andra typer av insatser sisom implementering
och utveckling av nya arbetssétt och metoder. En av forklaringarna till detta
kan vara innehallet i kompetensutvecklingsinsatserna, som ofta beskrivs
vara mindre och enklare aktiviteter sasom kurser, foreldsningar och
liknande. Négra kommuner har i redovisningen lyft att medlen verkligen
kommer till nytta nér det géller kompetensutveckling av personal. En annan

!'Se proposition. 2024/25:89 En forebyggande socialtjénstlag — for 6kade rittigheter, skyldigheter och
mdjligheter s. 276.
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forklaring kan vara att medlen &r kortsiktiga och att det gér dem mer
sannolika att anvéndas just for kortare och enklare insatser.

Aven om manga insatser ir av enklare karaktir sisom foreldsningar och
kortare kurser, finns det ocksa en stor bredd i vad som genomfors inom
ramen for kompetensutvecklingsinsatserna. Bland annat finns det exempel
pa omfattande och langsiktiga insatser inom sérskilda metoder och
arbetssitt, exempelvis med fokus pa SIP.

Fortsatt fokus pa tidiga insatser mot
kriminalitet och normbrytande
beteende

Inom ramen for 6verenskommelsen noterade vi i forra arets 1dgesrapport ett
brottsforebyggande fokus i manga insatser, sarskilt i kommunernas
redovisningar [8]. Liksom foregéende ar ser vi i uppfoljningen att det
brottsforebyggande fokuset ér ett framtrddande tema dven i 2024 ars
redovisningar. Temat dr fortfarande tydligast i kommunernas insatser dar
ungefar 1 av 8 insatser har detta fokus. Insatserna handlar om forebyggande
och frimjande arbete for att motverka normbrytande beteende, kriminalitet
och rekrytering till kriminella géng. Detta sker genom att utveckla nya eller
befintliga metoder och arbetssétt samt genom samverkan och utbildningar.

I strategin for psykisk hélsa och suicidprevention beskrivs det som viktigt att
bryta rekrytering till kriminella nétverk och att arbeta forebyggande med
barn och unga [6]. Det fastslas dven i 6 kap. 8 § i nya socialtjdnstlagen
(2025:400), som trddde i kraft den 1 juli 2025, att socialndmnden ska arbeta
for att forebygga och motverka brottslighet. Kommunerna har dessutom
sedan juli 2023 ett lagstadgat ansvar for brottsforebyggande arbete.

Inom det brottsforebyggande arbetet deltar Socialstyrelsen tillsammans med
flera andra myndigheter i samverkansprojektet Bob (barn och unga i
organiserad brottslighet) [16] och vi har dven tagit fram flera kunskapsstod
for socialtjanstens arbete med barn och unga som begar brott [17].
Socialstyrelsen har darutover flera andra uppdrag inom omradet, bland annat
att betala ut statsbidrag till kommuner for att stéirka socialtjdnstens arbete for
att forebygga och motverka brottslighet [18]. Aven andra myndigheter har
uppdrag inom omradet. Exempelvis har Myndigheten for delaktighet i
uppdrag att ta fram och sprida stddmaterial om att integrera behov och
forutsittningar bland barn och unga med funktionsnedsdttning i arbetet for
att forebygga och motverka kriminalitet [19].

2 Lagen (2023:196) om kommuners ansvar for brottsforebyggande arbete.
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Vi avser i kommande programutvérdering beskriva utvecklingen av denna
typ av insatser over tid.
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Bilaga 1. Viktning av medel

I enkétredovisningarna har regioner och kommuner vid varje enskild
redovisad insats ocksa fatt ange anvénda stimulansmedel for insatsen. Det
forekommer dock vissa avvikelser i redovisningen av insatsernas
medelsanvéndning, till exempel 6ver- eller underrapportering av medel eller
avrundningsfel, och dédrfor har medlen viktats for att bittre dterspegla den
reella medelsanvéndningen.

Den proportionella viktningen bygger pa antagandet att de redovisade
insatsvirdena dr riktiga i sin relativa storlek, men potentiellt felaktiga i
absoluta termer. Genom att insatsvirdena viktas proportionellt kan den
relativa fordelningen mellan de redovisade insatsernas medelsanvandning
behéllas, samtidigt som summan av de viktade insatsvdrdena blir lika med
summan av medel som regioner och kommuner faktiskt rekvirerat.

Berakning

Viktningen av medel baseras pa att skillnaden mellan summan av redovisade
medel per enskild insats (insatsviirde) och summan av rekvirerade medel’
fordelas proportionellt 6ver insatsvdrdena. Berdkningen av viktningen sker i
tva huvudsakliga steg.

Forst berdknas den sa kallade justeringsfaktorn, enligt f6ljande:

T (summan av rekvirerade medel)

] (justeringsfaktor) =

S (summan av insatsvarden)

Darefter berdknas det viktade insatsvérdet (x;) genom att insatsvardet (x;)
multipliceras med justeringsfaktorn (J), enligt f6ljande:

x; (viktat insatsvarde) = x; (insatsvarde) X ] (justeringsfaktor)

Resultatet blir att de viktade insatsviardena tillsammans motsvarar summan
rekvirerade medel:

* _ *
X —le- X

n n
i=1 i=1

T
X:=§X5=T

|~
|~

n
i=1

31 de flesta fall har regioner och kommuner béade rekvirerat och redovisat anvinda stimulansmedel som
motsvarar summan fordelade medel som beslutats inom ramen for 6verenskommelsen. I de fall regioner
och kommuner inte rekvirerat samtliga medel, eller aterbetalat medel, har ocksa viktningen gjorts i
proportion mot den justerade summan medel. Uppgifter om rekvirerade och eventuellt aterbetalda
medel har hdmtats fran Kammarkollegiet (e-post 2025-04-08). I vissa fall har information om
aterbetalning av medel ldmnats av regioner och kommuner sjilva i enkétredovisningarna.
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