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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 1 ndra samverkan folja och utviardera genomforandet av statens insatser
inom omradet psykisk hélsa. Uppdraget har forlédngts fran 2020-2023 till att
dven omfatta 2024-2026 &rs dverenskommelser om insatser inom omradet
psykisk hélsa och suicidprevention mellan staten och Sveriges Kommuner
och Regioner. Denna rapport dr en uppfoljning av 6verenskommelsen och de
insatser som kommuner och regioner genomfort ar 2025.

Projektledare for regeringsuppdraget har varit Fanny Larsdotter och Ylvali
Porander. Arets uppfoljning har genomforts av utredarna Selma Kalkan och
Abeba Michael. Flera andra medarbetare vid myndigheten har medverkat i
arbetet. Ansvarig enhetschef har varit Jakob Hellman.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten har i uppdrag att folja
utvecklingen och utvirdera resultaten av insatserna inom verenskommelsen
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Myndigheterna
lamnar for 2025 en gemensam promemoria och varsin ldgesrapport. Det hir
ar Socialstyrelsens ldgesrapport. I uppfoljningen analyseras de insatser som
regioner och kommuner, enskilt och gemensamt inom lénen, genomfort med
stod av stimulansmedel fran dverenskommelsen.

Genomforande av den nationella
strategin

Inom omradet genomforandet av den nationella strategin har medel fordelats
gemensamt till regioner och kommuner inom ldnen, och totalt har 133
insatser redovisats. Ndstan samtliga regioner och kommuner har gemensamt
uppgett att en linsgemensam handlingsplan har uppréttats, uppdaterats eller
ar under framtagande. Samtliga har involverat flera aktorer i arbetet.

Inom delpunkten strategiskt utvecklingsarbete 1 samverkan och samarbete
med patient-, brukar- och anhdrigorganisationer och andra aktorer dominerar
insatser avseende samverkan, samarbete och samordning samt patient-,
brukar- och anhériginflytande. Aven for delpunkten implementering av
vard- och insatsprogram och personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp ar insatser kopplade till samverkan samt kompetensutveckling
vanligast, ofta med fokus pa implementering och spridning av vard- och
insatsprogram. For bada delpunkter, utgor 6kad kompetens och kunskap en
av de vanligaste redovisade effekterna. En majoritet av insatserna har {oljts
upp, ar under pagaende uppfoljning eller planeras att foljas upp.

Insatser som framjar psykisk halsa
och férebygger psykisk ohalsa bland
barn och unga

Totalt har 1 150 insatser genomforts av kommuner inom omradet insatser
som frdmjar psykisk hélsa och forebygger psykisk ohilsa bland barn och
unga. Storst andel (42 procent) géller delpunkten att genomfora insatser for
att framja psykisk hélsa och forebygga psykisk ohélsa bland barn och unga,
med fokus pa socialtjinst, skola och elevhilsa. Aterkommande teman &r
problematisk skolfranvaro och bristande hemmilj6. Den minst
forekommande delpunkten (23 procent) handlar om att 6ka kunskapen om
verkningsfulla arbetssétt och stirka samverkan for att skapa forutsattningar
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for att barn och unga med psykisk ohélsa samt deras fordldrar far det stod
som de behover. Fordelningen mellan insatser med fokus pa
kunskapsutveckling respektive samverkan &r relativt jamn.

Majoriteten av insatserna har foljts upp, haller pa att foljas upp eller planeras
att foljas upp. Den vanligaste effekten ar 6kad kompetens, kunskap och
forstaelse, vilket ligger 1 linje med de insatser som frimst har genom{forts.

Utvecklade insatser for personer med
komplexa behov med sarskilt fokus
pa samsjuklighet och psykiatrisk
heldygnsvard, tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard

I relation till andra omrdden har mest medel fordelats till omradet utvecklade
insatser for personer med komplexa behov med sarskilt fokus pé
samsjuklighet och psykiatrisk heldygnsvard, tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard. Inom omrédet har medel fordelats dels till regioner, dels gemensamt
till kommuner och regioner inom ldnen. Totalt har 700 miljoner kronor
avsatts till det prioriterade omradet. Stimulansmedel till regioner &r den
vanligaste finansieringskéllan och anvénds for 44 procent av insatserna.
Lansgemensamma medel finansierar 35 procent av insatserna, medan
resterande cirka 20 procent finansieras genom olika kombinationer av
stimulansmedel, lansgemensamma medel och regionmedel.

Sammanlagt har 291 insatser redovisats inom omrédet. Den vanligaste
delpunkten (54 procent) handlar om utveckling av arbetssitt, sisom
integrerade team, verksamheter och behandlingsmetoder for att mota
komplexa behov, inbegripet samsjuklighet samt skadligt bruk eller
beroende. Den minst forekommande delpunkten (1 procent) handlar om att
upprétta eller anpassa befintliga gemensamma samverkansavtal for
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard till forutséttningar for den
psykiatriska tvangsvarden och den réttspsykiatriska virden.

Majoriteten av insatserna handlar om uppstart eller utveckling av arbetssétt
eller verksamheter samt samverkan (51 procent), medan patient-, brukar-
och anhoriginflytande samt breda befolkningsinsatser dr minst
forekommande (3 procent). Cirka 10 procent av insatserna har inte foljts upp
och planeras inte att foljas upp. Ovriga har foljts upp, foljs upp eller planeras
att foljas upp. De vanligaste redovisade effekterna dr 6kad kompetens,
kunskap och forstéelse samt 6kad samverkan.
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Starkt suicidpreventivt arbete

Inom omradet stérkt suicidpreventivt arbete har medel fordelats dels till
regioner, dels gemensamt till kommuner och regioner inom ldanen. Totalt har
279 insatser redovisats. Den storsta andelen (32 procent) av insatserna
aterfinns inom delpunkten att stirka arbetet for att forebygga suicid och 1
detta sérskilt verka for att genomfora suicidpreventiva analyser i lokal
samverkan. Nést vanligast dr kvalitets- och patientsikerhetsarbete med fokus
pa suicid och suicidforsok (19 procent). Hir har insatserna framst handlat
om att 6ka kunskap och ldrande snarare &n uppf6ljning. En relativt stor andel
av insatserna klassificeras som “annat”.

Insatserna har i mindre utstrackning fokuserat pé att utveckla gemensamma
arbetssétt for aktorer som involveras fore, under och efter akuta larm om
suicidala hiindelser. Aven insatser gillande delpunkten att stiirka stodet till
anhoriga &r begrinsade.

Uppfdljning har i ménga fall &nnu inte genomforts utan majoriteten befinner
sig i planerad eller pdgdende fas, medan 23 procent har {6ljts upp. Den
vanligaste redovisade effekten dr 6kad kompetens, kunskap och forstaelse.

Socialstyrelsens slutsatser

o Ny dverenskommelse for genomforande av den nationella strategin

- Socialstyrelsen ser att arets Overenskommelse pé flera sétt ar tydligare
an tidigare 1 savél utformning som kravstéllning. Men eftersom
overenskommelsen dr ny, och kommuner och regioner sannolikt inte
hunnit anpassa sin verksamhet fullt ut, dr det svart att i dagslaget
beddma om den nya konstruktionen i 6verenskommelsen medfort ndgra
storre fordndringar avseende resultat och effekter.

o Genomforda insatser svarar ofta mot intentionerna

- Analysen visar att kommuner och regioner i stor utstrickning har
genomfort insatser i linje med dverenskommelsens intentioner.
Samtidigt har vissa strecksatser inom delpunkterna prioriterats 1 hogre
grad dn andra. Detta kan ha flera orsaker, exempelvis lokala
utvecklingsbehov.

« Kompetensutveckling i fokus i drets insatser

- Kompetensutveckling dr den vanligaste insatstypen och aterspeglas
dven i de redovisade effekterna. Det pekas dock séllan ut som en
central fraga i 6verenskommelsen. Nar medlen framst anvinds for
kompetensutveckling kan det minska utrymmet for utvecklingen av
hallbara arbetssétt och resultaten inom 6verenskommelsen riskerar
dérmed att bli kortsiktiga.
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« Svagt fokus pa patient-, brukar- och anhériginflytande

- Insatser kopplade till patient-, brukar- och anhdriginflytande utgor en
mindre andel av insatserna. Vi ser darfor att det finns utrymme att i
overenskommelsen fortydliga vilka forvintningar som finns pa
kommuners och regioners arbete inom patient-, brukar- och
anhoriginflytande.
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten har regeringens uppdrag att i
ndra samverkan f6lja och utvirdera genomforandet av statens insatser inom
omradet psykisk hédlsa och suicidprevention. Myndigheterna ska folja
utvecklingen i forhallande till de syften och den inriktning som anges i
overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR). Uppdraget har forlédngts fran 2020-2023 till att &ven omfatta 2024—
2026 &rs overenskommelser om insatser inom omréadet psykisk hélsa och
suicidprevention mellan staten och SKR [1].

Redovisning inom uppdraget

Detta dr Socialstyrelsens uppfoljningsrapport om regioners och kommuners
insatser inom ramen for 6verenskommelsen 2025.

Uppdraget omfattar &ven annan redovisning. Socialstyrelsen och
Folkhilsomyndigheten redovisar uppdraget i en gemensam promemoria,
som utgor ett underlag for var samlade bedomning av utvecklingen inom
omradet psykisk hdlsa och suicidprevention [2]. Dessutom redovisar varje
myndighet sina analyser, resultat och slutsatser 1 separata rapporter.
Socialstyrelsen ger ocksa ut en programutvérdering av dverenskommelsen
2020-2024 [3].

Begreppsanvandning

Denna uppfo6ljningsrapport utgér ifrdn en gemensam begreppsmodell som
Socialstyrelsen har tagit fram tillsammans med Folkhdlsomyndigheten, SKR
och Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering (SBU) [4].
Modellen illustrerar relationen mellan begrepp som beskriver olika aspekter
av psykisk hélsa.

Psykisk hilsa anvinds i rapporten som ett samlingsbegrepp for bade positiva
och negativa dimensioner, det vill sdga psykiskt vilbefinnande och
psyKkisk ohilsa (figur 1). En individ kan ha inslag av bade positiva och
negativa dimensioner av psykisk hélsa pd samma gang.
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Figur 1. Modell fér begreppsanvandning

Psykisk halsa
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Psykiatriska
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Psykiskt vilbefinnande avser psykisk hilsa som en tillgang for bade
individen och samhéllet. Det innefattar formigor sdsom att kunna balansera
positiva och negativa kénslor, uppleva tillfredsstéllelse med livet samt
utveckla och uppné sin potential.

Begreppet psykisk ohdlsa omfattar bade psykiska besvir och psykiatriska
tillstdnd. Psykiska besvir kan uppsta till f6ljd av pafrestningar i livet och &r
ofta 6vergdende. De kan vara av varierande allvarlighetsgrad men uppfyller
inte kriterierna for en psykiatrisk diagnos. Psykiatriska tillstand avser
symtom som uppfyller diagnostiska kriterier, sésom psykiska sjukdomar och
syndrom samt neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

Overenskommelsen 2025

Overenskommelsen om strategiska insatser inom omradet psykisk hélsa och
suicidprevention 2025, dr kopplad till den nationella strategin for psykisk
hélsa och suicidprevention for 2025-2034, och syftar till att stodja dess
genomforande.

Overenskommelsen for 2025 innehaller fyra prioriterade omraden som
syftar till att stodja ett strategiskt och langsiktigt utvecklingsarbete i
kommuner och regioner, 1 linje med strategins inriktning. I faktarutan nedan
beskrivs hur stimulansmedel 4r fordelade utifran dessa omrdden [5].

Respektive delomrade bestér av ett antal delpunkter som anger vilka insatser
aktorerna behdver genomfora for att ta del av medlen. Overenskommelsen
innehéller dven ett antal prestationskrav som aktorerna behdver uppfylla.
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Prioriterade omraden i 6verenskommelsen 2025

1. Genomférande av den nationella strategin for psykisk halsa och
suicidprevention (93 mnkr till regioner och kommuner
lansgemensamt, varav medel avsatts for att genomféra
strategin, utveckla patient-, brukar- och anhérigmedverkan pa
strategisk niva och implementering av vard- och insatsprogram
och personcentrerade och sammanhallna vardforlopp).

2. Insatser som framjar psykisk halsa och férebygger psykisk ohalsa
bland barn och unga (250 mnkr till kommunerna).

3. Utvecklade insatser for personer med komplexa behov med
sarskilt fokus pa samsjuklighet, samt psykiatrisk heldygnsvard,
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard
(500 mnkr till regionerna och 200 mnkr till regioner och
kommuner lansgemensamt).

4. Ett starkt suicidpreventivt arbete
(288 mnkr till regionerna och 200 mnkr till regioner och
kommuner lansgemensamt).

Strateqi for psykisk halsa och
suicidprevention

Den nationella strategin for psykisk hélsa och suicidprevention, Det handlar
om livet, géller for perioden 2025-2034 och anger den 6vergripande
inriktningen for samhéllets samlade arbete inom omradet psykisk hélsa och
suicidprevention. Strategin utgor en gemensam referensram for att planera,
genomfora och folja upp insatser inom omradet [6].

Till strategin kopplas fyra 6vergripande mal:

« En forbéttrad psykisk hélsa i hela befolkningen
« Farre liv forlorade 1 suicid
« Minskade paverkbara skillnader i psykisk hélsa

« Minskade negativa konsekvenser pa grund av psykiatriska tillstdnd.

I anslutning till strategin har regeringen och SKR tecknat en ny
overenskommelse for 2025, Strategiska insatser inom omrddet psykisk hélsa
och suicidprevention.

12
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Agenda 2030

Regeringsuppdraget knyter an till flera av malen i Agenda 2030 for héllbar
utveckling. Inom Agenda 2030 har hélsa en central betydelse for att uppna
en socialt, miljoméssigt och ekonomiskt hallbar utveckling.

Mal 3 handlar om att sdkerstélla god hilsa och vélbefinnande for alla. God
hilsa dr en forutsattning for individers mojligheter att tillgodogora sig
utbildning, delta i arbetslivet, leva sjilvsténdigt och bidra till samhéllets
utveckling. I delmél 3.4 ingér att genom forebyggande och behandlande
insatser minska for tidig dod 1 icke smittsamma sjukdomar och att frimja
psykisk hélsa och vilbefinnande. Uppdraget har d&ven kopplingar till Agenda
2030 i ett bredare perspektiv. Sarskilt relevant dr mal 1.3, om att infora
nationellt anpassade system och dtgirder for socialt skydd for alla.

13
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Metod

I det hér kapitlet beskriver vi de centrala metoder som anvénts for att folja
och utvirdera statens insatser inom omradet psykisk hélsa och
suicidprevention.

Enkatundersdkningens
genomfdrande och kodning

For uppfoljningen av 2025 ars insatser har Socialstyrelsen genomfort en
enkdtuppfoljning som omfattar samtliga prioriterade omraden 1
overenskommelsen. Enkéterna dr gemensamt framtagna av Socialstyrelsen
och Folkhédlsomyndigheten i samrad med SKR. Enkdtuppfoljningen omfattar
totalt fyra enkéter som motsvarar 6verenskommelsens fyra prioriterade
omraden.

Varje enkait riktar sig till de aktorer som rekvirerat medel inom respektive
prioriterat omrade. Tabell 1 presenterar urvalet ndrmare och svarsfrekvens
for de olika respondentgrupperna. Svarsfrekvensen uppgar till 98 procent for
enkéten gillande insatser som frimjar psykisk hélsa och forebygger psykisk
ohilsa bland barn och unga, och dr nagot hogre, 100 procent, for de dvriga
enkéterna.

For ett fatal enkatfragor aterfinns ett bortfall pa grund av tekniska problem
med enkidtverktyget. Information kring dessa enskilda fall redovisas 16pande
och bor beaktas 1 tolkningen av resultaten for den specifika frigan.

Tabell 1. Urval och svarsfrekvens

Enkat: Enkat: Enkat: Enkat:
Genomfor- Insatser som Utvecklade Ett starkt
ande avden framjar insatser for suicid-
nationella psykisk hdlsa personer med preventivt
strategin och fére- komplexa arbete
bygger behov
psykisk
ohdlsa
Urval Samtliga lan 263 Samtliga Samtliga
kommuner regioner regioner
respektive 1an respektive 1an
Svarsfrekvens 100 % 98 % 100 % 100 %

Anm.: 263 kommuner har rekvirerat medel varav 257 har svarat.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Regioner och kommuner, samt regioner och kommuner gemensamt inom
lanen, ska enligt 6verenskommelsen redovisa vilka insatser de genomfort
inom respektive prioriterat omrdde uppdelat per delpunkt. Enkéterna foljer
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dérfor den logiken. I enkéterna redovisas genomforda insatser var for sig. |
redovisningen ingar till exempel fragor om typ av insats, typ av finansiering,
uppfoljning och resultat. For att 6ka traffsdkerheten 1 bedomningen av
redovisade effekter har frdgan om resultat stéllts for enbart de insatser som
har foljts upp. For att mojliggéra en aggregerad analys av redovisade
effekter har vi kodat de beskrivna resultaten enligt tematiska kategorier.
Med effekt menar vi hir en redovisad fordndring till f6ljd av en genomford
insats.

For att stodja regioner och kommuner i redovisningen ordnade
Socialstyrelsen, pa samma sétt som tidigare ar, digitala traffar for
lanssamordnare och kommunala kontaktpersoner. Under triffarna
presenterade vi enkéterna och gav instruktioner for hur de ska besvaras.

Fordjupande dialoger

Folkhilsomyndigheten har under hosten 2025 genomfort fordjupade
dialoger med samtliga 21 lan for att f4 en nationell l4gesbild av hur
intentionerna i 6verenskommelsen och den nationella strategin omsitts i
praktiken. Dialogerna har sérskilt fokuserat pa lidnens strukturella
forutsittningar samt implementeringen av den nationella strategin for
psykisk hélsa och suicidprevention. Resultatet av dialogerna redovisas i
Folkhédlsomyndighetens ldgesrapport.
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Uppféljning av 2025 ars insatser

I detta kapitel presenteras Socialstyrelsens analys av de insatser som
regioner och kommuner har genomfort inom ramen for 6verenskommelsen
ar 2025, bade enskilt och gemensamt inom lédnen. Totalt ror det sig om 1853
insatser.

Analysen ar uppdelad efter de fyra prioriterade omradena i
overenskommelsen. I borjan av varje omrade ges en dverblick over
delpunkterna och insatsernas finansieringskallor. Dérefter foljer en
overgripande analys av hur insatserna fordelar sig mellan de olika
delpunkterna. For att ge en mer nyanserad bild av kommuner och regioners
arbete gors dven nedslag i ett antal utvalda delpunkter. P& en mer aggregerad
niva redovisas dérefter vilka typer av insatser som har genomforts samt
enkétresultat kopplade till uppf6ljning och redovisade effekter. Respektive
omrade avslutas med Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser.

Dispositionen for respektive omréde foljer ssamma monster bortsett fran
delen géllande genomforandet av nationella strategin. Dir redovisas
respektive delpunkt separat, eftersom medel rekvireras per delpunkt.

Vi vill sdrskilt understryka att det som presenteras dr en sammantagen och
overgripande bild med utgangspunkt i regioners och kommuners enkétsvar.

Genomforande av den nationella
strategin

Inom det prioriterade omradet genomforande av den nationella strategin har
medel fordelats till kommuner och regioner gemensamt inom lédnen. For att
fa ta del av medlen ska regioner och kommuner inom ldnen gemensamt:

« upprétta lansgemensamma handlingsplaner for genomforandet av den
nationella strategin,

« genomfora insatser for att det strategiska utvecklingsarbetet sker i ndra
samverkan och samarbete med patient-, brukar- och anhorigorganisationer
och andra berdrda aktorer sésom professionen,

« genomfora insatser for att implementera vard- och insatsprogram och
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp.!

Inom omradet genomforande av den nationella strategin har 133 insatser
redovisats. Utdver insatsredovisningen har vi {foljt upp deras arbete med att

! Fortséttningsvis benidmns delpunkt ett som uppritta linsgemensamma handlingsplaner, delpunkt tva
som strategiskt utvecklingsarbete i néira samverkan samt delpunkt tre som implementera vard- och
insatsprogram och vardforlopp

16



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

upprétta handlingsplaner och redovisar resultatet som forsta delpunkt inom
omradet.

Kommuner och regioner inom 20 ldn har angett att de rekvirerat samtliga
medel for delpunkten uppritta ldnsgemensamma handlingsplaner. Samtliga
kommuner och regioner inom lénen har rekvirerat medel for delpunkterna
strategiskt utvecklingsarbete i nira samverkan samt implementering av véard-
och insatsprogram och vardforlopp (se tabell 1 i bilaga 1).

Delpunkt 1: uppratta Ilansgemensamma
handlingsplaner

Kommuner och regioner inom 20 ldn har gemensamt rekvirerat medel for
delpunkten uppritta lansgemensamma handlingsplaner. Inom 12 14n uppges
att arbete pagir med att uppritta eller uppdatera en ldnsgemensam
handlingsplan utifran strategin (se figur 2). Inom totalt 8 lan uppges att en
lansgemensam handlingsplan har upprittats eller att en befintlig
lansgemensam handlingsplan har uppdaterats, utifran strategin. Fordjupning
av lagesbild for upprittande av handlingsplaner finns i
Folkhilsomyndighetens uppfoljningsrapport, dér resultatet frdn enkéten
kompletteras med resultat frdn genomforda dialogmoten.

Figur 2. Upprattande av ldnsgemensamma handlingsplaner

Regioner och kommuner inom l&nen har gemensamt svarat pa fragan: Har region och
kommuner gemensamt inom ldnet arbetat med linsgemensamma handlingsplaner for
genomférandet av den nationella strategin?

14

Antal

T
Ja, vi har uppréttat en lansgemensam handlingsplan, Ja, arbete pagar med att uppratta eller uppdatera en
eller uppdaterat en befintlig lansgemensam lansgemensam handlingsplan utifran strategin
handlingsplan, utifran strategin

Anm.: Avser det prioriterade omradet genomférande av den nationella strategin, delpunkt 1. 20
lansgemensamma svar har inkommit.
Kalla: Enkéatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.
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Alla kommuner och regioner har gemensamt inom ldnen involverat flera
aktorer i1 arbetet med ldnsgemensamma handlingsplaner, exempelvis patient-,
brukar- och anhdrigorganisationer, socialtjanst, skola och kommunforbund.

Delpunkt 2: strategiskt utvecklingsarbete i
nara samverkan

En majoritet av insatserna inom delpunkten om strategiskt utvecklingsarbete
i ndra samverkan har finansierats med linsgemensamma stimulansmedel
inom det prioriterade omradet. En mindre andel (cirka 10 procent) av
insatserna har finansierats med en kombination av dessa och andra medel (se
figur 2 i bilaga 1).

Inom delpunkten har majoriteten av insatser fokuserat pad samverkan,
samarbete och samordning samt patient-, brukar- och anhoriginflytande (se
figur 3), vilket dr 1 linje med 6verenskommelsens intentioner. Exempel pa
insatser som ror samverkan, samarbete och samordning dr att inféra
samverkansstrukturer i ldnets utvecklingsarbete for att lansgemensamt
genomfora den nationella strategin for psykisk hélsa och suicidprevention.
Insatser inom patient-, brukar och anhoriginflytande har ofta handlat om
olika typer av forum, exempelvis brukarrdd inom psykiatrin.

Figur 3. Typ av insats som har genomférts
Kommuner och regioner inom lanen har gemensamt svarat pa fragan: Vilken typ av insats har

ni genomfért?
Uppstart eller utveckling av arbetssatt eller verksamhet
Samverkan, samarbete och samordning
Riktad insats till patienter, brukare eller anhériga
Planering, analys och utvardering
Personal- och resursférstarkning
Patient-, brukar- och anhériginflytande

Kompetensutveckling

Bred insats till befolkningen eller grupper i
befolkningen

Annan typ av insats

0% 10% 20% 30% 40%

Anm.: Avser det prioriterade omradet genomférande av den nationella strategin, delpunkt 2. Samtliga 21
lansgemensamma svar har inkommit (n = 80 insatser).
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.
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Resultat av genomférda insatser

Cirka 75 procent av insatserna inom delpunkten har f6ljts upp, eller ska
foljas upp, se figur 4. Majoriteten av uppfoljningarna har gjorts genom
intervjuer eller enkéter (se figur 3 1 bilaga 1).

Figur 4. Andel insatser efter uppféljningsstatus

Regioner och kommuner inom l&nen har gemensamt svarat pa fragan: Har ni foljt upp
resultaten av insatsen?

50%
a5% |
a0% |
35% |

30%

Procent

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Ja, uppféljning genomférd  Nej, uppféljning har inte Uppféljning planeras Uppfoljning pagar
genomforts och planeras
inte

Anm.: Avser det prioriterade omradet genomférande av den nationella strategin, delpunkt 2. Samtliga
lansgemensamma svar har inkommit (n = 80 insatser).
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Cirka 45 procent av de uppfoljda insatserna bedoms ha lett till effekter som
har redovisats 1 uppfoljningen, vilket framgér av figur 5. Sett till totala
antalet insatser dr det dock en betydligt ldgre andel redovisade effekter, cirka
14 procent.
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Figur 5. Andel insatser med en redovisad effekt

Regioner och kommuner inom lanen har gemensamt svarat pa fragan: Om insatsen givit
resultat eller effekter, beskriv dessa kortfattat.

70%
60% |
50% |

40%

Procent

30%

20%

10%

0%

Andel effekter

H Av totala antalet insatser B Av uppféljda insatser

Anm.: Avser det prioriterade omradet genomférande av den nationella strategin, delpunkt 2. Samtliga
lansgemensamma svar har inkommit (n= 80 avser det totala antalet insatser och n = 24 avser uppféljda
insatser).

Kalla: Enkéatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

De mest forekommande redovisade effekterna inom delpunkten &r 6kad
vard- och omsorgskvalitet samt 6kad kompetens, kunskap och forstielse, se
figur 6. Insatser som beskrivs ha resulterat i hogre vard- och omsorgskvalitet
inom delpunkten handlar exempelvis om “peer support” och brukarrad,
vilket har beskrivits forbattra bemdtandet och brukarmedverkan.
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Figur 6. Typ av redovisad effekt

Figuren visar typ av redovisad effekt i relation till antalet insatser med minst en effekt.

70%
60% |
50% |

40%

30%
20%
“ l l
0% T T T T T

Procent

Okad kompetens Okad Okad samverkan, Okad vard-och Férbattring for  Forbattrade
kunskap och tillganglighet  samarbete och omsorgskvalitet patienter, férutsattningar
forstaelse samordning brukare och och mindre
befolkning risker

Anm.: Avser det prioriterade omradet genomférande av den nationella strategin, delpunkt 2. De
kommuner och regioner som svarat att de har foljt upp en insats har fatt svara pa foljdfragan: Om insatsen
givit resultat eller effekter, beskriv dessa kortfattat. Data har darefter grupperats efter redovisade kodade
effekter. En insats kan ha flera kodade effekter, varfér summan av effekter kan éverstiga det totala antalet
insatser inom omradet. Samtliga lansgemensamma svar har inkommit (n = 11 antalet insatser med minst
en effekt).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Delpunkt 3: implementering av vard- och
insatsprogram och vardforlopp

En majoritet av insatserna inom delpunkten om implementering av vard- och
insatsprogram och vardforlopp har finansierats med lainsgemensamma
stimulansmedel. En mindre andel (cirka 20 procent) har finansierats i
kombination med andra medel, se figur 2 i bilaga 1.

Insatserna har frimst handlat om samverkan, samarbete och samordning
samt kompetensutveckling. Drygt 25 procent har avsett samverkan,
samarbete och samordning, exempelvis spridningskonferenser for vard- och
insatsprogram, se figur 7.

Cirka 10 procent av insatserna har fokuserat pa annat, exempelvis att ta fram
handlingsplaner och arbete med en ldnsgemensam struktur for
kunskapsstyrning. Vissa respondenter har angett detta svarsalternativ
eftersom insatsen beskrivs avse ett mer 6vergripande arbete.
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Figur 7. Typ av insats som har genomférts
Regioner och kommuner inom lanen har gemensamt svarat pa fragan: Vilken typ av insats har
ni genomfért?
Uppstart eller utveckling av arbetssatt eller verksamhet
Samverkan, samarbete och samordning
Riktad insats till patienter, brukare eller anhériga
Planering, analys och utvardering
Personal- och resursférstarkning
Kompetensutveckling

Bred insats till befolkningen eller grupper i befolkningen

Annan
1 1 1 1 J

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Procent

Anm.: Avser det prioriterade omradet genomférande av den nationella strategin, delpunkt 3. Samtliga
lansgemensamma svar har inkommit (n = 53 insatser).
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Resultat av genomférda insatser

Cirka 65 procent av insatserna inom delpunkten har f6ljts upp eller ska
foljas upp, se figur 8. I de flesta fall har uppfoljningarna gjorts med en enkit
(se figur 16 1 bilaga 1).

Cirka 20 procent av insatserna kommer inte att foljas upp. Den vanligaste
typen av insats som varken har foljts upp eller planeras att f6ljas upp ar
kompetensutveckling, exempelvis olika typer av kunskapshojande insatser
(se tabell 4 1 bilaga 1).
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Figur 8. Insatser efter uppféljningsstatus

Regioner och kommuner inom lanen har gemensamt svarat pa fragan: Har ni foljt upp
resultaten av insatsen?

50%
45%
40%
35%
30%

25%

Procent

20%

15%

10%

5%

0%
Ja, uppfoljning Nej, uppféljning har inte  Uppféljning planeras Uppfdljning pagar
genomford genomforts och planeras
inte

Anm.: Avser det prioriterade omradet genomférande av den nationella strategin, delpunkt 3. Samtliga

lansgemensamma svar har inkommit (n = 53 insatser).
Kalla: Enkéatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

For drygt hilften av de uppfoljda insatserna redovisas effekter, vilket
framgér av figur 9. Sett till totala antalet insatser dr det dock en betydligt
lagre andel redovisade effekter, cirka 10 procent.

Figur 9. Andel insatser med en redovisad effekt

Regioner och kommuner inom lanen har gemensamt svarat pa fragan: Om insatsen givit
resultat eller effekter, beskriv dessa kortfattat.

70%
60% |
50%

40%

Procent

30%

20%

10%

0%

Andel effekter

M Av totala antalet insatser B Av uppfdljda insatser

Anm.: Avser det prioriterade omradet genomférande av den nationella strategin, delpunkt 3. Samtliga
lansgemensamma svar har inkommit (n = 53 avser det totala antalet insatser och n = 11 avser uppféljda
insatser)
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Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Drygt hélften av de insatser som har f6ljts upp inom delpunkten har en
redovisad effekt. Okad kompetens, kunskap och forstdelse 4r den vanligaste
redovisade effekten och star for 6ver 80 procent av antalet insatser med
effekter, se figur 10. Okad tillgéinglighet &r den minst vanliga redovisade
effekten. Samtidigt &r inte okad tillgédnglighet 1 form av minskade véntetider
ett uttalat fokus 1 6verenskommelsen. Andra tillgédnglighetsfragor berors
dock och aterfinns darfor 4ven inom flera andra kodningskategorier.

Figur 10. Typ av redovisad effekt
Figuren visar typ av redovisad effekt i relation till antalet insatser med minst en effekt.

100%

90%
80%
70% |
e 60% |
3
o
o 50% |
40%
30%
20%
10%
0% T T
Okad kompetens Okad Okad samverkan, Okad vard-och Férbattring for Forbattrade
kunskap och tillgadnglighet  samarbete och omsorgskvalitet patienter, forutsattningar
forstaelse samordning brukare och och mindre
befolkning risker

Anm.: Avser det prioriterade omradet genomférande av den nationella strategin, delpunkt 3. De kommuner
och regioner som svarat att de har foljt upp en insats har fatt svara pa foljdfragan: Om insatsen givit resultat
eller effekter, beskriv dessa kortfattat. Data har darefter grupperats efter redovisade kodade effekter. En
insats kan ha flera kodade effekter, varfér summan av effekter kan éverstiga det totala antalet insatser
inom omradet. Samtliga lansgemensamma svar har inkommit (n = 6 antalet insatser med minst en effekt).
Kalla: Enkéatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Sammanfattande iakttagelser

Inom det prioriterade omradet genomforande av den nationella strategin
fordelades medel gemensamt till kommuner och regioner inom lédnen. Totalt
har 133 insatser redovisats inom omradet.

For att fa ta del av medlen ska regioner och kommuner gemensamt upprétta
lansgemensamma handlingsplaner for genomférandet av den nationella
strategin. Samtliga regioner och kommuner inom ldnen som har rekvirerat
medel for ldnsgemensamma handlingsplaner har uppgett i enkédten att en
lansgemensam handlingsplan utifran strategin antingen har uppréttats, att en
befintlig handlingsplan har uppdaterats, eller att arbete pagar med att
uppritta eller uppdatera en handlingsplan. Samtliga regioner och kommuner
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inom lénen har involverat flera aktorer 1 arbetet med att upprétta
handlingsplaner.

De flesta insatser inom delpunkten strategiskt utvecklingsarbete i nira
samverkan har fokuserat pa samverkan, samarbete och samordning samt
patient-, brukar- och anhoriginflytande, vilket ar 1 linje med
overenskommelsens intentioner. De redovisade effekterna handlar dock
fraimst om 6kad vard- och omsorgskvalitet och 6kad kompetens, kunskap
och forstaelse.

Aven for delpunkten implementering av vard- och insatsprogram och
vardforlopp ér det vanligast med insatser som ror samverkan, samarbete och
samordning, men kompetensutveckling dr ocksé vanligt. Bdda dessa typer av
insatser handlar ofta om att implementera och sprida vird- och
insatsprogram. De redovisade effekterna handlar framfor allt om 6kad
kompetens, kunskap och forstéelse.

For bada delpunkterna &r det minst vanligt med insatser som ror personal-
och resursforstiarkning och breda insatser till befolkningen. En majoritet av
insatserna inom bada delpunkterna har f6ljts upp eller ska foljas upp.

Insatser som framjar psykisk halsa
och forebygger psykisk ohalsa bland
barn och unga

Kommunerna har fétt ta del av medel inom det prioriterade omradet insatser
som frdmjar psykisk hélsa och forebygger psykisk ohilsa bland barn och
unga. For att ta del av medlen ska kommunerna utfoéra f6ljande delpunkter:

« genomfora insatser for att fraimja psykisk hélsa och forebygga psykisk
ohélsa, inbegripet psykosocial problematik, bland barn och unga, med
sarskilt fokus pé ett utvecklat arbete inom socialtjansten samt med
offentliga och enskilda huvudmén f6r skolan och dess elevhilsa och i
detta arbete sérskilt uppmirksamma barn och unga med psykisk ohilsa
samt barn och unga med problematisk skolfranvaro eller vars hemmiljo
brister

« genomfora insatser for att 6ka kunskapen om verkningsfulla arbetssétt och
stirka samverkan inom och mellan berdrda verksamheter och aktorer for
att skapa forutséttningar for att barn och unga med psykisk ohilsa,
inbegripet neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, och deras forildrar,
far det stod som de behover

« genomfora insatser for att integrera arbetet i ett bredare forebyggande och
fraimjande arbete, sdsom arbetet med fordldraskapsstod, insatser som ror
alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om pengar, oftrivillig
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ensambhet, fysisk aktivitet och en aktiv och meningsfull fritid i gemenskap
med andra®.

Av de 257 kommuner som redovisat sitt arbete har 94 procent rekvirerat det
maximala beloppet, medan ovriga rekvirerat ett lagre belopp (se tabell 1 i
bilaga 1). Totalt 57 procent av insatserna har finansierats med enbart
stimulansmedel, och 43 procent genom en kombination av stimulansmedel
och andra medel (se figur 5 i bilaga 1).

Insatsernas fordelning efter delpunkt

Storst andel av de 1150 insatserna géller delpunkten att frdmja psykisk hélsa
och forebygga ohélsa bland barn och unga. Dessa insatser utgor 42 procent,
vilket framgar av figur 11. Cirka 30 procent av insatserna syftar till
delpunkten att integrera arbetet i ett bredare forebyggande och frimjande
arbete. Vidare dr 23 procent av insatserna inriktade pa delpunkten om att ka
kunskapen om verkningsfulla arbetssétt och stirka samverkan. En mindre
andel, 5 procent, utgdrs av insatser med annan inriktning.

Figur 11. Insatsernas férdelning efter delpunkt

Kommunerna har svarat pa fragan: Vidlj den delpunkt inom det prioriterade omrddet som bést
motsvarar insatsens innehdil.

Integrera arbetet i ett bredare férebyggande och
frémjande arbete

Oka kunskapen om verkningsfulla arbetssétt och starka
samverkan
Framja psykisk halsa och férebygga ohalsa bland barn
och unga
Annat
. . . . )
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Procent

Anm.: Avser det prioriterade omradet insatser som framjar psykisk halsa och férebygger psykisk ohalsa
bland barn och unga. Ett fatal insatser saknas for en kommun i redovisningen pa grund av tekniska
problem med enkatverktyget. Svar fran 257 kommuner har inkommit (n= 1150 insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

2 Fortséttningsvis benéimns delpunkt ett som fréimja psykisk hélsa och forebygga ohélsa bland barn och
unga, delpunkt tva som 6ka kunskapen om verkningsfulla arbetssitt och stérka samverkan samt
delpunkt tre som integrera arbetet i ett bredare forebyggande och fraimjande arbete.
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Férdjupad analys av utvalda delpunkter

For delpunkten att frimja psykisk hilsa och forebygga ohélsa bland barn och
unga handlar 55 procent av insatserna om att utveckla arbetet inom
socialtjinsten och 36 procent om arbetet med offentliga och enskilda
huvudmain {6r skolan och dess elevhilsa (se figur 12). Totalt 27 procent
handlar om annat, exempelvis stdd till barn och unga med psykisk ohilsa,
kunskapshojande dtgirder och samverkan med regioner och idéburen sektor.
Flera insatser ror dven socialtjdnsten samt skolan och dess elevhélsa.

Figur 12. Insatsernas fokus inom delpunkten att framja psykisk hélsa
och forebygga psykisk ohélsa bland barn och unga

Kommunerna har svarat pa fragan: Vad har insatsen fokuserat pd? Flera svarsalternativ ar
mojliga.
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Anm.: Avser det prioriterade omradet insatser som framjar psykisk halsa och férebygger psykisk ohalsa
bland barn och unga. Fragan besvaras av de som svarat A. insatser for att frimja psykisk hélsa och férebygga
psykisk ohdlsa inbegripet psykosocial problematik inom delomrddet pa fragan Vdlj den delpunkt inom det
prioriterade omrddet som bdst motsvarar insatsens innehdll? Flera svarsalternativ ar méjliga, varfér summan
kan 6verstiga det totala antalet insatser inom omradet. Ett fatal insatser saknas fér en kommun i
redovisningen pa grund av tekniska problem med enkatverktyget. Svar fran 257 kommuner har inkommit
(n = 486 insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Inom delpunkten 6kad kunskap om verkningsfulla arbetssétt och starkt
samverkan har 61 procent av insatserna fokus pa att 6ka kunskapen om
verkningsfulla arbetssitt, se figur 13. Vidare handlar 53 procent om att
stiarka samverkan inom och mellan berérda verksamheter och aktorer, och
24 procent avser annat. Flera insatser inom kategorin annat ror dock
samverkans- och utvecklingsarbete mellan och inom olika verksamheter.
Aven tidiga och forebyggande insatser samt direkt stdd till barn, unga och
anhoriga forekommer.
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Figur 13. Insatsernas fokus inom delpunkten 6kad kunskap om
verkningsfulla arbetssatt och starkt samverkan

Kommunerna har svarat pa fragan: Vad har insatsen fokuserat pd? Flera svarsalternativ ar
mojliga.
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Oka kunskapen om verkningsfulla Starka samverkan inom och Annat
arbetssatt mellan berdrda verksamheter och
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Anm.: Avser det prioriterade omradet insatser som framjar psykisk halsa och férebygger psykisk ohalsa
bland barn och unga. Fragan besvaras av de som svarat B. insatser for att skapa forutsdttningar for att barn
och unga med psykisk ohdlsa, inbegripet neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar, och deras fordldrar, far det
stéd som de behéver pa fragan Vdlj den delpunkt inom det prioriterade omrddet som bdst motsvarar insatsens
innehdll? Flera svarsalternativ ar majliga, varfor summan kan overstiga det totala antalet insatser inom
omradet. Ett fatal insatser saknas fér en kommun i redovisningen pa grund av tekniska problem med
enkatverktyget. Svar fran 257 kommuner har inkommit (n = 269 insatser).

Kalla: Enkéatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Typ av insats som har genomforts

Sett till typ av insats 1 relation till samtliga insatser dr kompetensutveckling
vanligast, med cirka en fjidrdedel av insatserna (se figur 14). Dessa insatser
riktar sig 1 stor utstrdckning till socialtjansten och skolan inklusive
forskolan. Det handlar exempelvis om att 6ka kunskapen om verkningsfulla
arbetssitt sasom Mental Health First Aid (MHFA) och Pax i skolan.

I Gvrigt dr det en relativt jimn spridning mellan ett flertal insatstyper,
daribland insatser for samverkan som star for omkring 15 procent.
Aterkommande samverkansformer ir dialoger och samordnade funktioner.
Utover skola och socialtjdnst nimns verksamheter sdsom polis,
fritidsverksamhet, elevhilsa, primérvard, idéburen sektor, barnhélsovard och
mddrahélsovard.

Aven insatser for att starta eller utveckla arbetssitt eller verksamhet stér for
cirka 15 procent. Flera av dessa riktar sig till barn och unga direkt som
slutmottagare, till exempel insatser for att motverka skolfrdnvaro och
ensamhet.
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Figur 14. Typ av insats som har genomforts

Kommunerna har svarat pa fragan: Vilken typ av insats har ni genomfort?

Uppstart eller utveckling av arbetssatt eller verksamhet

Samverkan, samarbete och samordning

Riktad insats till patienter, brukare eller anhériga

Planering, analys och utvardering

Personal- och resursférstarkning

Patient-, brukar- och anhériginflytande

Kompetensutveckling

Bred insats till befolkningen eller grupper i
befolkningen

Annan typ av insats

1 1 1 1 1 1 1 1 1 J
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Anm.: Avser det prioriterade omradet insatser som framjar psykisk halsa och férebygger psykisk ohalsa
bland barn och unga. Ett fatal insatser saknas for en kommun i redovisningen pa grund av tekniska
problem med enkatverktyget. Svar fran 257 kommuner har inkommit (n = 1150 insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Ytterligare ett exempel dr breda insatser till befolkningen. Det handlar bland
annat om temadagar, uppsokande verksamhet, informationsspridning,
fordldraskapsstod och aktiviteter for att motverka ensamhet. Négra exempel
som omndmns dr spridning av materialet Det syns inte” till
gymnasieskolor, ordna suicidpreventiva dagar, hélla en kampanj om spel om
pengar som riktar sig till unga och ordna lovaktiviteter for en meningsfull
fritid.

Personal- och resursforstiarkning, planering, analys och utvéirdering samt
brukarinvolvering utgdér en mindre andel av insatserna, liksom annan typ av
insatser.

Resultat av genomférda insatser

Av figur 15 framgar att de flesta insatser har f6ljts upp eller kommer att
foljas upp. Majoriteten av uppfoljningarna har gjorts med intervjuer och
enkdter (se figur 6 i bilaga 1). Den vanligaste typen av insats som inte har
foljts upp och inte planeras att f6ljas upp dr kompetensutveckling, 43
procent, foljt av breda insatser till befolkningen eller grupper i1 befolkningen,
19 procent (se tabell 7 1 bilaga 1).
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Figur 15. Andel insatser efter uppféljningsstatus
Kommunerna har svarat pa fradgan: Har ni féljt upp resultaten av insatsen?
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Anm.: Avser det prioriterade omradet insatser som framjar psykisk halsa och férebygger psykisk ohalsa
bland barn och unga. Ett fatal insatser saknas for en kommun i redovisningen pa grund av tekniska
problem med enkatverktyget. Svar fran 257 kommuner har inkommit (n = 1150 insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

For 17 procent av totala antalet insatser redovisas effekter, se figur 16.
Bland de uppfdljda insatserna dr andelen 61 procent.

Figur 16. Andel insatser med en redovisad effekt

Kommunerna har svarat pa fragan: Om insatsen givit resultat eller effekter, beskriv dessa
kortfattat.
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Anm.: Avser det prioriterade omradet insatser som framjar psykisk halsa och férebygger psykisk ohalsa
bland barn och unga. Fragan ar en foljdfraga och har endast besvarats av de kommuner som svarat Ja,
uppfélining genomford pa fragan som visas i figur 15. Svar fran 257 kommuner har inkommit (n=1150
insatser avser det totala antalet insatser och n = 321 insatser avser uppfoljda insatser). Ett fatal insatser
saknas for en kommun i redovisningen pa grund av tekniska problem med enkatverktyget.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.
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Oftast giller det 6kad kompetens, kunskap och forstéelse, se figur 17.
Resultatet ligger i linje med den typ av insatser som frimst genomforts.
Exempelvis har MHFA &kat personalens kompetens om och forstaelse for
psykisk ohélsa och behandlingsmetoder.

Insatser som beskrivits ge forbattringar for patienter, brukare och personal
handlar bland annat om 6kad gemenskap och fysisk aktivitet. En annan
vanlig redovisad effekt dr 6kad samverkan, samarbete och samordning. Det
handlar exempelvis om prevention i samverkan mellan skola och socialtjénst
(PIS), som bidragit till 6kad samverkan och samsyn.

Okad tillginglighet och kad vérd- och omsorgskvalitet samt forbéttrade
forutsittningar och mindre risker dr de minst vanliga redovisade effekterna.

Figur 17. Typ av redovisad effekt
Figuren visar typ av redovisad effekt i relation till antalet insatser med minst en effekt.
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Anm.: Avser det prioriterade omradet insatser som framjar psykisk halsa och férebygger psykisk ohalsa
bland barn och unga. Kommunerna som svarat att de har foljt upp en insats har fatt svara pa foljdfragan:
Om insatsen givit resultat eller effekter, beskriv dessa kortfattat. Data har darefter grupperats efter redovisade
kodade effekter. En insats kan ha flera kodade effekter, varfor summan av effekter kan 6verstiga det totala
antalet insatser inom omradet. Ett fatal insatser saknas fér en kommun i redovisningen pa grund av
tekniska problem med enkatverktyget. Svar fran 257 kommuner har inkommit (n = 195 antalet insatser med
minst en effekt).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Sammanfattande iakttagelser

Totalt har 1150 insatser genomforts av kommuner inom omradet insatser
som framjar psykisk hélsa och forebygger psykisk ohélsa bland barn och
unga. Analysen visar att det dr en relativ jamn fordelning mellan
delpunkterna. Omkring 42 procent av insatserna ror delpunkten att frimja
och forebygga psykisk ohilsa bland barn och unga. Aterkommande teman
ror problematisk skolfrénvaro och bristande hemmiljo, i linje med
overenskommelsen.
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Totalt 30 procent av insatserna handlar om delpunkten att integrera arbetet i
ett bredare forebyggande och frdmjande arbete. Merparten av dessa utgors
av breda insatser riktade till befolkningen eller olika grupper 1 befolkningen,
uppstart eller utveckling av arbetssétt eller verksamhet samt riktade insatser
till patienter, brukare eller anhdriga. Insatserna har i relativt stor
utstrackning handlat om att framja fysisk aktivitet samt en aktiv och
meningsfull fritid 1 gemenskap med andra.

Omkring 23 procent av insatserna ror delpunkten att 6ka kunskapen om
verkningsfulla arbetssitt och stirka samverkan. Insatsernas inriktning &r
relativt jamnt fordelad mellan 6kad kunskap om verkningsfulla arbetssitt
och starkt samverkan.

Majoriteten av insatserna har foljts upp (28 procent), kommer att foljas upp
(30 procent) eller befinner sig i en pagdende uppfoljningsfas (25 procent).
De redovisade effekterna handlar framst om 6kad kompetens, kunskap och
forstaelse, vilket stimmer med insatstyperna.

Utvecklade insatser for personer med
komplexa behov med sarskilt fokus
pa samsjuklighet och psykiatrisk
heldygnsvard, tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard

Regioner samt regioner och kommuner gemensamt inom ldnen har fatt ta del
av stimulansmedel inom omradet utvecklade insatser for personer med
komplexa behov med sérskilt fokus pa samsjuklighet och psykiatrisk
heldygnsvard, tvangsvard och réttspsykiatrisk vird. Totalt har 700 miljoner
kronor avsatts till det prioriterade omradet. For att fa ta del av medlen ska
aktorerna:

« genomfora analyser och insatser for att stimulera en systematisk
kapacitetsstyrning av tillgang till vardplatser inom specialistpsykiatrin,
inbegripet den psykiatriska tvangsvarden och réttspsykiatrin

« genomfora analyser och insatser for att forebygga och motverka behovet
av tvangsatgirder inom den psykiatriska tvangsvarden och rattspsykiatrin
och i detta sérskilt beakta behoven av kompetensutveckling och
alternativa metoder och arbetssitt

« upprétta eller anpassa befintliga gemensamma samverkansavtal for
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard till de sérskilda forutsittningar
som géller for den psykiatriska tvdngsvarden och den réttspsykiatriska
varden och sdrskilt uppmirksamma personens behov av kommunala
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insatser sdsom boende och sysselsittning samt behoven av samverkan
savél mellan kommunerna som mellan kommuner och regioner

« genomfora insatser for att stirka samverkan for att frimja en god vard och
en socialtjanst med god kvalitet for enskilda som under eller efter 6ppen
eller sluten véard behover insatser frén socialtjdnsten, den kommunalt
finansierade hélso- och sjukvérden eller den regionfinansierade 6ppna
varden och i detta sédrskilt uppméarksamma atgérder infor och vid
utskrivning fran den réttspsykiatriska varden

« genomfora insatser for att utveckla arbetssétt, sésom genom integrerade
team, verksamheter eller behandlingsmetoder, for att kunna mota
komplexa behov, inbegripet samsjuklighet, savil nir det giller fysisk som
psykisk ohélsa samt skadligt bruk eller beroende

« genomfora insatser for att stirka stodet till anhoriga till personer med
komplexa behov, inbegripet samsjuklighet, och i detta sdrskilt
uppmirksamma barn som anhériga.?

Av 21 regioner har 20 rekvirerat medel for det regionala arbetet, och
samtliga regioner nér det géller stimulansmedel for det lansgemensamma
arbetet. Totalt har 291 insatser redovisats inom det prioriterade omradet.

Stimulansmedel till regioner &r den vanligaste finansieringskallan for
insatserna (44 procent av insatserna). Linsgemensamma medel anvinds i 35
procent av fallen, och resterande cirka 20 procent finansieras genom
antingen en kombination av stimulansmedel och andra medel eller en
kombination av ldnsgemensamma medel och regionmedel (se figur 8 i
bilaga 1).

Insatsernas fordelning efter delpunkt

Den vanligaste delpunkten for bade regionala och lansgemensamma medel
inom det prioriterade omradet ar insatser for att utveckla arbetssétt, vilket
omfattar 54 procent av insatserna, se figur 18. Exempel pé insatser inom
delpunkten dr utveckling av mobila insatser for patienter med komplexa
behov och forberedande insatser for stegvis omstéllning infor
samsjuklighetsreformen.

Den minst vanliga delpunkten inom det prioriterade omradet &r
gemensamma samverkansavtal for utskrivning frén sluten hélso- och
sjukvérd, vilket giller for enbart cirka en procent av insatserna.

3 Fortsittningsvis benéimns delpunkt ett som stimulera en systematisk kapacitetsstyrning av tillgang till
vardplatser, delpunkt tva som férebygga och motverka behovet av tvangsatgirder, delpunkt tre som
gemensamma samverkansavtal for utskrivning fran sluten hédlso- och sjukvérd, delpunkt fyra som
genomfGra insatser for att stérka samverkan, delpunkt fem som genomfora insatser for att utveckla
arbetssdtt samt delpunkt sex som genomfora insatser for att stirka stodet till anhoriga
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Sammantaget ses vissa skillnader mellan hur medel for det regionala
respektive det lansgemensamma arbetet har anvints. Stimulansmedel som
ror det regionala arbetet har anvénts till fler insatser inom delpunkten
forebygga och motverka behovet av tvangsatgarder. Lansgemensamma
medel har anvints till fler insatser inom delpunkten om att stdrka samverkan
(se tabell 9 i bilaga 1).

Figur 18. Insatsernas férdelning efter delpunkt

Regioner samt regioner och kommuner gemensamt inom lanen har svarat pa fragan: Vdlj den
delpunkt inom det prioriterade omrddet som bdst motsvarar insatsens innehdll?

Att starka stodet till anhdriga till
personer med komplexa behov

Insatser for att utveckla
arbetssatt, som integrerade team

Starka samverkan for att framja
en god vard och socialtjanst

Uppratta eller anpassa befintliga
gemensamma samverkansavtal for
utskrivning

Genomféra analyser och insatser
for att férebygga och motverka
behovet av tvdngsatgarder
Analyser och insatser for att
stimulera en systematisk
kapacitetsstyrning

Annat
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Anm.: Avser det prioriterade omradet Utvecklade insatser for personer med komplexa behov med sarskilt
fokus pa samsjuklighet och psykiatrisk heldygnsvard, tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Samtliga
regioner respektive kommuner och regioner gemensamt inom lanen har inkommit med svar (n = 291
insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Cirka 15 procent av insatserna uppges fokusera pa annat dn delpunkterna
inom det prioriterade omradet. Det handlar exempelvis om brukarsamverkan
och utveckling av forsta linjens vard.

Foérdjupad analys av utvalda delpunkter

Drygt 10 procent av insatserna fokuserar pa delpunkten om att stirka
samverkan. Av dem har 73 procent fokuserat pa samverkan som rér 6ppen
eller sluten vard, medan 17 procent fokuserat pa atgarder infor och vid
utskrivning fran den réttspsykiatriska varden, se figur 19. Resterande 10
procent har fokuserat pa annat.
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Figur 19. Insatsernas fokus inom delpunkten att stdrka samverkan

Regioner samt regioner och kommuner gemensamt inom lanen har svarat pa fragan: Vad har
insatsen fokuserat pa? Flera svarsalternativ ar mojliga.
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Anm.: Avser det prioriterade omradet utvecklade insatser for personer med komplexa behov med sarskilt
fokus pa samsjuklighet och psykiatrisk heldygnsvard, tvangsvard och réttspsykiatrisk vard. Fragan besvaras
av de som svarat D. stirka samverkan for att frdimja en god vard och en socialtjinst med god kvalitet for
enskilda som under eller efter 6ppen eller sluten vard behéver insatser frdn socialtjénsten, den kommunalt
finansierade hdlso- och sjukvdrden eller den regionfinansierade 6ppna vdrden och sdrskilt uppmdrksamma
atgdrder infor och vid utskrivning frén rattspsykiatrisk vard pa fragan valj den delpunkt inom det prioriterade
omradet som bast motsvarar insatsens innehall?

Samtliga regioner respektive regioner och kommuner gemensamt inom lanen har inkommit med svar (n =
32 insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Typ av insats som har genomforts

Nér det géller insatstyp handlar 26 procent om att starta upp eller utveckla
arbetssitt eller verksamhet (se figur 20), exempelvis hem for vard och
boende for vuxna med samsjuklighet och utveckla anhdrigstod for anhoriga
till personer med samsjuklighet och komplexa behov.

Insatser for samverkan, samarbete och samordning star for 25 procent. De
handlar exempelvis om att implementera delregionala koordinatorer for
arbetet med samordnade individuella planer (SIP-koordinatorer) och
utveckla samverkan mellan psykiatri och habilitering.

Minsta grupperna ér insatser som ror patient-, brukar- och anhdriginflytande
samt breda insatser till befolkningen eller grupper 1 befolkningen. De star for
totalt 3 procent.
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Figur 21. Typ av insats som har genomforts

Regioner samt regioner och kommuner gemensamt inom lanen har svarat pa fragan: Vilken
typ av insats har ni genomfért?

Uppstart eller utveckling av arbetssatt eller verksamhet
Samverkan,samarbete och samordning

Riktad insats till patienter, brukare eller anhériga
Planering, analys och utvardering

Personal- och resursforstarkning

Patient-, brukar- och anhériginflytande
Kompetensutveckling

Bred insats till befolkningen eller grupper i befolkningen

Annan typ av insats
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Anm.: Avser det prioriterade omradet utvecklade insatser for personer med komplexa behov med sarskilt
fokus pa samsjuklighet och psykiatrisk heldygnsvard, tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Samtliga
regioner respektive regioner och kommuner gemensamt inom ldnen har inkommit med svar (n = 291
insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Resultat av genomforda insatser

Cirka 90 procent av insatserna inom omradet har f6ljts upp eller ska foljas
upp, se figur 22. Den vanligaste metoden ar intervjuer och dialoger (se figur
10 1 bilaga 1). Den vanligaste typen av insats som inte har foljts upp och inte
planeras att foljas upp dr samverkan, samarbete och samordning (se tabell 11
i bilaga 1).
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Figur 22. Insatser efter uppfoljningsstatus

Regioner samt regioner och kommuner gemensamt inom lanen har svarat pa fragan: Har ni
foljt upp resultaten av insatsen?
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Anm.: Avser det prioriterade omradet Utvecklade insatser for personer med komplexa behov med sarskilt
fokus pa samsjuklighet och psykiatrisk heldygnsvard, tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Samtliga
regioner respektive regioner och kommuner gemensamt inom ldnen har inkommit med svar (n = 291
insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Cirka 80 procent av de uppfoljda insatserna beskrivs ha en effekt, vilket
framgér av figur 23. Sett till totala antalet redovisade insatser dr det dock en
betydligt ldgre andel redovisade effekter, cirka 10 procent.

Figur 23. Andel insatser med en redovisad effekt
Regioner samt regioner och kommuner gemensamt inom lanen har svarat pa fragan: Om

insatsen givit resultat eller effekter, beskriv dessa kortfattat.
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Anm.: Avser det prioriterade omradet Utvecklade insatser for personer med komplexa behov med sarskilt
fokus pa samsjuklighet och psykiatrisk heldygnsvard, tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Samtliga
regioner respektive regioner och kommuner gemensamt inom ldnen har inkommit med svar (n = 291 avser
det totala antalet insatser och n = 39 avser uppféljda insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.
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De mest forekommande redovisade effekterna som redovisas ar 6kad
kompetens, kunskap och forstaelse samt 6kad samverkan, samarbete och
samordning (se figur 24). De forstndmnda handlar exempelvis om en
fordjupad analys inom tvangsvérd och tvangsatgérder samt lokala
handlingsplaner utifran genomford analys, vilket har lett till 6kad kunskap
om paverkbara faktorer for att minska tvangsatgarder.

Figur 24. Typ av redovisad effekt
Figuren visar typ av redovisad effekt i relation till antalet insatser med minst en effekt.
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Anm.: Avser det prioriterade omradet Utvecklade insatser for personer med komplexa behov med sarskilt
fokus pa samsjuklighet och psykiatrisk heldygnsvard, tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. De kommuner
och regioner som svarat att de har foljt upp en insats har fatt svara pa féljdfragan: Om insatsen givit resultat
eller effekter, beskriv dessa kortfattat. Data har dérefter grupperats efter redovisade kodade effekter. En
insats kan ha flera kodade effekter, varfér summan av effekter kan éverstiga det totala antalet insatser
inom omradet. Samtliga regioner respektive regioner och kommuner gemensamt inom lanen har inkommit
med svar (n = 32 antalet insatser med minst en effekt).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Sammanfattande iakttagelser

Inom det prioriterade omradet utvecklade insatser for personer med
komplexa behov med sérskilt fokus pa samsjuklighet och psykiatrisk
heldygnsvard, tvangsvard och rattspsykiatrisk vard fordelades medel dels till
regioner, dels gemensamt till regioner och kommuner inom lénen. Totalt har
291 insatser redovisats.

Den vanligaste delpunkten for bade regionala och linsgemensamma insatser
inom det prioriterade omradet ar insatser for att utveckla arbetssétt, vilket
omfattar 54 procent av insatserna. Den minst vanliga delpunkten inom det
prioriterade omradet 4r gemensamma samverkansavtal for utskrivning fran
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sluten hélso- och sjukvard till, vilket géller for enbart en procent av
insatserna.

En majoritet av insatserna bestar av uppstart eller utveckling av arbetssétt
eller verksamhet eller samverkan, samarbete och samordning, vilket utgor
51 procent av insatserna. Patient-, brukar- och anhoriginflytande samt breda
insatser till befolkningen eller grupper i befolkningen ar minst
forekommande och utgdr totalt tre procent av det totala antalet insatser.

Cirka 90 procent av insatserna har foljts upp eller ska f6ljas upp. De
redovisade effekterna giller framst 6kad kompetens, kunskap och forstaelse
samt 6kad samverkan, samarbete och samordning. Den vanligaste typen av
insats som inte har f6ljts upp och inte planeras att f6ljas upp ar samverkan,
samarbete och samordning.

Starkt suicidpreventivt arbete

Regioner samt kommuner och regioner gemensamt inom ldnen har fatt ta del
av medel inom det prioriterade omradet stérkt suicidpreventivt arbete. For
att ta del av medlen ska aktorerna:

« genomfora insatser for att utveckla omhéndertagandet vid, och
systematiskt f6lja upp, patienter och brukare vid suicidalitet eller efter
suicidforsok inom hélso- och sjukvérden och socialtjdnsten

« genomfora insatser for att aktorer som involveras fore, under och efter
larm om akuta suicidala hdndelser utvecklar gemensamma arbetssitt,
sasom larmcentral, polis, ambulanssjukvérd, psykiatriska vardresurser,
t.ex. psykiatriska akutmottagningar och mobila enheter, samt kommunal
rdddningstjanst

« genomfora insatser for att utveckla kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet
med sérskilt fokus pa suicid och suicidforsok genom att 6ka kunskap,
larande och uppfoljning

« genomfora insatser for att stirka arbetet for att forebygga suicid och i
detta sérskilt verka for att genomfora suicidpreventiva analyser 1 lokal
samverkan

. genomfdra insatser for att stiirka stodet till anhdriga och efterlevande.*

Totalt har 20 regioner rekvirerat samtliga stimulansmedel for det regionala
arbetet. Kommuner och regioner inom samtliga ldn har rekvirerat medel for
det lansgemensamma arbetet (se tabell 1 i bilaga 1). Knappt halften av
insatserna, 48 procent, har finansierats via lansgemensamma stimulansmedel

4 Fortsittningsvis bendmns delpunkt ett utveckla omhindertagande och mer systematisk uppfoljning,
delpunkt tvé utveckla gemensamma arbetssitt for aktorer som involveras fore, under och efter larm om
akuta suicidala handelser, delpunkt tre utveckla kvalitets- och patientsikerhetsarbete, delpunkt fyra
stirkt arbete for att forebygga suicid och delpunkt fem stérka stodet till anhoriga och efterlevande.
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och 32 procent via regionala stimulansmedel (se figur 25). Resten har
finansierats med ldnsgemensamma medel och regionmedel eller
stimulansmedel och andra medel.

Figur 25. Finansiering av regioners och kommuners insatser

Regioner samt kommuner och regioner gemensamt inom lanen har svarat pa fragan: Hur har
ni finansierat insatsen?
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Anm.: Avser det prioriterade omradet starkt suicidpreventivt arbete. Samtliga regioner respektive regioner
och kommuner gemensamt inom l&nen har inkommit med svar (n = 279 insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Insatsernas fordelning efter delpunkt

Sammanlagt har aktorerna redovisat 279 insatser, av dessa har 135
genomforts gemensamt av kommuner och regioner inom lédnen, medan 89
har genom{orts av regionerna.

Cirka en tredjedel ror delpunkten om stirkt arbete for att forebygga suicid,
se figur 26. Nést vanligast dr insatser som ror delpunkten om kvalitets- och
patientsidkerhetsarbete. En relativt hog andel av insatserna, cirka en
femtedel, faller inom kategorin “annat”. Svaren pé en foljdfraga tyder pa att
flera insatser dndé kan kopplas till ndgon av delpunkterna.
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Figur 26. Insatsernas férdelning efter delpunkt

Regioner samt kommuner och regioner gemensamt inom lanen har svarat pa fragan: Vdlj den
delpunkt inom det prioriterade omrddet som bdst motsvarar insatsens innehdll?
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Anm.: Avser det prioriterade omradet starkt suicidpreventivt arbete. Samtliga regioner respektive regioner
och kommuner gemensamt inom ldnen har inkommit med svar (n = 279 insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Vidare framgar det av figur 26, att insatserna 1 lagst utstrickning har
fokuserat pd delpunkten att stirka stodet till anhoriga och efterlevande samt
delpunkten utveckla gemensamma arbetssitt for aktdrer som involveras fore,
under och efter larm om akuta suicidala hdndelser.

Det finns vissa skillnader i hur regioner respektive regioner och kommuner
gemensamt inom ldnen har anvént stimulansmedlen (se tabell 13 i bilaga 1).
Det dr exempelvis fler regioner som har genomfort insatser inom delpunkten
utveckla omhéndertagande och mer systematisk uppfoljning. Samtidigt har
lansgemensamma insatser haft storre fokus pa att stirka det
suicidforebyggande arbetet.

Foérdjupad analys av utvalda delpunkter

Majoriteten (94 procent) av insatserna som ror delpunkten stiarkt arbete for
att forebygga suicid har handlat om att stirka arbetet mot suicid, se figur 27.
Vidare har 38 procent fokuserat pa suicidpreventiva analyser i lokal
samverkan och 17 procent pé annat. Insatserna inom kategorin “annat” ror
huvudsakligen suicidpreventivt arbete, bland annat i form av samverkan,
framtagande av handlingsplaner samt pilot- och utvecklingsprojekt.
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Figur 27. Insatsernas fokus inom delpunkten stérkt arbete for att
férebygga suicid

Regioner samt kommuner och regioner inom ldnen inom lanen har svarat pa fragan: Vad har
insatsen fokuserat pG? Flera svarsalternativ ar mojliga.
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Anm.: Avser det prioriterade omradet starkt suicidpreventivt arbete. Fragan besvaras av de som svarat D.
stdrka arbetet for att forebygga suicid och i detta sdrskilt verka for att genomfdra suicidpreventiva analyser i
lokal samverkan pa fragan valj den delpunkt inom det prioriterade omradet som bast motsvarar insatsens
innehall? Flera svarsalternativ ar mojliga, varfor summan kan 6verstiga det totala antalet insatser inom
omradet. Samtliga regioner respektive regioner och kommuner gemensamt inom lanen har inkommit med
svar (n =90 insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Inom delpunkten om kvalitets- och patientsékerhetsarbete har insatserna
framst handlat om att 6ka kunskap och larande (92 procent), se figur 28.
Totalt 38 procent har inriktats pa att stiarka uppfoljningen och 4 procent pa
annat.
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Figur 28. Insatsernas fokus inom delpunkten kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete

Regioner samt kommuner och regioner gemensamt inom lanen har svarat pa fragan: Vad har
insatsen fokuserat pG? Flera svarsalternativ ar mojliga.
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Anm.: Avser det prioriterade omradet starkt suicidpreventivt arbete. Fragan besvaras av de som svarat C.
utveckla kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet med sdrskilt fokus pa suicid och suicidférsék genom att 6ka
kunskap, ldrande och uppféljning pa fragan Vélj den delpunkt inom det prioriterade omradet som bast
motsvarar insatsens innehall? Flera svarsalternativ ar méjliga, varfér summan kan verstiga det totala
antalet insatser inom omradet. Svar fran 21 regioner har inkommit, och fran 21 kommuner och regioner
gemensamt inom lanen (n = 279 insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Delpunkten om utvecklat omhéndertagande och mer systematisk uppfoljning
omfattar frimst insatser for utvecklat omhéndertagande vid suicidalitet eller
efter suicidforsok (80 procent), se figur 29. Totalt 55 procent ror systematisk
uppfoljning av patienter och brukare, och 23 procent andra typer av insatser.
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Figur 29. Insatsernas fokus inom delpunkten utvecklat
omhéandertagande och mer systematisk uppfoljning

Regioner samt kommuner och regioner gemensamt inom lanen har svarat pa fragan: Vad har
insatsen fokuserat pG? Flera svarsalternativ ar mojliga.
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Anm.: Avser det prioriterade omradet starkt suicidpreventivt arbete. Fragan besvaras av de som svarat A.
utveckla omhdndertagandet vid, och systematiskt folja upp, patienter och brukare vid suicidalitet eller efter
suicidférsék inom delomrddet pa fragan Vdlj den delpunkt inom det prioriterade omrddet som bdst motsvarar
insatsens innehdll? Flera svarsalternativ ar méjliga, varfor summan kan éverstiga det totala antalet insatser
inom omradet. Samtliga regioner respektive regioner och kommuner gemensamt inom lanen har inkommit
med svar (n = 40 insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Typ av insats som har genomforts

Som framgar av figur 30 dr kompetensutveckling den vanligaste typen av
insats. Dessa insatser riktar sig framst till personal inom exempelvis
vuxenpsykiatrin, trafikforvaltningens entreprendrer, habilitering och
rehabilitering samt blaljusverksamheter. Utbildningar som omnémns &r
kursen akut omhéindertagande av sjdlvmordsnéra person (AOSP), psykisk
livrdddning (PLR), aktion livrdddning samt ett sjdlvstdndigt liv (ESL).

Insatser for att starta och utveckla arbetssdtt och verksamhet &r en annan
vanlig typ, och de star for 25 procent. Aktdrerna har bland annat arbetat med
att utveckla patientuppfoljning, samordna hilso- och sjukvérdens arbete, ta
fram och implementera rutiner och utveckla vardforlopp.
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Figur 30. Typ av insats som har genomforts

Regioner samt kommuner och regioner gemensamt inom lanen har svarat pa fragan: Vilken
typ av insats har ni genomfért?
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Anm.: Avser det prioriterade omradet starkt suicidpreventivt arbete. Flera svarsalternativ ar méjliga, varfor
summan kan Gverstiga det totala antalet insatser inom omradet. Samtliga regioner respektive regioner och
kommuner gemensamt inom ldnen har inkommit med svar (n = 279 insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Insatstypen samverkan, samarbete och samordning stér for 12 procent av
insatserna, liksom bred insats till befolkningen eller grupper i befolkningen.
Den forstndmnda kategorin omfattar medel till lanssamordnare,
suicidpreventiva arbetsgrupper och regionala nitverk. Breda insatser handlar
om temadagar, kunskapshojande insatser for dldre min, samverkan och
utatriktade insatser riktade till jigarforbund samt Youth Aware of Mental
health (YAM).

Det finns inga storre skillnader nér det géller insatstyp mellan regioners och
lansgemensamma insatser (se tabell 14 i bilaga 1). Men de ldnsgemensamma
utgor i nagot hogre grad breda insatser riktade till befolkningen eller grupper
i befolkningen, medan regionerna fokuserat mer pa att starta eller utveckla
arbetssitt eller verksamhet.

Resultat av genomférda insatser

Cirka 80 procent av insatserna har foljts upp eller ska foljas upp, se figur 31.
Forhallandevis {4 uppfoljningar ar avslutade. De har frimst gjorts med stod
av enkdter, intervjuer och kvantitativa metoder (se figur 12 i bilaga 1). Bland
de insatser som inte har foljts upp och inte heller planeras att f6ljas upp ar
kompetensutveckling den vanligaste insatstypen. Andelen uppgar till 42
procent (se tabell 15 1 bilaga 1).
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Figur 31. Andel insatser efter uppféljningsstatus

Regioner samt kommuner och regioner gemensamt inom lanen har svarat pa fragan: Har ni
foljt upp resultaten av insatsen?
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Anm.: Avser det prioriterade omradet starkt suicidpreventivt arbete. Samtliga regioner respektive regioner
och kommuner gemensamt inom ldnen har inkommit med svar (n = 279 insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

For 38 procent av de uppfoljda insatserna redovisas effekter, vilket
motsvarar 9 procent av alla insatser, se figur 32.

Figur 32. Andel insatser med en redovisad effekt

Regioner samt kommuner och regioner gemensamt inom lanen har svarat pa fragan: Om
insatsen givit resultat eller effekter, beskriv dessa kortfattat.
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Anm.: Avser det prioriterade omradet starkt suicidpreventivt arbete. Fragan ar en foljdfraga och har endast
besvarats av de som svarat Ja, uppféljning genomférd pa fragan som visas i figur 31. Samtliga regioner
respektive regioner och kommuner gemensamt inom lanen har inkommit med svar (n = 279 avser det
totala antalet insatser och n = 64 av uppféljda insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.
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De redovisade effekterna handlar framst om 6kad kompetens, kunskap och
forstaelse, se figur 33. Omkring en fjardedel av de redovisade effekterna
géller insatser som har beskrivits resultera i bittre forutsattningar och
mindre risker. Ett exempel dr en lokal analys som beskrivs ha stirkt
kommunens forméaga att arbeta med suicidfragor. Aven kategorin kad
samverkan, samarbete och samordning star for en fjardedel av de redovisade
effekterna. Det géller bland annat att traumateam starkt samverkan mellan
socialpsykiatrin, primédrvarden, specialistpsykiatrin och Roda Korset samt
okat tillgdngligheten for patienter med forhdjd suicidrisk.

Figur 33. Typ av redovisad effekt

Figuren visar typ av redovisad effekt i relation till antalet insatser med minst en effekt.
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Anm.: Avser det prioriterade omradet starkt suicidpreventivt arbete. De kommuner och regioner som
svarat att de har foljt upp en insats har fatt svara pa féljdfragan: Om insatsen givit resultat eller effekter,
beskriv dessa kortfattat. Data har darefter grupperats efter redovisade kodade effekter. En insats kan ha
flera kodade effekter, varfor summan av effekter kan 6verstiga det totala antalet insatser inom omradet.
Samtliga regioner respektive regioner och kommuner gemensamt inom ldnen har inkommit med svar (n =
24 antalet insatser med minst en effekt).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Sammanfattande iakttagelser

Inom det prioriterade omradet stirkt suicidpreventivt arbete har medel
fordelats dels till regioner, dels gemensamt till kommuner och regioner inom
lanen. Det lansgemensamma arbetet har tilldelats mindre stimulansmedel
men omfattar fler insatser. Delpunkten om stérkt arbete for att forebygga
suicid omfattar flest insatser, 32 procent. Bland dessa har merparten handlat
om att stirka arbetet for att forebygga suicid och desto mindre pa
suicidpreventiva analyser i lokal samverkan.

Den nist vanligaste delpunkten ror utvecklat kvalitets- och
patientsidkerhetsarbete, 19 procent. Har har insatserna framst handlat om att
oka kunskap och larande snarare dn uppfoljning. Sett till delpunkter &r det en
relativt hog andel av insatserna som faller inom kategorin “annat”.

Insatserna har i mindre utstrackning fokuserat pa delpunkten utveckla
gemensamma arbetssétt for aktdrer som involveras fore, under och efter
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larm om akuta suicidala hdndelser. Socialstyrelsen noterar ocksa att det &r
farre insatser géllande delpunkten stirka stodet till anhdriga och
efterlevande.

I de flesta fall har uppf6ljning &nnu inte genomforts, utan merparten av
uppfdljningen av insatser befinner sig i en planerad (38 procent) eller
pagéende fas (20 procent), vilket ocksa aterspeglas i den laga andelen
redovisade effekter. Den vanligaste effekten dr 6kad kompetens, kunskap
och forstaelse. Resultatet ligger i linje med monstret for insatstyper, dér
kompetensutveckling dominerar. Okad vard- och omsorgskvalitet samt
forbattringar for patienter, brukare och befolkningen redovisas 1 minst
utstrackning.
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Slutsatser och diskussion

I det hér avslutande kapitlet beskriver vi vara sammanfattade iakttagelser
frén uppfoljningen av 2025 &rs insatser. | arets redovisning har vi tittat pa
vilka insatser som har genomforts inom respektive omrade samt vilka
resultat som har uppnatts inom dessa delar.

Ny overenskommelse for
genomforande av den nationella
strategin

Overenskommelsen strategiska insatser inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention 2025 &r ny och skiljer sig fran foregédende ars
overenskommelse. Overenskommelsen ér knuten till den nationella strategin
for psykisk hélsa och suicidprevention, det handlar om livet. I
overenskommelsen finns prestationskrav i form av delpunkter som
kommuner och regioner ska uppfylla och redovisa. Socialstyrelsen ser att
overenskommelsen pa flera sitt ar tydligare i savél utformning som
kravstéllning. Att kommuner och regioner numera behdver redovisa sitt
arbete pa delpunktsniva, skapar tydligare ramar for uppfoljning. Samtidigt
kan det finnas utmaningar for kommuner och regioner att folja
overenskommelsen pd grund av att innehéllet saknar inbordes
prioriteringsordning.

Overenskommelsen har ett uttalat fokus pa resultat och effekter. Samtidigt
ser vi en relativt 1ag andel redovisade effekter i kommuner och regioners
enkétsvar. Detta hanger ihop med att endast ett begridnsat antal insatser
hittills har f6ljts upp av kommuner och regioner. Bland de insatser som
varken har foljts upp eller planeras att f6ljas upp dr kompetensutveckling
den vanligaste typen av insats. Exempelvis uppgér denna andel till 43
procent inom omradet insatser som framjar psykisk hilsa och forebygger
psykisk ohilsa bland barn och unga.

Eftersom dverenskommelsen dr ny, och kommuner och regioner sannolikt
inte hunnit anpassa sin verksamhet fullt ut, ar det svart att i dagslaget
beddéma om den nya konstruktionen i dverenskommelsen medfort nagra
storre forandringar avseende resultat och effekter.

Genomforda insatser svarar ofta mot
intentionerna

Kommuner och regioners enkidtsvar visar att insatserna inom respektive
delomréde oftast svarar mot delpunkterna. Det talar {or att det kommunala,
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regionala och linsgemensamma arbetet 1 stor utstrackning bedrivits 1
enlighet med dverenskommelsens intentioner. Exempelvis har drygt 85
procent av insatserna inom delomrédet komplexa behov beskrivits tillhora
nagon av delpunkterna. Samtidigt ser vi att det i vissa omraden finns en del
insatser som kommuner och regioner inte kopplat till nagon av delpunkterna.
Inom omrédet framja och forebygga psykisk ohilsa bland barn och unga
uppgér exempelvis andelen som klassificeras som ”annat” till 27 procent. En
niarmare analys av dessa svar visar dock att flera av insatserna kan kopplas
till delpunkterna inom respektive omrade.

Kommuner och regioner har prioriterat vissa strecksatser inom delpunkterna
1 hogre utstrackning @n andra. Det kan finnas flera orsaker till detta,
exempelvis att vissa strecksatser tydligare motsvarar kommuners och
regioners utvecklingsbehov. Ytterligare en forklaring kan vara att vissa
strecksatser redan har uppmérksammats i tidigare 6verenskommelser och att
insatser inom dessa fragor redan pagar. Vissa strecksatser kan ocksa
overlappa varandra, och det framgar inte heller av 6verenskommelsen hur
kommuner och regioner ska prioritera mellan olika strecksatser.

Kompetensutveckling i fokus i arets
insatser

Vi ser i likhet med tidigare r att insatser som handlar om
kompetensutveckling dr vanligt forekommande och aterfinns inom samtliga
prioriterade omraden. Det géller sarskilt stirkt suicidpreventivt arbete och
kommuners insatser for att frimja psykisk hélsa och forebygga ohélsa bland
barn och unga.

Insatserna bestér ofta av mindre och avgrinsade aktiviteter, sdsom
utbildningar, kurser och foreldsningar. Detta kan dels bero pa att medlen
fordelas arsvis, dels pa att finansieringens omfattning begrinsar vilka typer
av insatser som kan genomforas. Aven om ménga av insatserna r av enklare
slag, sdsom foreldsningar och kortare kurser, finns det samtidigt en stor
variation i vad som genomfors inom ramen for kompetensutvecklingen.
Bland annat finns det exempel pd mer omfattande insatser sisom
utvecklingsarbete for att minska behovet av tvangsvard och tvangsétgérder.

Arets uppfoljning visar att fokuset p& kompetensutveckling ocks4 tydligt
aterspeglas i de redovisade effekterna. Samtidigt pekas kompetensutveckling
sédllan ut som en central frdga i 6verenskommelsen, vilket indikerar att
medlen 1 hog grad anvénds for att ticka kunskapsbehov snarare dn att
finansiera mer omfattande och langsiktigt utvecklingsarbete. Nar medlen
framst anvénds for kompetensutveckling kan det minska utrymmet {for
utvecklingen av héllbara arbetssitt och resultaten inom dverenskommelsen
riskerar ddrmed att bli kortsiktiga. Denna observation aterfinns ocksa 1
tidigare uppfoljningar och i Socialstyrelsens programutvérdering [3,7,8].
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Svagt fokus pa patient-, brukar- och
anhoriginflytande

Den nationella strategin for psykisk hélsa och suicidprevention betonar
behovet av att stirka patient- och brukarinflytandet i vard och omsorg [6].
Det giller bade individuella insatser och kvalitetsarbete pa verksamhets- och
systemniva. En viktig del dr att personal inom hélso- och sjukvérd och
socialtjanst arbetar personcentrerat och tar tillvara pa patienters och brukares
erfarenheter.

Patient- brukar- och anhdriginflytande aterfinns framst inom det prioriterade
omradet genomforande av den nationella strategin. I omradet finns en
delpunkt som sirskilt lyfter fram delpunkten strategiskt utvecklingsarbete i
samverkan och samarbete med patient-, brukar och anhdrigorganisationer
och andra aktorer. En analys av de vanligaste typerna av insatser inom
delpunkten visar att 25 procent av insatserna ror inflytandearbete. En lika
stor andel av insatserna avser samverkan, samarbete och samordning, vilket
ofta syftar till att stdrka samarbetet med patient-, brukar- och
anhdrigorganisationer. De dvriga insatserna inom omradet, drygt hélften, har
haft en annan inriktning. Vi ser darfor att det finns utrymme att i
overenskommelsen fortydliga vilka forvéantningar som finns pd kommuner
och regioners arbete inom patient-, brukar- och anhdriginflytande.
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Bilaga 1: Figurer

Tabell 1. Férdelning av rekvirerade stimulansmedel per prioriterat
omrade

Kommuner, regioner och lan har svarat pa fragan: Hur mycket stimulansmedel har ni rekvirerat
for respektive prioriterade omrade?

Genomforande Genomforande Genomfoérande Insatser Utvecklade Starkt

avden avden avden som insatser for suicidpreventivt

nationella nationella nationella framjar personer med arbete

strategin strategin strategin psykisk komplexa behov

Delpunkt 1: Delpunkt 2: Delpunkt 3: :lals: — ;nid san:skllt

uppratta strategiskt implementering ore y.gge ° us. pa .

15 . . r psykisk samsjuklighet

ansgemensamm  utvecklingsarbe  avvard- och s 2

) ) ohaélsa och psykiatrisk

a te i samverkan insatsprogram bland b held ard

handlingsplaner och samarbete och ahn arn e, ygnfvgr 'h

for med patient-, personcentrerade ocLngay t\.{angsva:(r. o.c K

genomférandet brukar och och r:;:ttspsy sats

. L . o vard
av nationella anhérigorganis ~ sammanhallna
strategin. ationer och vardforlopp.
andra aktorer.
Lan Lan Lan Kommun Region Lan Region Lan

Samtliga 95 % 100 % 100 % 94 % 95 % 100 % 95 % 100 %
medel
Annan 5% 6 % 5% 5%
summa

Anm.: For omradet genomférande av den nationella strategin, delpunkt ett, har 20 kommuner och regioner
gemensamt inom lanen inkommit med svar. For delpunkt 2 (n = 80 insatser) och 3 (n = 53 insatser) inom
detta omrade har samtliga ldnsgemensamma svar inkommit.

For omradet insatser som framjar psykisk halsa och forebygger psykisk ohélsa bland barn och unga har
257 kommuner svarat (n = 1150 insatser). Ett fatal insatser saknas for en kommun i redovisningen pa grund
av tekniska problem med enkatverktyget.

For omradet utvecklade insatser for personer med komplexa behov med sarskilt fokus pa samsjuklighet
och psykiatrisk heldygnsvard, tvangsvard och rattspsykiatrisk vard har samtliga regioner respektive lan
inkommit med svar (n = 291 insatser).

For omradet starkt suicidpreventivt arbete har samtliga regioner samt regioner och kommuner inom lanen
inkommit med svar (n = 279 insatser). Ett lansgemensamt svar inom omradet starkt suicidpreventivt arbete
har exkluderats pa grund av tekniskt fel med enkéatverktyget.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.
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Figur 2. Finansiering av insatser inom omradet genomférandet av
nationella strategin
Regioner och kommuner inom lanen har gemensamt svarat pa fragan: Hur har ni finansierat

insatsen?
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Delpunkten strategiskt utvecklingsarbete i Delpunkten implementering av vard- och
samverkan och samarbete med patient-, brukar och insatsprogram och personcentrerade och
anhérigorganisationer och andra aktérer sammanhallina vardforlopp

B Kombination av lansgemensamma stimulansmedel inom det
prioriterade omradet och andra medel
B Lansgemensamma stimulansmedel inom det prioriterade omradet

Anm.: Avser det prioriterade omradet genomférandet av nationella strategin. Samtliga 21
lansgemensamma svar har inkommit (n = 80 for delpunkten strategiskt utvecklingsarbete i ndra samverkan
och n = 53 for delpunkten implementering av vard- och insatsprogram och vardforlopp).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Figur 3. Typ av uppféljning inom delpunkten strategiskt
utvecklingsarbete i samverkan och samarbete med patient-, brukar
och anhérigorganisationer och andra aktérer

Regioner och kommuner inom lanen har gemensamt svarat pa fragan: Hur har ni féljt upp
insatsen? Flera svarsalternativ ar méjliga.
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vantetidsdata,
kvalitetsregister,
folkhalsodata)

Anm.: Avser det prioriterade omradet genomférandet av nationella strategin, delpunkt 2. Fragan ar en
foljdfraga till de som svarat att de foljt upp insatser. Samtliga 21 lansgemensamma svar har inkommit (n =
24 insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.
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Tabell 4. Insatstyper bland ej uppféljda insatser inom delpunkten
implementering av vard- och insatsprogram och vardforlopp.

Tabellen visar vilka typer av insatser som forekommer bland de insatser som inte har féljts
upp och som inte heller kommer att féljas upp.

Bred insats till befolkningen eller grupper i befolkningen 3%
Kompetensutveckling 23 %
Patient-, brukar- och anhériginflytande 17 %
Personal- och resursforstirkning 7%
Planering, analys och utvardering 13%
Riktad insats till patienter, brukare eller anhériga 3%
Samverkan, samarbete och samordning 17 %
Uppstart eller utveckling av arbetssatt eller verksamhet 13%
Annan typ av insats 3%
Totalt 100 %

Anm.: Avser det prioriterade omradet genomférandet av nationella strategin, delpunkt 3. Samtliga
lansgemensamma svar har inkommit (n = 30 insatser).
Kalla: Enkétredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Figur 5. Finansiering av insatser inom omradet framja psykisk hélsa
och forebygga psykisk ohdlsa bland barn och unga

Kommunerna har svarat pa fragan: Hur har ni finansierat insatsen?
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Anm.: Avser det prioriterade omradet insatser som framjar psykisk halsa och férebygger psykisk ohalsa
bland barn och unga. Ett fatal insatser saknas for en kommun i redovisningen pa grund av tekniska
problem med enkatverktyget. Svar fran 257 kommuner har inkommit (n = 1150 insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.
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Figur 6. Typ av uppféljning inom omradet framja psykisk hélsa och
férebygga psykisk ohdlsa bland barn och unga

Kommunerna har svarat pa fragan: Hur har ni féljt upp insatsen? Flera svarsalternativ ar
mojliga.

70%
60%
50%
= 40%
c
g
<
o
30%
20%
R .
0% T T T T T
Enkater Intervjuer och Journalgranskning  Patient- eller Ekonomisk Ovrig kvantitativ Annan
dialoger brukarrevision uppféljning uppféljning (t.ex.  uppfdljning

vantetidsdata,
kvalitetsregister,
folkhalsodata)

Anm.: Avser det prioriterade omradet insatser som framjar psykisk halsa och férebygger psykisk ohalsa
bland barn och unga. Ett fatal insatser saknas for en kommun i redovisningen pa grund av tekniska
problem enkatverktyget. Fragan ar en foljdfraga till de kommuner som svarat att de f6ljt upp insatser. Svar
fran 257 kommuner har inkommit (n = 321 insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Tabell 7. Insatstyper bland ej uppféljda insatser inom omradet framja
psykisk hédlsa och forebygg psykisk ohélsa bland barn och unga

Tabellen visar vilka typer av insatser som forekommer bland de insatser som inte har féljts
upp och som inte heller kommer att féljas upp.

Bred insats till befolkningen eller grupper i befolkningen 19 %
Kompetensutveckling 43 %
Patient-, brukar- och anhériginflytande 1%
Personal- och resursforstarkning 5%
Planering, analys och utvérdering 2%
Riktad insats till patienter, brukare eller anhériga 1%
Samverkan, samarbete och samordning 13%
Uppstart eller utveckling av arbetssatt eller verksamhet 5%
Annan typ av insats 2%
Totalt 100 %

Anm.: Avser det prioriterade omradet insatser som framjar psykisk halsa och férebygger psykisk ohalsa
bland barn och unga. Ett fatal insatser saknas for en kommun i redovisningen pa grund av tekniska
problem med enkatverktyget. Svar fran 257 kommuner har inkommit (n = 196 insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.
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Figur 8. Finansiering av insatser inom omradet komplexa behov

Regioner samt kommuner och regioner gemensamt inom lanen har svarat pa fragan: Hur har
ni finansierat insatsen?
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Anm.: Avser det prioriterade omradet utvecklade insatser for personer med komplexa behov med sarskilt
fokus pa samsjuklighet och psykiatrisk heldygnsvard, tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Samtliga
lansgemensamma svar har inkommit (n = 291).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Tabell 9. Férdelning av delpunkter inom omradet komplexa behov,
uppdelat pa regionala och lansgemensamma medel

Regioner samt regioner och kommuner inom ldnen har svarat pa fragan: Vilj den delpunkt
inom det prioriterade omrddet som bdst motsvarar insatsens innehdll?

Delpunkter Regioner Lén
Analyser och insatser fér att stimulera en systematisk 12% 0%
kapacitetsstyrning

Genomféra analyser och insatser for att forebygga och motverka 15 % 2%

behovet av tvangsatgarder inom den psykiatriska
tvangstvangsvarden

Uppratta eller anpassa befintliga gemensamma samverkansavtal 2% 0%
for utskrivning

Starka samverkan for att framja en god vard och en socialtjanst 6 % 19 %

Insatser for att utveckla arbetssatt, som integrerade team, 47 % 63 %
verksamheter eller behandlingsmetoder

Att starka stédet till anhériga till personer med komplexa behov 5% 2%
Annat 12% 15 %
Totalt 100 % 100 %

Anm.: Avser det prioriterade omradet Utvecklade insatser for personer med komplexa behov med sarskilt
fokus pa samsjuklighet och psykiatrisk heldygnsvard, tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Svar fran
samtliga regioner (n = 130 insatser), och lansgemensamma svar har inkommit (n = 102 insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.
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Figur 10. Typ av genomford uppféljning inom omradet komplexa
behov

Regioner samt regioner och kommuner gemensamt inom lanen har svarat pa fragan: Hur har
ni foljt upp insatsen? Flera svarsalternativ ar mojliga.
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Anm.: Avser det prioriterade omradet Utvecklade insatser for personer med komplexa behov med sarskilt
fokus pa samsjuklighet och psykiatrisk heldygnsvard, tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Fragan ar en
foljdfraga till de som svarat att de foljt upp insatser. Samtliga regioner och lansgemensamma svar har
inkommit. 21 ldansgemensamma svar har inkommit (n = 39 insatser)

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Tabell 11. Insatstyper bland ej uppfoljda insatser inom omradet
komplexa behov

Tabellen visar vilka typer av insatser som forekommer bland de insatser som inte har féljts
upp och som inte heller kommer att féljas upp.

Bred insats till befolkningen eller grupper i befolkningen 0%
Kompetensutveckling 14 %
Patient-, brukar- och anhériginflytande 0%
Personal- och resursforstirkning 14 %
Riktad insats till patienter, brukare eller anhériga 17 %
Samverkan, samarbete och samordning 24 %
Uppstart eller utveckling av arbetssatt eller verksamhet 14 %
Planering, analys och utvardering 14 %
Annan 3%
Totalt 100 %

Anm.: Avser det prioriterade omradet Utvecklade insatser for personer med komplexa behov med sarskilt
fokus pa samsjuklighet och psykiatrisk heldygnsvard, tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Fragan ar en
foljdfraga till de som svarat att de foljt upp insatser. Samtliga 21 lansgemensamma svar har inkommit (n =
29 insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.
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Figur 12. Typ av genomford uppféljning inom omradet starkt
suicidprevention

Regioner samt regioner och kommuner inom lanen har svarat pa fragan: Hur har ni foljt upp
insatsen? Flera svarsalternativ ar méjliga.
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Anm.: Avser det prioriterade omradet starkt suicidprevention. Fragan ar en foljdfraga till de som svarat att
de foljt upp insatser. Samtliga 21 lansgemensamma svar har inkommit (n = 64 insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Tabell 13. Férdelning av delpunkter inom omradet starkt
suicidprevention, uppdelat pa regionala och lansgemensamma medel

Regioner samt regioner och kommuner inom lanen har svarat pa fragan: Vdlj den delpunkt
inom det prioriterade omrddet som bdst motsvarar insatsens innehdll?

Delpunkter Regioner Lén

Utveckla omhandertagandet vid och systematiskt félja upp, 29% 6 %
patienter och brukare vid suicidalitet eller efter suicidférsok

Genomfodra insatser for att aktorer som involveras fore, under 10 % 6 %
och efter larm om akuta suicidala hdndelser utvecklar
gemensamma arbetssatt

Utveckla kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet med sarskilt 25% 16 %
fokus pa suicid och suicidférsok genom att 6ka kunskap, larande
och uppféljning

Starka arbetet for att forebygga suicid och i detta sarskilt verka 16 % 39 %
for att genomféra suicidpreventiva analyser i lokal samverkan

Starka stodet till anhériga och efterlevande 3% 9%
Annat 17 % 24 %
Totalt 100 % 100 %

Anm.: Avser det prioriterade omradet starkt suicidprevention. Samtliga regionala (n = 89 insatser) och
lansgemensamma svar har inkommit (n = 135 insatser).
Kalla: Enkéatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.
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Tabell 14. Typ av insats inom omradet starkt suicidprevention,
uppdelat pa regionala och lansgemensamma medel
Kommuner, regioner och 1an har svarat pa fragan: Vilken typ av insats har ni genomfért?

Typ av insats Regioner Lan

Bred insats till befolkningen eller grupper i 4% 18 %
befolkningen

Kompetensutveckling 29 % 26 %
Patient-, brukar- och anhériginflytande 0% 3%
Personal- och resursforstirkning 7% 7 %
Planering, analys och utvardering 7% 5%
Riktad insats till patienter, brukare eller anhériga 15% 9 %
Samverkan, samarbete och samordning 7% 12 %
Uppstart eller utveckling av arbetssatt eller 24 % 16 %
verksamhet

Annat 8% 5%
Totalt 100 % 100 %

Anm.: Avser det prioriterade omradet starkt suicidprevention. Svar fran 21 regioner har inkommit (n = 89
insatser), och fran 21 kommuner och regioner gemensamt (n = 135 insatser).
Kalla: Enkéatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.

Tabell 15. Insatstyper bland ej uppfoljda insatser inom omradet inom
omradet starkt suicidprevention

Tabellen visar vilka typer av insatser som forekommer bland de insatser som inte har féljts
upp och som inte heller kommer att féljas upp.

Bred insats till befolkningen eller grupper i befolkningen 13 %
Kompetensutveckling 42 %
Patient-, brukar- och anhériginflytande 2%
Personal- och resursforstirkning 8%
Riktad insats till patienter, brukare eller anhériga 9%
Samverkan, samarbete och samordning 15%
Uppstart eller utveckling av arbetssatt eller verksamhet 6 %
Planering, analys och utvardering 0%
Annan 6 %
Totalt 100 %

Anm.: Avser det prioriterade omradet starkt suicidprevention. Svar fran 21 regioner har inkommit, och fran
21 kommuner och regioner gemensamt (n = 53 insatser).
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.
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Figur 16. Typ av uppféljning inom delpunkten implementering av vard-
och insatsprogram och vardforlopp
Regioner och kommuner inom ldnen har gemensamt svarat pa fragan: Hur har ni féljt upp

insatsen? Flera svarsalternativ ar méjliga.
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Anm.: Avser det prioriterade omradet genomférandet av nationella strategin, delpunkt 3. Fragan ar en
foljdfraga till de som svarat att de foljt upp insatser. Samtliga 21 lansgemensamma svar har inkommit (n =
11 insatser).

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2026, Socialstyrelsen.
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Bilaga 2: Kodbok

Principer for kodning

« Kodningen utgar fran det som finns beskrivet. I kodningen undviks att dra
egna slutsatser om vad en insats har for mal eller resultat.

« Huvudkategorin ska vara ledande i kodningen. Underkategorierna ar en
fordjupning.
« Slutférande av aktiviteter ar inte effekter.

+ En effekt dr en fordndring 1 en riktning.

Koder

Okad kompetens och kunskap och férstaelse
« Okad kunskap hos befolkning, patienter och brukare
+ Okad kompetens hos personal och yrkesverksamma

 Ovrigt

Okad tillgénglighet

+ Okad digitalisering

« Okad fysisk tillgiinglighet

« Okad tillgéng till behandling
+ Okat antal vardplatser

+ Kortare vintetider

+ Ovrigt

Okad samverkan, samarbete och samordning
+ Okad anvindning av SIP

* Mer sammanhallen vard och omsorg

» Fortydligat vard- och omsorgsansvar

« Ovrigt

Okad vard- och omsorgskvalitet

+ Okad patientsikerhet

 Forbittrade metoder och arbetssitt
 Stédrkt forsta linjen

* Mer personcentrerad vard, dkat inflytande

+ Ovrigt
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Férbattring for patienter och brukare
* Patientnojdhet
+ Bittre hélsa hos patienter och brukare

» Mer personcentrerad vard, dkat inflytande

Forbattring for anhoriga

 Ovrigt

Férbattrade férutsattningar och mindre risker
+ Tidigare identifikation

* Minskad forsdmring

 Riskminskning

* Minskad isolering

 Ovrigt
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