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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 programutvirdering av dverenskommelsen och de
insatser som kommuner och regioner genomforde 2020-2024. Den
innehaller vdra sammanfattade iakttagelser av arbetet och lamnar forslag pa
utvecklingsomraden.

Projektledare for arbetet har varit utredarna Fanny Larsdotter och Ylvali
Porander, som tillsammans med utredarna Abeba Michael, Asmir
Hajdarevic och Selma Kalkan har utgjort projektets arbetsgrupp. 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 f6lja, utviardera
och stodja genomforandet av statens insatser inom omréadet psykisk hélsa.
Myndigheterna ska gemensamt folja utvecklingen och utvirdera resultaten
av insatserna inom dverenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Myndigheterna lamnar for 2026 en
gemensam promemoria. Socialstyrelsen publicerar en uppfoljningsrapport
for overenskommelsen ar 2025 samt en programutvardering for
overenskommelsen 2020-2024.

Foljande rapport dr Socialstyrelsens programutvérdering. I rapporten
beskrivs myndighetens sammanfattade iakttagelser av arbetet som bedrivits
inom 6verenskommelsen 2020-2024 och ldmnar forslag pa
utvecklingsomréaden.

I utvarderingen beddomer vi 6verenskommelsens maluppfyllelse och
dndamalsenlighet. Socialstyrelsen bedomer maluppfyllelsen i relation till
overenskommelsens intentioner: hur arbetet enligt 6verenskommelsen
samordnats med andra initiativ, i vilken utstrickning dverenskommelsen gett
hallbara resultat, hur 6verenskommelsen 6verensstimt med kommuners och
regioners behov samt vilken betydelse som dverenskommelsen har haft for
utvecklingen inom omradet.

Socialstyrelsen gor i utviarderingen foljande huvudsakliga iakttagelser:

Behov av samlad styrning

Var sammantagna bedomning ér att dverenskommelsen 2020-2024 har haft
betydelse for utvecklingen inom omradet, genom medelstilldelningen men
ocksé genom de prioriterade omradena som bidragit med riktning for
arbetet. Overenskommelsen har dock innefattat en stor méngd malsittningar
och enligt intervjuerna har 6verenskommelsens prioriteringar inte alltid
paverkat vilka insatser som genomfors. Vi ser ocksa i viss mén en skillnad
mellan overenskommelsens inriktning och de insatser som redovisats. Det dr
ett stort fokus pa kompetensutveckling, frimst i kommunernas insatser, som
inte har motsvarande tyngdpunkt i 6verenskommelsen.

Socialstyrelsen ser det som positivt att overenskommelsen for ar 2025-2026
pa flera sitt dr tydligare i savil utformning som kravstédllning. Samtidigt
saknas en prioriteringsordning vilket kan vara en utmaning for kommuner
och regioner. Den nya nationella strategin for psykisk hélsa och
suicidprevention skapar en gemensam grund for hela samhallets arbete inom
omradet. Gemensamma mal ger riktning och mojliggér gemensamma
16sningar pa komplexa utmaningar.
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Vi foreslér darfor att regeringen stirker kopplingen mellan en eventuell
framtida 6verenskommelse och den nationella strategin. Det kan handla om
att 1ata strategins delmal och prioriteringar fa storre genomslag 1
overenskommelsens utformning.

Behov av anpassning till kommuners
och regioners olika férutsattningar

Vi ser att kommuner i hdg grad har anvéint medel till satsningar pa
kompetensutveckling som generellt &r mindre kostsamma &n andra typer av
insatser. Samtidigt 4r kompetensutveckling sidllan utpekat som en central
fraga i 6verenskommelsen. Det dr ocksd dubbelt s& manga
storstadskommuner som landsbygdskommuner' som har implementerat
insatser i den ordinarie verksamheten. Vi kan i det ssmmanhanget ocksa
konstatera att 9verenskommelsens stimulansmedel dr en mycket liten del av
kommunernas och regionernas budget, och manga kommuner har fatt under
en halv miljon kronor under hela perioden. Kraven pa exempelvis
redovisning dr dock lika for alla huvudmin som tilldelats medel.

Om statliga satsningar inom omradet i hdgre grad anpassas efter kommuners
och regioners olika behov och forutsittningar skulle det kunna stérka
mdjligheterna att nd den nationella strategins mal. Vi foreslar dérfor att
statliga satsningar anpassas efter kommuners och regioners olika behov. Det
kan exempelvis handla om att differentiera krav pa genomforande och
redovisning.

Behov av tvarsektoriellt arbete for
tillganglighet och psykisk halsa

I 6verenskommelsen 2020 beskrivs att regionerna ska arbeta for forbattrad
tillganglighet med bibehdllen kvalitet. Stérkt tillganglighet till BUP beskrivs
som sirskilt viktigt. Aven om kapaciteten inom barn- och
ungdomspsykiatrin har dkat sa har antalet patienter 6kat snabbare dn de
tillgéngliga resurserna.

Arbete for okad tillganglighet till vrden har varit framtrddande i
regionernas arbete med dverenskommelsen 2020-2024. Totalt har ungefar
10 procent av insatserna och 28 procent av medlen syftat till att 6ka
tillgangligheten och 6 procent av insatserna har en redovisad effekt om dkad
tillgénglighet. Ndrmare hélften av regionernas insatser inom det prioriterade
omradet for barn och unga har haft 6kad tillganglighet som mal. Det stora
fokuset pa okad tillgidnglighet ligger ocksaé i linje med 6verenskommelsens

! Landsbygdskommuner med besdksnéring
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intentioner. Insatserna handlar dock ofta om personalforstirkning i ordinarie
arbete och det dr vanligt att stimulansmedel har gatt till upphandling och
inkOp av exempelvis neuropsykiatriska utredningar.

Det finns indikationer pa att det uttalade fokuset pa tillgénglighet och
kortare koer kan riskera att skapa undantrangningseffekter i vrdkedjan. For
att utveckla hela vardkedjan for barn och unga med psykisk ohélsa krivs ett
ndra samarbete mellan vard, omsorg, skola, elevhilsa samt barn och unga
och deras fordldrar. Samverkan behdver ocksé fungera inom varje sektor.
Socialstyrelsen foreslar med anledning av detta att statliga initiativ verkar
for ett stirkt tvérsektoriellt arbete for barn och ungas psykiska hélsa.

Behov av starkt arbete med patient-,
brukar- och anhdriginflytande -
sarskilt for malgruppen barn och
unga

Omradet for systematisk patient-, brukar- och anhérigmedverkan har varit
ett av de omraden dér de insatser som genomforts 1 hog grad svarar mot de
intentioner som beskrivits i 6verenskommelsen. Allt fler regioner prioriterar
arbete med nya metoder och arbetssitt och direkt inflytande. Ungefar var
tionde insats inom det prioriterade omradet fokuserar pa barn och unga.

Socialstyrelsen har ocksé tidigare konstaterat att barn och unga inte varit
malgrupp for inflytandeinsatser i samma utstrickning som andra
aldersgrupper. Nar det géller delaktighet och inflytande fastlar den
nationella strategin for psykisk hélsa och suicidprevention att det finns ett
behov av att stirka patient- och brukarinflytandet i varden och omsorgen,
bade insatser till enskilda och kvalitetsarbete pa verksamhets- eller
systemniva. [ strategin framgar ocksé att arbetet med delaktighet och
inflytande sirskilt bor beakta personer som har svart att fa sina roster horda
— sdsom barn och unga.

Socialstyrelsen ser att det finns ett fortsatt behov av att utveckla
delaktigheten for barn och unga inom 6verenskommelsens omrade. Vi
foreslar darfor att statens insatser sirskilt prioriterar ett starkt arbete med
patient-, brukar- och anhdriginflytande specifikt for méalgruppen barn och
unga.
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Forkortningar

Tabell 1. Férkortningar som anvéands i rapporten

Férkortning

Férklaring

BUP Barn- och ungdomspsykiatri

EMDR Eye Movement Desensitization
Reprocessing

Hbtqi+ Homosexuella, bisexuella, transpersoner,
personer med queera uttryck och
identiteter och intersexpersoner

KBT Kognitiv beteendeterapi

OECD Organisation for Economic Co-operation
and Development

SIP Samordnad individuell plan

SKR Sveriges Kommuner och Regioner
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Inledning

Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten har regeringens uppdrag att i
ndra samverkan folja och utvirdera genomforandet av statens insatser inom
omradet psykisk hilsa. Myndigheterna ska f6lja utvecklingen och utvérdera
resultaten av insatserna i regioner och kommuner i forhéllande till de syften
och den inriktning som anges i 6verenskommelsen mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

I uppdraget ingdr ocksé att synliggdra utvecklingen inom olika omréden
samt identifiera fragor som kan behdva prioriteras pa lokal och regional
niva. Vidare ska myndigheterna f6lja den nationella utvecklingen mot de
prioriterade omradena i 6verenskommelsen och vid behov bidra till att
vidareutveckla statens insatser inom omréadet.

Den hér rapporten dr en programutvérdering av dverenskommelsen for aren
2020-2024. I arets delredovisning ingar ocksa en uppfdljningsrapport for
overenskommelsen 2025. Overenskommelsen 2025 ir relaterad till den nya
nationella strategin for psykisk hélsa och suicidprevention, Det handlar om
livet.

Syftet med programutvarderingen

Syftet med utvirderingen &r att dels analysera utvecklingen inom
overenskommelsens olika omraden, dels bedoma i vilken utstrackning
genomforda insatser i kommuner och regioner, och resultatet av dessa,
svarar mot dverenskommelsens inriktning och syften.

I Socialstyrelsens uppdrag ingdr ocksé att 1dmna forslag pa
utvecklingsomraden infor det fortsatta arbetet inom omréadet samt att vid
behov bidra till att vidareutveckla statens insatser inom omradet. Eftersom
Ooverenskommelsen har fordndrats har vi valt att utviardera
overenskommelsen for ar 2020-2024 och ldmna samlade iakttagelser och
forslag som vi bedomer har relevans for det fortsatta arbetet inom omradet.

Overenskommelsen 2020-2024

Overenskommelserna for psykisk hilsa och suicidprevention utgick initialt
fran regeringens dévarande overgripande strategi inom omradet psykisk
hélsa for perioden 2016-2020, Fem fokusomrdden fem ar framdt. Strategin
hade fem fokusomrdden: forebyggande och frimjande insatser, tidiga,
tillgdngliga insatser, utsatta grupper, delaktighet och réttigheter samt
ledarskap och organisation.

Overenskommelsen har, med undantag for ar 2024, innehallit sju olika delar,
se tabell 2 nedan. Malformuleringarna har varierat ndgot men sammantaget
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har 6verenskommelsen syftat till att stodja ett fortsatt utvecklingsarbete
utifrdn lokala och regionala handlingsplaner, bidra till béttre forutséttningar
for regioner och kommuner att arbeta utifrén bésta tillgéngliga kunskap,
samt initiera eller utveckla sdrskilda vardformer och effektiva
malgruppsanpassade insatser. Syftet har ocksa beskrivits vara att 6ka
tillgéngligheten till vard och stod av god kvalitet och att framja psykisk
hélsa och forebygga och motverka psykisk ohélsa och suicid.
Overenskommelsen ska ocksa bidra till 6kad jimlikhet i hilsa, jimstilldhet
mellan kvinnor och mén och att stirka barnréttsperspektivet i enlighet med
barnkonventionen.

Tabell 2. Prioriterade omraden i 6verenskommelsen 2020-2024

Titel

Notering

1. Fortsatt utvecklingsarbete utifran lokala och regionala
handlingsplaner samt vard av hég kvalitet dar patienterna
finns

Medel till kommuner och
regioner, Ingick fram till
och med 2023 i
overenskommelsen.

* Exkluderad i
utvarderingen.

2. Ett utvecklat arbete for att framja psykisk halsa,
forebygga psykisk ohélsa och suicid bland barn och unga
samt insatser for att starka férsta linjens vard och barn-
och ungdomspsykiatrin

Medel till regioner och
ldnsgemensamma medel.

*Lansgemensamma
medel exkluderat i
utvarderingen.

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

Lansgemensamma medel.

4. En kunskapsbaserad och séker vard och omsorg

Medel till kommuner och
regioner.

5. En systematisk patient-, brukar- och anhérigmedverkan
i varden och omsorgen

Lansgemensamma medel.

6. Ett starkt och utvecklat suicidpreventivt arbete

Lansgemensamma medel.
*Exkluderad i
utvarderingen.

7. En forstarkt psykiatrisk traumavard

Medel till regioner

De prioriterade omradenas titlar har justerats ndgot mellan aren, liksom
skrivningarna i de prioriterade omradena. Medelssumman och malgruppen
for medlen har dock varit ungefdr densamma.

Begreppsanvandning

I utvdrderingen utgar Socialstyrelsen fran en begreppsmodell som tagits
fram tillsammans med Folkhédlsomyndigheten, SKR och Statens beredning
for medicinsk och social utvdrdering (SBU) [1]. Modellen visar relationen
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mellan begrepp som beskriver olika aspekter av psykisk hélsa. Psykisk hélsa
anvinds som ett samlingsbegrepp for bade positiva (psykiskt vélbefinnande)
och negativa (psykisk ohédlsa) dimensioner av psykisk hélsa, se figur 1. En
individ kan ha aspekter av bade positiva och negativa dimensioner av
psykisk hélsa pd samma gang.

Figur 1. Begreppsmodell psykisk halsa

Psykisk halsa

Psykiskt
vélbefinnande

Psykiatriska
tilstand

Psykiska besvar

Psykiskt vilbefinnande handlar om psykisk hélsa som en tillgang for bade
individen och samhéllet. Det inkluderar formagor sdsom att balansera
positiva och negativa kénslor, att kinna tillfredsstillelse med livet och att
utveckla och uppna sin potential. Begreppet psykisk ohdlsa omfattar bade
psykiska besvir och psykiatriska tillstand. Psykiska besviar uppstér till foljd
av pafrestningar och dr ofta 6vergdende. Besviren kan vara av varierande
allvarlighetsgrad men uppfyller inte kriterierna for en psykiatrisk diagnos.
Psykiatriska tillstdnd innefattar symtom som uppfyller diagnostiska kriterier,
sasom psykiska sjukdomar och syndrom eller neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar.

Agenda 2030

Det aktuella uppdraget knyter an till flera av malen i Agenda 2030 for
hallbar utveckling. Hilsa har en central roll 1 Agenda 2030 som syftar till att
uppnaé en socialt, miljomaissigt och ekonomiskt héllbar utveckling i vérlden.
Mal 3 handlar om god hilsa och vélbefinnande. God hélsa ar en
forutsittning for att klara skolan, arbeta, leva sjdlvstandigt och bidra till
samhillets utveckling. I mal 3.4 ingar att férebygga och behandla for att
minska fall av {or tidig dod 1 icke smittsamma sjukdomar samt att framja
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psykisk hélsa och vilbefinnande. Utdver detta ses flera andra kopplingar
mellan uppdraget och Agenda 2030. Sarskilt kan méal 1.3 lyftas, vilket
handlar om nationellt 1dmpliga system och dtgirder for socialt skydd {for
alla. Ett annat exempel d4r mal 10 om att minska ojimlikheten inom och
mellan lander, och sdrskilt delmalet om att mojliggdra och verka for att alla
maénniskor blir inkluderade i det sociala, ekonomiska och politiska livet —
oavsett dlder, kon, funktionsnedsittning, ras, etnicitet, ursprung, religion
eller ekonomisk eller annan stdllning.

13
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Metod och genomforande

I det hér kapitlet beskrivs de centrala metoder som Socialstyrelsen tillimpat
inom ramen for programutvarderingen. Utvédrderingen har genomforts som
en programutvirdering, vilket innebér att vi har bedomt 6verenskommelsen
och det relaterade arbetet sin helhet [2]. Socialstyrelsen har i analysen
anvént en kombination av kriteriebaserad utvirdering och verksamhetslogik.
En fullstindig metodbeskrivning aterfinns i bilaga 1.

Kriteriebaserad utvardering

For att bedoma overenskommelsens maluppfyllelse och &ndamalsenlighet
har vi utgétt frin OECD:s utvérderingskriterier. Dessa kan anvéindas for att
utvdrdera policyer och program inom olika omraden och for att utvirdera
insatser 1 bade offentlig och privat sektor [3]. I utvdrderingen har vi valt att
anvinda fem av OECD:s sex kriterier som ram for utvdrderingen:
effektivitet, koherens, implementering, relevans och inverkan.
Utvirderingens huvudfokus har varit effektivitetskriteriet. Det &r utifran
detta kriterium vi har undersokt 6verenskommelsens sammantagna
maluppfyllelse samt maluppfyllelsen inom respektive prioriterat omrade. Vi
har inte inkluderat det sjitte kriteriet kostnadseffektivitet i utvarderingen,
men har valt att i viss mén belysa ekonomiska fragestéllningar utifrén de
Ovriga kriterierna.

14
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Figur 2. Utvarderingskriterier med utgangspunkt i OECD:s
utvarderingskriterier

Effektivitet

I vilken utstrackning uppnar éverenskommelsen sina mal?

Koherens

Hur val stammer insatsernas fokus 6verens med 6verenskommelsens intentioner?

Implementering

Kommer eventuella resultat och effekter besta 6ver tid?

Relevans

Ar 6verenskommelsen dndamalsenlig éver tid och motsvarar den kommuners och
regioners behov?

Inverkan

Vilken betydelse har 6verenskommelsen haft for utvecklingen inom omradet?

Utvirderingskriterierna anvinds 1 programutvérderingen i1 huvudsak for att
bedoma dverenskommelsen som helhet. En analys av 6verenskommelsens
olika prioriterade omraden har genomforts enligt effektivitetskriteriet. I
analysen har vi tagit hinsyn till om olika delar av 6verenskommelsen
medfort olika resultat. Utvdrderingskriterierna har anpassats till
overenskommelsens forutsattningar och varje kriterium har dversatts till
konkreta fragestéllningar. En fullstdndig beskrivning av kriterierna och
fragestéllningarna finns i bilaga 1.

Vi har i utvirderingen tolkat 6verenskommelsens slutmal mer som en
onskvérd riktning snarare dn ndgot som dverenskommelsen kan forvintas
uppna. Socialstyrelsen har gjort motsvarande tolkning av liknande
maélséttningar 1 uppfoljningen av den tidigare dverenskommelsen pa omrédet
[4]. Dock har vi valt att belysa 1 vilken utstrickning vi bedomer att
overenskommelsen bidragit till en forflyttning i riktning mot slutmalen.

Verksamhetslogik som ramverk

Verksamhetslogik har fungerat som ett 6vergripande metodologiskt ramverk
for att analysera insatser inom overenskommelsen. Syftet med
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verksamhetslogik ar att beskriva "hur olika hdndelser och skeden formodas
hinga samman, fran mal och resurser till verksamhet och fran verksamhet
till prestationer och effekter” [5]. Verksamhetslogik kan generera kunskap
om genomforande och resultat for enskilda insatser men ocksé anvédndas pa
aggregerad niva for att undersoka hur samtliga insatser, sammantaget
forvéntas bidra till att uppna 6verenskommelsens mal och syften.

I figur 3 visas en dvergripande verksamhetslogik dver 6verenskommelsen,
dér overenskommelsen méal och syften har sorterats till effekter och slutmal.
Aktiviteterna och dess prestationer representeras framst av regioners och
kommuners insatser inom ramen for 6verenskommelsen.

Figur 3. Schematisk bild 6ver verksamhetslogik fér 6verenskommelsen
psykisk hédlsa och suicidprevention 2020-20242

* Stimulansmedel * Regioner och * Resultat av « Initiera eller « Battre tillganglighet
+ Inriktning - kommuners genomférda utveckla sarskilda till vérd och omsorg
prioriteringar insatser inom aktiviteter vardformer och av god kvalitet
« Natverk - ramen for effektiva + Okad jamlikhet i
ldnssamordare 6verenskommelsen malgruppsanpassa halsa
m.m. * SKR:s insatser inom de insatser * Jamstélldhet mellan
« Kunskapsstod ramen for * Battre kvinnor och méan
- Stéd och Sverenskommelsen férutsattningar for « Starkt

att arbeta utifran
basta tillgangliga
kunskap

barnrattsperspektiv

uppfoljning fran
ivard och omsorg

SoS och Fohm

For att tydliggora effektkedjor inom overenskommelsen har vi ocksé skapat
verksamhetslogiker som beskriver de olika prioriterade omradena inom
overenskommelsen. Dessa finns i resultatavsnittet. I logikkedjorna har vi
sorterat fram de mest framtrddande aktiviteterna, effekterna och slutmalen
inom respektive prioriterat omrdde. Genomforda aktiviteter, beskrivna
malséttningar och effekter har darefter jamforts med logikkedjorna for att
bedéma om kommuner och regioners arbete varit i linje med prioriteringarna
inom respektive omrade.

Datainsamling

Som underlag for analysen har myndigheten anvént sig av flera olika
datakillor. Det viktigaste underlaget dr de arliga enkdtundersdkningar som
vi genomfort for att folja upp dverenskommelsen. Enkdtunderlaget
kompletteras med intervjuer och statistik samt underlag fran tidigare
analyser inom uppdraget.

21 verksamhetslogiken dr delar kopplat till handlingsplaner och frimjande och forebyggande arbete
exkluderat. Se avsnitt om avgridnsningar.
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Enkatredovisningar

Inom uppdraget har enkédtsvar samlats in fran kommuner och regioner for
2020-2024. Svaren innehéller information om genomforda insatser,
malgrupper, ansvarig verksamhet och samverkan. Redovisningarna
avseende 2020—2024 har tidigare anvants som underlag for Socialstyrelsens
delredovisningar. For att mojliggora jamforelse mellan aren och omraden
har fritextsvar i redovisningarna 2021-2024 kodats om utifran en ny
kodbok. Svaren for 2020 dr exkluderade fran jimforelsen eftersom den
enkiten togs fram av SKR och dessutom skickades ut under covid-19-
pandemin.

Inkomna enkétsvar har analyserats pa insatsniva. Varje redovisad insats har
kategoriserats och kodats utifran foljande verksamhetslogiska omraden:

« aktivitet
 prestation
« mal

. effekt.

Inom varje verksamhetslogiskt omrade har vi kodat insatserna enligt
tematiska kategorier, med huvudkoder och underkoder, for att kunna gora en
aggregerad analys av insatserna. Inom de omraden dar effekter beskrivs
innebér en effekt en redovisad forédndring till foljd av en prestation.

Kodning utifran kategorier mojliggor en aggregerad analys av de insatser
som genomforts. En fullstindig kodbok for insatskodningen finns i bilaga 2.

Som underlag har ocksé regionernas och kommunernas ekonomiska
redovisningar anvénts. Dessa har samlats in fran SKR och fran
Kammarkollegiet. Socialstyrelsen har ocksa anvént sig information om
budget for kommuner och regioner. I analysen sitts anvindningen av
stimulansmedel 1 relation till de redovisade insatserna. Medelsanvindningen
redovisas per insats utifran kategoriseringen av insatser enligt ovanstaende
beskrivning.

I manga fall har regioner och kommuner rekvirerat medel som motsvarar
summan av de fordelade medel som beslutats inom ramen for
overenskommelsen. I en del fall har vi dock identifierat avvikelser i
redovisningen av insatsernas medelsanvandning, till exempel dver- eller
underrapportering av medel eller avrundningsfel. For att minska dessa
avvikelsers effekt pa resultatet har vi viktat de redovisade medlen 1
proportion till summan rekvirerade medel. En detaljerad beskrivning av hur
viktningen av medel har genomforts finns i bilaga 1. Varje ar dr det nagra
kommuner som inte rekvirerat medel fran 6verenskommelsen, men olika
kommuner fran gang till gang.
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Enkéterna har utover insatsredovisning ocksé innehéllit frdgor om
brukarinflytande, samverkan och implementering. Denna del av enkéterna
har bestatt av bade kryssfrdgor och fritextsvar och varierat ndgot 6ver tid
och mellan 6verenskommelsens olika omriden.

Socialstyrelsen vill understryka att utvirderingen ger en sammantagen och
overgripande bild med utgdngspunkt i regioners och kommuners enkatsvar.

Intervjuer

Utvirderingen omfattar dven intervjuer for att fainga regioners och
kommuners syn pa dverenskommelsen, exempelvis innehallet och
utformningen inklusive fordelning av medel samt tillgdngen till stod och
uppfoljning. Vi har genomfort digitala intervjuer med kommuner, regioner
och ldnssamordnare inom tre ldn under vintern 2025-2026: Visterbotten,
Vistra Gotaland och Kronoberg. Lanen valdes ut slumpmassigt utifran
foljande kriterier: a) ett av ldnen ska i hog utstrackning utgoras av storstader
och storstadsnidra kommuner, b) ett av ldnen ska 1 hog utstrackning utgdras
av storre stdder och kommuner néra storre stad, samt c¢) ett av ldnen ska i
hog utstrackning utgdras av mindre stader/tétorter och
landsbygdskommuner.

Syftet med intervjuerna var att samla in erfarenheter och exempel pa hur
arbetet utifran dverenskommelsen har fungerat i olika kontexter.
Intervjuerna inkluderade i huvudsak fragestillningar om insatsers
genomforande och implementering, kunskapsstyrning, samordning, arbetet
med jdmlikhet, jamstélldhet och barnritt, kommuners och regioners behov
samt overenskommelsens inverkan. Intervjuerna var semistrukturerade och
genomfordes utifran en intervjuguide, se bilaga 3.

Avgransningar

Med anledning av Socialstyrelsens och Folkhdlsomyndighetens olika
grunduppdrag har myndigheterna historiskt delat upp ansvaret for olika delar
i arbetet med att folja och utvdrdera 6verenskommelsen. Utgangspunkten
har varit att Folkhidlsomyndigheten tar huvudansvar for de delar av
overenskommelsen som 1 forsta hand kan knytas till att frimja psykisk hélsa.
Socialstyrelsen fokuserar pa de delar av 6verenskommelsen som i forsta
hand handlar om att stiarka forutséttningar for god vard och omsorg.
Programutvérderingen har dérfor ocksa ett mindre fokus pa frimjande och
forebyggande arbete inom ramen for 6verenskommelsen. Den omfattar dock
samtliga prioriterade omraden i dverenskommelsen, med undantag for
foljande omraden: handlingsplaner, suicidprevention och linsgemensamma
medel inom barn och unga (frdmst ungdomsmottagningar).
Folkhélsomyndigheten har tidigare f6ljt upp och utvirderat arbetet inom
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dessa omrdden och lirdomar fran dessa utvirderingar inkluderas i
programutvarderingen.

I utvirderingen analyserar Socialstyrelsen de insatser kommuner och
regioner genomfort mellan aren 2020-2024 utifran 6verenskommelsen. Med
anledning av covid-pandemin finns dock begransat med enkétunderlag fran
2020 och delvis dven 2021. Socialstyrelsens formaga att folja utvecklingen
av insatser ¢ver tid dr darfor i viss man begransad. I huvudsak kommer
jamforelser ske fran 2021-2024.

Utvirderingen inkluderar inte andra insatser som kommuner och regioner
genomfort inom omréadet under tidsperioden, &ven om utvecklingen inom
omradet generellt vévs in 1 analysen.

Socialstyrelsen har i sin analys inte inkluderat de forenklade
insatsredovisningar som varit mdjliga att beskriva i vissa enkdter.
Socialstyrelsen har inte heller tagit hinsyn till enkétsvar som kommit in
langt efter sista svarsdatum. Insatser som varit svéra att tolka eller som har
saknat beskrivning av anvianda medel har generellt strukits ur analysen. For
att mgjliggora analys pa en aggregerad niva har myndigheten enbart i
begrinsad utstrickning tagit hiansyn till fritextsvar i de enkdtfragor som
bygger pé fasta svarsalternativ.

19



Programutvardering 6verenskommelsen 2020-2024

Overenskommelsens
maluppfyllelse och
andamalsenlighet

I foljande kapitel redovisas resultaten inom programutvirderingen.
Socialstyrelsen har anvént sig av verksamhetslogik som stdd i utvirderingen
av insatserna. I utvdrderingen har vi utgatt frin OECD:s
utvérderingskriterier effektivitet, relevans, koherens, implementering och
inverkan for att beddma 6verenskommelsen som helhet. Vi har undersokt

o effektivitet — hur vél 6verenskommelsens intentioner uppnatts

« koherens — hur arbetet enligt 6verenskommelsen samordnats med andra
Initiativ

« implementering — 1 vilken utstrickning 6verenskommelsen bidragit till
hallbara resultat over tid

« relevans — hur 6verenskommelsen dverensstimt med kommuners och
regioners behov

« inverkan — vilken betydelse som dverenskommelsen har haft for
utvecklingen inom omradet.

Effektivitet - Overenskommelsens
sammantagna maluppfyllelse

For att undersoka dverenskommelsens effektivitet, det vill sdga 1 vilken
utstrackning dess mal och resultat uppnatts, har vi genomfort tva typer av
analyser. Dels en sammantagen analys av maluppfyllelsen i relation till
overenskommelsens intentioner inom de olika prioriterade omrddena, dels
en analys av maluppfyllelsen i relation till de 6vergripande effekter och
slutmal som pekats ut i verenskommelsen (figur 3). I avsnittet ingar ocksa
en ekonomisk analys som i huvudsak utgér fran férdelade medel enligt
overenskommelsen.

Underlag for analyserna dr bade kommuners och regioners enkétsvar,
intervjuer med representanter fran kommuner och regioner, och en
sammanstédllning av medelstilldelningen. Arbetet med handlingsplaner och
suicidprevention har tidigare utvirderats och f6ljts upp av
Folkhilsomyndigheten och inkluderas med anledning av det inte hér [6-8].

Intentioner inom de prioriterade omradena

Har presenteras Socialstyrelsens analys av de insatser som regioner och
kommuner — enskilt och gemensamt — genomfort inom ramen for
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overenskommelsen ar 2020-2024. Analysen inleds med ett avsnitt om
fordelade medel inom ramen for 6verenskommelsen. Dérefter foljer en
analys som dr uppdelad efter de prioriterade omradena i dverenskommelsen.
Analysen baserar sig pa enkédtsvar for ar 2021-2024 men véger ocksé in
uppfoljningen av 2020 ars insatser. Med stdd av verksamhetslogik har vi
utvirderat hur vél insatserna 6verensstimmer med inriktningen for de
prioriterade omradena i 6verenskommelsen.

Socialstyrelsen har tidigare publicerat arliga uppfoljningar av
overenskommelserna 2020-2024. I dem finns fordjupad information for
varje enskilt ar.

Fordelade medel inom overenskommelsen

Under 20202024 fordelades 8,1 miljarder inom ramen for
overenskommelsen. Storst del medel har riktats till regionerna fram till &r
2024 da miangden medel avsatt for 1ansgemensamt arbete var nagot storre, se
figur 4. Det totala beloppet minskade ndgot under perioden, fran 1 694 mkr
ar 2020 till 1 527 mkr ar 2024. Det motsvarar en minskning om 10 procent.

Figur 4. Férdelade stimulansmedel

Fordelade stimulansmedel till regioner och kommuner, separat och lansgemensamt, i
miljontal.
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Kalla: Sammanstallning av rekvirerade medel for arbete inom dverenskommelsen for psykisk hélsa och
suicidprevention under 2020-2024, SKR, 2025; Lumell Associates analys, 2025

I genomsnitt mottog varje region 180 mkr under perioden. Medel har
fordelats utifrdn befolkning och har dérfor varit koncentrerade till de tre
storsta regionerna. Totala medel riktade till regionerna har minskat med 14
procent under perioden — frén 820 mkr ar 2020 till 703 mkr ar 2024.
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Medlen till kunskapsbaserad vard och psykiatrisk traumavard var
ofordndrade under hela perioden. Medlen till omradet handlingsplaner togs
bort ar 2024 — i stillet 6kade medlen till barn och unga med 44 procent.

Medlen till kommuner minskade med cirka tva tredjedelar (197 miljoner
kronor) 1 och med dverenskommelsen 2024 nédr omrédet handlingsplaner
togs bort. Medlen har sannolikt haft en liten betydelse for manga kommuner
i absoluta termer — exempelvis mottog 84 procent av kommunerna ar 2024
mindre dn 500 000 kr i medel fran 6verenskommelsen och 28 procent
mottog mindre &n 100 000 kr totalt, se figur 5.

Figur 5. Antal kommuner efter intervall av fordelade medel ar 2024

Fordelade stimulansmedel till kommuner, i miljontal.

Under 100 tkr 100 - 200 tkr 200 - 500 tkr 500 tkr - 1 mkr Over 1 mkr
5,4 mkr till 82 12 mkr till 88 24 mkr till 74 21 mkr till 29 37 mkr till 17
* kommuner kommuner

kommuner ‘ kommuner \ kommuner
» : )
5 L X »
@

g\ * v £

= )

s § Le 3 "; 5 Fy -
s Diie e . 7
138 L3S A e e
o ,x:, 8} O f

> owdsourced E1 » / e o o7 “,

o

S
w
~

Miljoner
kroonor
w
o

X

- |
0 | -

Kalla: Sammanstalining av rekvirerade medel for arbete inom dverenskommelsen for psykisk hélsa och
suicidprevention under 2024, SKR, 2025; Lumell Associates analys, 2025

I genomsnitt mottog kommuner och regioner gemensamt inom lédnen 144
miljoner kronor under perioden 2020-2024 via verenskommelsen. Ar 2024
okade de lansgemensamma medlen med 150 miljoner, se figur 6.
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Figur 6. Fordelade medel lansgemensamma omraden
Fordelade stimulansmedel till ldnsgemensamt arbete, i miljontal
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Kalla: Sammanstallning av rekvirerade medel for arbete inom dverenskommelsen for psykisk hélsa och
suicidprevention under 2020-2024, SKR, 2025; Lumell Associates analys, 2025

Férebygga psykisk ohalsa bland barn och unga samt
insatser for att starka forsta linjens vard och barn-
och ungdomspsykiatri

Ett av 6verenskommelsens prioriterade omraden handlar om att framja
psykisk hélsa och forebygga psykisk ohélsa och suicid bland barn och unga
samt starka forsta linjens vard och barn- och ungdomspsykiatrin. For
omradet finns en stor mangd malsattningar beskrivna. Det handlar om 6kat
psykiskt vilbefinnande for barn och unga, dkad tillganglighet till vard,
sammanhéllen och jdmlik vard, en trygg meningsfull och rittsséker
heldygnsvard och tvangsvard, stiarkt barnrittsperspektiv och god arbetsmiljo
[9-12]. Medel har dven funnits avsatta for lansgemensamma insatser, arbetet
utifrdn dessa har tidigare utvirderats av Folkhdlsomyndigheten [13] och dr
dérfor exkluderade har.

Inom omradet har regionerna redovisat totalt 449 insatser for 2021-2024
omfattande ndstan 1,6 miljarder kronor. Regionerna har framfor allt
fokuserat pd implementering och utveckling av arbetssitt och metoder men
insatser for personal- och resursforstiarkning dr ocksa vanliga, se figur 7.
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Figur 7. Genomfdrda aktiviteter och anvdnda stimulansmedel 2021-
2024
Figuren visar antal genomférda insatser i relation till anvanda stimulansmedel (miljoner

kronor) grupperat efter kodade aktiviteter. Bubblornas storlek bestdms utifran summan
anvanda stimulansmedel (x-axeln).
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Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 449 insatser; 1,6 miljarder kronor
* Region Stockholm har rekvirerat medel under samtliga ar, men inte redovisat insatser for 2022.

Stort fokus pa tillganglighet

Tillgénglighet till vard ar en central del av det prioriterade omrédet. En
verksamhetslogik for tillgédnglighet och kompetens, sa som det dr beskrivet i
Ooverenskommelsen, finns i figur 8. I 6verenskommelsen beskrivs
malséttningar om att korta kder och vintetider med slutmalet att nd en
forbéttrad tillganglighet med bibehéllen kvalitet. Samtidigt finns skrivningar
om att genomfora atgirder for god kompetensforsorjning och for att 6ka
kompetens for personal. Insatser for att 6ka tillgdngligheten har ocksa
prioriterats hogt av regionerna inom omradet - 46 procent av insatserna har
haft 6kad tillgdnglighet som maélséttning, se figur 9.

Figur 8. Verksamhetslogik tillgédnglighet och kompetens
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Okad tillgéinglighet har ocksa varit den vanligaste effekt som regionerna
redovisat och totalt har néstan en tredjedel, 28 procent, av insatserna haft
den redovisade effekten, se figur 9.

Figur 9. Mal och effekt - 6kad tillgénglighet
Kodade mal och effekter inom omradet. Andel av insatser.
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Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 449 insatser

Inom regionernas arbete med implementering och utveckling av arbetssatt
och metoder finns exempel pa digitala insatser, riktande insatser och
uppstartsarbeten vilket ligger 1 linje med de utpekade aktiviteterna for att
oka tillgéngligheten, se tabell 3.

Tabell 3. Aktivitetstyper inom implementering och utveckling av
arbetsséatt och metoder

Kodade aktiviteter inom omradet. Andel av totala insatser och totala stimulansmedel inom
omradet.

Andel av medel Andel av insatser

I samverkan/med flera aktérer 29% 15%
Ovrigt 15% 12%
Riktad vard- och omsorgsinsats 12% 10%
Uppstartsarbete 8% 7%
Digitalisering 7% 10%
Brukarinflytande 2% 2%

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 449 insatser; 1,6 miljarder kronor
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* Region Stockholm har rekvirerat medel under samtliga ar, men inte redovisat insatser for 2022.

En forhallandevis stor del av insatserna inom omrédet har gatt till personal
och resursforstirkning — ofta med syftet att dka tillgéingligheten. Ar 2021
anvéndes ungefir 21 procent av medlen till insatser som inkluderade
personal- och resursforstarkning och ar 2024 var det 44 procent av medlen,
se bilaga 4a. Den storsta delen av medlen som anvénts for personal- och
resursforstarkning har gatt till personalforstirkning i ordinarie verksamhet,
ungefdr 18 procent av samtliga medel inom omradet, se bilaga 4a.

Socialstyrelsen har genomfort en sokordsanalys for att undersoka hur vanligt
det dr att insatser handlar om inkdp och upphandling av exempelvis
utredningar eller personal. Av de insatser som innehallit personal- och
resursforstarkning har 6ver 40 procent gatt till den typen av inkop, se bilaga
4a. Vi har i tidigare ars uppfoljningar noterat att den typ av inkdp av t.ex.
neuropsykiatriska utredningar forekommer inom det prioriterade omradet
[14-16].

Trots att manga rapporterar om effekter i form av 6kad tillgénglighet speglas
inte den utvecklingen i statistik 6ver omradet. Tillgédngligheten till BUP pa
nationell niva har inte dkat over tid, se figur 10. Samtidigt har
vardproduktionen och kapaciteten dkat [17]. Det finns ocksé stora regionala
skillnader 1 tillgéingligheten till BUP, se bilaga 4a.

Figur 10. Tillgénglighet barn- och ungdomspsykiatri
Andel startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatri.
Andel genomférda forsta besék inom 90 dagar i barn- och ungdomspsykiatri.
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Sammantaget har regionerna lagt stora resurser pa att oka tillgédngligheten
for barn och unga. Mélsittningen om 6kad tillgédnglighet var ocksa ett
centralt fynd redan i uppf6ljningen av 2020 ars insatser [18]. For att na 6kad
tillganglighet har regionerna i en stor del av insatserna 2021-2024 anvént
medel till personalforstiarkning i ordinarie arbete. Socialstyrelsen har i
tidigare uppfoljningar av 6verenskommelsen noterat att fokus for insatserna
inom omradet tenderar att handla om kortsiktiga 16sningar for att hantera
utmaningar med bristande tillgdnglighet. Socialstyrelsen har ocksé noterat
att syftet med stimulansmedel inom 6verenskommelserna inte har varit att
enbart resursforstarka redan befintlig verksamhet, samtidigt som malet att
oOka tillgingligheten kan vara beroende av just personalforstirkning.
Dessutom dr enbart personalforstarkning inte ett utvecklingsarbete som
ensamt kan ge effekter pa sikt [14-16].

Utveckling av primarvardsnivan

I det prioriterade omradet ingér att utveckla omhéndertagande pa
primérvardsniva. I detta ingér att utveckla forsta linjen i primérvarden och
att utveckla arbetet med gemensam triagering sa kallade “en vég in”-
verksamheter, se figur 11. Att stodja utvecklingen av primérvardsnivan som
ingang vid psykisk ohélsa for barn och unga &r ocksa tinkt att skapa
tillganglighet i hela vardkedjan.

Figur 11. Verksamhetslogik primarvardsniva
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Insatser for att utveckla forsta linjen har ocksa prioriterats av regionerna och
totalt har 23 procent av medlen inom omradet gatt till sidana insatser.
Andelen har varierat mycket dver tid, cirka 5-35 procent, se bilaga 4a.
Skrivningarna om forsta linjen fortydligades i 6verenskommelsen frén och
med 2023 [10]. De regionala skillnaderna &r ocksa stora. Nagra regioner har
anvint storre delen av sina medel for att utveckla forsta linjens vard medan
andra regioner i mycket begrdnsad utstrickning finansierat den typen av
arbete, se bilaga 4a.
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Regionerna har ocksa anvént 10 procent av medlen till insatser for
gemensam triagering, ’en vég in” eller liknande mottagarfunktioner, se
bilaga 4a. Redan 2020 arbetade flera regioner med att utveckla av ”en vig
en” inom ramen for 6verenskommelsen [18]. Under perioden ses att mellan
6 och 15 procent av insatserna inom det prioriterade omraden har en
redovisad effekt som ror en stirkt forsta linjen eller ”en vig in”, se tabell 4.

Tabell 4. Effekt - starkt forsta linjen eller en vag in
Kodade effekter inom omradet. Andel av totala insatser inom omradet.

Ar Andel insatser med effekt starkt forsta linjen eller “en vég in”
2021 7%
2022 7%
2023 15%
2024 6%

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 449 insatser

Sammantaget har en relativt stor andel av stimulansmedlen inom omradet
gatt till att utveckla forsta linjens vérd eller “en vég in”. Det finns ocksa
manga exempel pa insatser som har en redovisad effekt i form av en stirkt
forsta linjen eller ”en vdg in”. Samtidigt gér det inte med underlag fran
uppfoljningen att dra nagra slutsatser om huruvida insatserna skapat mer
tillgénglighet 1 vardkedjan. I uppf6ljningen framgar inte heller i vilken
utstrickning arbete med forsta linjen eller en vég in redan ar etablerat 1
respektive region eller huruvida den typen av insatser finansierat pa annat
sétt.

Socialstyrelsens utvirdering av arbetsséttet en vig in” visade heller ingen
tydlig koppling till 6kad tillgénglighet for regioner som infort arbetsséttet.
Samtidigt fanns tydliga indikationer pa effektivare resursanvandning till
foljd av arbetssittet. Socialstyrelsen bedomde ocksa att det 6kande inflodet
av patienter kan vara en bidragande forklaring till varfor kortare vantetider
inte kunnat pavisas hos regioner med en vdg in” [19].

Vardprocesser och specialiserad vard

Overenskommelsens omrade for barn och unga tar ocksa upp arbete for att
utveckla specialiserad vard, slutenvird och tvangsvard. Sérskilt lyfts vikten
av en likvérdig och sammanhallen vard for barn och unga och en tillginglig,
trygg, siker och meningsfull psykiatrisk heldygnsvard och psykiatrisk
tvngsvard. Dessutom ska delaktigheten och personcentreringen oka.

En verksamhetslogik for den specialiserade varden for barn och unga,
utifrdn dverenskommelsen, dterfinns nedan 1 figur 12.
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Figur 12. Verksamhetslogik vardprocesser och specialiserad vard
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For att uppnéd en sammanhéllen vérd behdvs mer arbete med effektiva
vardprocesser och smidigare dvergangar mellan verksamheter. Aven arbete
med behovsanalyser och uppfoljning lyfts fram i 6verenskommelsen.
Ungefar en fjdrdedel av de genomforda insatserna har ocksa innehallit
moment av kartliggning, uppfoljning eller analys, se bilaga 4a. Det aterfinns
ocksa exempel pa digitala insatser, riktande insatser och uppstartsarbeten i

regionernas arbeten.

Ungefér 8 procent av medlen har gitt till att utveckla psykiatrisk

heldygnsvard och psykiatrisk tvangsvard se bilaga 4a. Nér det géller i vilken
utstrackning insatserna bidragit till ssmmanhéllen vard och omsorg sa ser vi
att manga haft malformuleringar som ror 6kad samverkan, samarbete och
samordning. Andelen insatser med det mélet 6kade ocksd under perioden,
fran strax under 20 procent 2021 till 30 procent 2024, se figur 13. Aven
andelen insatser med den sortens redovisade effekter 6kade ocksa och
ungefar 2 procent av insatserna har en redovisad effekt i form av mer
sammanhéllen vard och omsorg (figur 13, och bilaga 4a). Dessutom har
niarmare en tredjedel av medlen gatt till implementering och utveckling av
arbetssitt i samverkan med andra aktorer, se tabell 3. T uppf6ljningen av
2020 ars insatser framkom liknande fynd dir en majoritet av regionerna
bedomdes ha arbetat med samverkansinsatser inom ramen f6r omradet [18].
Déaremot har i princip inga insatser handlat om samordnad individuell plan

(SIP), se bilaga 4a.
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Figur 13. Mal och effekt - 6kad samverkan och 6kad vard- och
omsorgskvalitet
Kodade mal och effekter inom omradet. Andel av insatser.
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Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 449 insatser

Det vanligaste malet med insatserna ar 6kad vard- och omsorgskvalitet.
Detta dr en bred mélkategori som exempelvis rymmer mal om forbattrade
metoder och arbetssitt, en stirkt forsta linjens vird och “en vdg in” samt
okad personcentrering. Andelen med malsittningen om en forbéttrad vard-
och omsorgskvalitet har legat stabilt 6ver tid samtidigt som de rapporterade
effekterna av samma typ har dkat nagot. Négra fa procent av insatserna har
en specifik mélsittning om att 6ka personcentreringen och inflytandet. En
mycket liten del av insatserna, 2 procent, har inkluderat arbete med
brukarinflytande, se bilaga 4a. Socialstyrelsen har i tidigare ldgesrapporter
noterat att arbetet med brukainflytande for barn och unga behdver stirkas
[14-16].

Sammantaget dr det en stor del av insatserna som syftar till att 6ka vérd- och
omsorgskvaliteten, och allt fler insatser syftar till att 6ka samverkan.
Samtidigt &r det ett forhéllandevis lagt fokus pa SIP som samverkansverktyg
och pé arbete med personcentrering och inflytande. P4 totalen ses saledes ett
visst fokus pé att utveckla vardprocesser och psykiatrisk slutenvard,
samtidigt som arbetet med tillgdnglighet och primarvardsnivan generellt fatt
storre genomslag 1 insatserna.
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En mer sammanhallen vard och omsorg for personer
med samsjuklighet eller omfattande behov

Regioner och kommuner har fitt medel for l1dansgemensamt arbete med
overenskommelsens prioriterade omrdde som rér en mer sammanhallen,
behovsanpassad och personcentrerad vard och omsorg for personer med
samsjuklighet eller omfattande behov. Enligt 6verenskommelsen dr det inom
omradet centralt att utveckla malgruppsanpassade insatser, utveckla
samverkansformer och kompetensutveckla personal 1 kommuner och
regioner. Insatserna ska stirka arbetet med malgruppen, med fokus péd 6kad
personcentrering och dkad tillgénglighet.

Inom omradet har kommuner och regioner lansgemensamt redovisat totalt
621 insatser for sammanlagt 850 miljoner under perioden 2021-2024.

Figur 14. Genomférda aktiviteter och anvianda stimulansmedel 2021-
2024

Figuren visar antal genomférda insatser i relation till anvanda stimulansmedel (miljoner
kronor) grupperat efter kodade aktiviteter. Bubblornas storlek bestdms utifran summan
anvanda stimulansmedel (x-axeln).
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Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 621 insatser; 850 mkr

Inom omradet har kommuner och regioner primért prioriterat arbete med
insatser som handlat om implementering av arbetssétt och metoder, sett bade
utifran anvidnda medel och antal insatser. En stor andel av insatserna inom
implementering och utveckling av arbetssitt och metoder har ocksd
genomforts i samverkan med andra aktorer, se figur 14. En annan
omfattande grupp ar insatser som huvudsakligen handlat om samverkan,
samarbete och samordning, se figur 14. Samsjuklighet ir ett av de omraden
inom Overenskommelsen dar det tydligast framgar i enkétsvaren att insatser
som finansierat med stimulansmedel har implementerats 1 ordinarie
verksamhet. Varje r har kommuner och regioner gemensamt inom 11-13
lan angett att de implementerat insatser fran foregaende ar i det ordinarie
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arbetet, se bilaga 4b. Redan 1 uppfoljningen av 2020 4rs insatser noterade
Socialstyrelsen att de redovisade effekterna inom omradet ocksé lag i linje
med inriktningen i det prioriterade omradet [18].

Arbete med individ- och malgruppsanpassade insatser

Arbete med individ- och malgruppsbaserade stodinsatser pekas sirskilt ut i
det prioriterade omréadet, bland annat att utveckla riktade insatser i form av
sjalvvald inldggning, uppsokande arbete och lagtroskelverksamheter. Flera
av arbetsformerna kan verka forebyggande och frdmjande genom att
trosklarna for vard och omsorg sénks och samtidiga hidlsoproblem
uppmaérksammas hos malgrupperna. En verksamhetslogik over utveckling
av individ- och mélgruppsanpassade insatser, sd som det beskrivs i
overenskommelsen, finns nedan i figur 15.

Figur 15. Verksamhetslogik individ- och malgruppsanpassade insatser
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Cirka 12 procent av medlen och 13 procent av insatserna har dgnats at att

implementera och utveckla arbetssdtt och metoder med fokus pé riktade

vard- och omsorgsinsatser, se tabell 5.
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Tabell 5. Aktivitetstyper inom implementering och utveckling av
arbetssatt och metoder
Kodade aktiviteter inom omradet. Andel av totala insatser och totala medel.

Andel medel Andel insatser
I samverkan/med flera aktérer 37% 28%
Riktad vard- och omsorgsinsats 12% 13%
Uppstartsarbete 6% 5%
SIP 5% 4%
Ovrigt 1% 2%
Arbete med handlingsplaner 1% 0%
Brukarinflytande 1% 1%

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 621 insatser; 850 mkr

Den typen av insatser ligger ofta i linje med 6verenskommelsen syfte att
stimulera individ- och mélgruppsbaserade vard- och stddinsatser.
Sammantaget bedomer vi att 16 procent av medlen har gatt till
malgruppsanpassade insatser, se bilaga 4b. Av de implementerade insatserna
bedomer vi att ungefdr 23 procent tydligt 4r malgruppsanpassade insatser, se
bilaga 4b. Exempel pad malgruppsanpassade insatser om genomforts ar
integrerade arbetssatt och case managers, Individanpassat stod till arbete
(IPS). En stor del av stimulansmedlen, 43 procent, &r uttryckligen riktade till
de mélgrupper som specificerats i overenskommelsen, se bilaga 4b.

Aven utvecklat stdd till anhdriga ingér i omradet, och i 18 procent av
insatserna har anhoriga, nirstadende eller vairdnadshavare varit en malgrupp.
Samtidigt &r det mycket ovanligt att insatserna haft en uttryckt malséttning
om forbéttring for anhdriga, se bilaga 4b, vilket tyder pa att insatser inte i
huvudsak handlat om anhdriga utan snarare att anhoriga setts som viktiga i
insatser riktade till andra malgrupper.

Drygt 20 procent av insatserna hade ar 2024 en malsittning som ror
forbéttrade forutsiattningar och mindre risker, vilket stimmer vil dverens
med dverenskommelsens inriktning att stirka det forebyggande och
framjande arbetet, se figur 16.
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Figur 16. Mal med insatser
Kodade mal inom omradet. Andel av insatser inom omradet 2021 - 2024.
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Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 621 insatser; 850 mkr

En forvintad effekt inom det prioriterade omradet ar 6kad tillgédnglighet till
vard och omsorg for malgruppen. De redovisade insatserna inom omradet
har dock sillan haft ett uttalat fokus pa tillganglighet. En mindre del av
insatserna, 13 procent, haft 6kad tillgdnglighet som malséttning, se figur 16.
Samtidigt finns en redovisad effekt om okad tillgdnglighet i ungefar 3
procent av insatserna, se bilaga 4b. I de redovisade insatserna &r
maélséttningen ofta 6kad vird- och omsorgskvalitet, se figur 16, och ungefar
14 procent av insatserna har malsittning att 0ka personcentreringen eller
inflytande, se bilaga 4b.

Sammantaget ses ett relativt stort fokus pa individ- och malgruppsanpassade
insatser inom omradet, och manga har riktats till de utpekade malgrupperna.
Malsittningarna ser ndgot olika ut men ofta handlar det om 6kad kvalitet i
form av exempelvis 6kad personcentrering. Det &r ocksé vanligt med
malséttningar om Okad tillginglighet eller starkt forebyggande arbete.

Utveckling av langsiktiga samverkansformer

Utvecklad samverkan mellan verksamheter och andra aktorer ér centralt 1
det prioriterade omrddet. Sarskilt lyfts vikten av att arbeta med
sammanhéllna insatser och utveckling av langsiktiga samverkansformer, se
figur 17.
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Figur 17. Verksamhetslogik utveckling av langsiktiga
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Figur 14 visar att ett hundratal insatser inom det prioriterade omradet har

klassificerats som renodlade samverkansinsatser. UtGver detta har 37

procent av medlen och 28 procent av insatserna handlat om att implementera
och utveckla arbetssitt och metoder 1 samverkan med andra, se tabell 5.

Detta gér i linje med uppfoljningen av 2020 ars insatser, som visade ett stort

fokus pa att utveckla samverkansformer [18].

Ungefar 14 procent av medlen har gatt till insatser som inkluderat

utvecklingsarbete avseende SIP. Det dr en andel som ockséa okat nagot dver
tid, se bilaga 4b. Vi ser ockséd en 6kning i andelen insatser som haft en mer
sammanhéllen vard och omsorg som mal eller redovisad effekt, se figur 18.
Ar 2024 hade 25 procent av insatserna mélet att skapa en mer sammanhéllen
vard och omsorg och 4 procent av insatserna hade ocksé den redovisade

effekten.
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Figur 18. Mal och effekt - mer sammanhallen vard och omsorg
Kodade mal och effekter inom omradet. Andel av insatser.
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Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 621 insatser; 850 mkr

Runt 20 procent av de ldnsgemensamma insatserna 2024 inkluderade arbete
med samverkansprocesser och samverkansrutiner, till exempel
lansgemensamma overenskommelser. Andelen 6kade négot under perioden,
se figur 19.
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Figur 19. Insatser med samverkan
Kodade prestationer inom omradet. Andel av insatser.
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Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 621 insatser; 850 mkr

En viktig part i samverkan &r patient-, brukar- och anhorigorganisationer.
Andel insatser ddr samverkan med patient-, brukar- och
anhorigorganisationer tydligt ingétt har inte fordndrats mycket sedan ar 2022
och ligger ar 2024 pa enbart 6 procent av insatserna, se figur 19.

Sammantaget har samverkan pa olika sétt varit en prioriterad del av det
lansgemensamma arbetet inom omradet. Manga insatserna dr olika former
av samverkansinsatser, och andelen insatser som syftar till en mer
sammanhéllen vard har okat. Samtidigt ser vi att fa insatser inkluderar
samverkan med patient-, brukar- och anhorigorganisationer.

Kompetensutveckling i att upptacka och behandla
samsjuklighet

I omrédet framgar att 6verenskommelsen ska stodja kompetensutveckling
for att 6ka formagan hos personal att uppticka och behandla personer med
samsjuklighet. En verksamhetslogik dver kompetensutveckling inom
samsjuklighet, s& som det beskrivs i 6verenskommelsen, finns nedan i figur
20.
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Figur 20. Verksamhetslogik kompetensutveckling inom samsjuklighet
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Ungefar 8 procent av stimulansmedlen har gatt till insatser vars huvudfokus
ar kompetensutveckling. Samtidigt dr det vanligt att kompetensutveckling
ingatt inom ramen for insatser med ett annat huvudsakligt fokus, se bilaga

4b.

Figur 21. Mal och effekt - 6kad kompetens hos personal
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Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.

n: 621 insatser; 850 mkr

2024

Runt 30 procent av insatserna 2024 hade 6kad kompetens hos personal som
malsdttning, och ungefir 13 procent hade en redovisad effekt i form av dkad
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kompetens hos personal och yrkesverksamma. Béda andelarna hade 6kat
under perioden, se figur 21.

Sammantaget gér insatserna i stort utstrickning i linje med de utpekade
aktiviteterna och prestationerna inom kompetensutveckling. Fokuset pa
kompetensutveckling ser ocksa att ha 6kat ndgot 6ver tid. Det gér dock inte
att bedoma om kompetensen inom samsjuklighet har 6kat i stort eller om
insatserna har medfort hogre kvalitet i vard och omsorg.

En kunskapsbaserad och sdker vard och omsorg

Inom 6verenskommelsens prioriterade omrade en kunskapsbaserad och
sdker vard och omsorg fordelas medel till bade regioner och kommuner.
Omradet syftar till att uppné en mer kunskapsbaserad och patientsiker vard
och omsorg. Regioner och kommuner ska stirka anvédndningen av nationella
kunskapsstod, stirka arbetet med patientsdkerhet och skapa forutsittningar
for systematisk uppfoljning.

Inom omradet har kommunerna redovisat totalt 3246 insatser motsvarande
357 miljoner kronor under perioden 2021-2024 for. Regionerna har
redovisat 401 insatser for sammanlagt 353 miljoner kronor.

Figur 22. Genomférda aktiviteter och anvianda stimulansmedel -
regioner 2021-2024

Figuren visar antal genomférda insatser i relation till anvanda stimulansmedel (miljoner
kronor) grupperat efter kodade aktiviteter. Bubblornas storlek bestdms utifran summan
anvanda stimulansmedel (x-axeln).
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Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen. * Region Stockholm har rekvirerat
medel under samtliga ar, men inte redovisat insatser for 2021 och 2022.
n: 401 insatser; 353 mkr
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Sammantaget ses vissa skillnader mellan hur regioner respektive kommuner
har anvint stimulansmedel inom omradet. Regioner har anvdnt merparten av
medlen till insatser som handlar om att implementera och utveckla arbetssétt
och metoder, se figur 22. Kommunerna har utdver implementering och
utveckling av arbetssitt och metoder och lagt mycket medel pa
kompetensutveckling och informationsspridning, se figur 23.

Figur 23. Genomférda aktiviteter och anvanda stimulansmedel -
kommuner 2021-2024
Figuren visar antal genomférda insatser i relation till anvanda stimulansmedel (miljoner

kronor) grupperat efter aktiviteter. Bubblornas storlek bestams utifran summan anvanda
stimulansmedel (x-axeln).
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Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 3246 insatser; 357 mkr.

Regionalt fokus pa kunskapsarbetet

Inom det prioriterade omradet ska kommuner och regioner arbeta med att
utveckla implementeringen av nationellt framtagen kunskap inom psykisk
hilsa och suicidprevention. I arbetet med implementering av nationell
kunskap ingar exempelvis nationella riktlinjer och nationella vard- och
insatsprogram. En del i arbetet kan handla om att fram handlingsplaner eller
samverkansavtal, och fortbildning for personal lyfts ocksa fram.
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Figur 24. Verksamhetslogik implementering av nationell kunskap
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I 6verenskommelsen pekas ocksa ut att arbetet med patientsdkerhet, med
béaring pa psykisk hélsa och suicidprevention, ska stdrkas. [ detta ingéar att
utveckla arbetet inom varden och omsorgen som &r kopplat till utredningar
och anmilningar av vardskador. Det beskrivs ocksa som angeldget att
utveckla arbetet med systematisk uppfoljning, savél pa verksamhetsniva som
pa overgripande niva. Samtidigt lyfts ocksa vikten av uppfoljning pa
individuell niva genom till exempel ldkemedelsuppfoljningar.

Inom omradet har kommuner och regioner sjilva fatt ange det huvudsakliga
syftet med de redovisade insatserna. Svarsalternativen motsvarar
nyckeldelarna i 6verenskommelsens prioriterade omrade och beror
kunskapsstod, patientsidkerhet och systematisk uppfoljning. Déarutdver har
respondenterna haft mojlighet att vdlja kategorin ”annat utvecklingsarbete”.

Regioner och kommuner klassificerar ungefar 40 procent av insatserna som
implementering av vard- och insatsprogram och nationella riktlinjer, se figur
25. En sokordsanalys visar att en forhallandevis stor andel av insatserna i
regionerna gar att relatera till arbete med kunskapsstod — mellan 22 och 32
procent av insatserna har inkluderat det, se tabell 6.
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Figur 25. Huvudsakligt syfte med insatsen
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Kalla: Enkétredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 3246 insatser kommuner; 401 insatser; regioner

Den mest valda kategorin for kommunernas insatser dr annat
utvecklingsarbete — ndstan 60 procent av insatserna tillhor den kategorin.
Motsvarande andel inom regionerna dr ungefér 40 procent. Inom denna
kategori aterfinns ocksa en stor bredd av insatser. Socialstyrelsen har
tidigare noterat att kommunerna 1 hog utstrickning svarat att de genomfort
annat utvecklingsarbete. Vi har ocksa noterat att det finns en viss diskrepans
mellan intentionerna med omradet och de insatser som genomfors [14-16,
20].

Tabell 6. S6kordsanalys kunskapsstod

Ar Andel insatser Region Andel insatser kommun
2021 22% 10%
2022 32% 10%
2023 27% 10%
2024 24% 7%

Sokord insatspro*, VIP, vardprogr¥, riktlinj*
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n:3246 insatser kommuner; 401 insatser; regioner

Kommunerna har en betydligt lagre andel insatser som inkluderat
kunskapsstod, se tabell 6. Samma mdnster dterkommer i en sokordsanalys
for kunskapsstyrning, tabell 7. Av regionernas insatser har 15-23 procent
inkluderat arbete inom kunskapsstyrningen, jamfort med 2—7 procent for
kommunerna.
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Tabell 7. S6kordsanalys kunskapsstyrning

Ar Andel insatser region Andel insatser kommun
2021 15% 4%
2022 23% 5%
2023 18% 7%
2024 16% 2%

Sokord: NPO, LPO, RPO, NAG, programom®*, kunskapssty*
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n:3246 insatser kommuner; 401 insatser; regioner

Regioner klassificerar ungefér var fjarde insats som arbete med
patientsidkerhet, och for kommunerna &r andelen 12 procent, se figur 25.
Men enbart 13 procent av regionernas insatser har 6kad patientsikerhet som
mal, och 4 procent av kommunernas, se figur 26.

Figur 26. Mal och effekt - 6kad patientsakerhet
Kodade mal och effekter inom omradet. Andel av totala insatser inom omradet.
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* Inom kommunerna har arbete med rattssaker handlaggning inkluderats som patientsakerhet i analysen
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 3246 insatser kommuner; 401 insatser; regioner

Relativt fa insatser, runt 10 procent inom bade kommuner och regioner, dr
klassificerade som systematisk uppfoljning, se figur 25. Didremot omfattar
drygt 30 procent av regionernas arbete kartldggning eller analys, liksom
drygt 20 procent av kommunernas, se bilaga 4c. I manga fall handlar det om
kartlaggningar, uppfoljningar och utvérderingar.

Sammantaget ses att regionerna har prioriterat att folja upp och utvérdera sitt
arbete i storre utstrackning 4n kommunerna, men forhallandevis f insatser
har systematisk uppfoljning eller annan typ av analysarbete som
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huvudfokus. Arbete med patientsdkerhet har inte varit sirskilt framtridande
i kommuners och regioners arbete inom omradet, vilket vi ocksa noterat i de
arliga uppfoljningarna.

I uppfoljningen av 2020 ars insatser beskrev Socialstyrelsen att det var svart
att bedoma om insatserna inom det prioriterade omradet medfort redovisade
effekter. Vi bedomde att det inte nddvéandigtvis handlade om att insatserna
inte medfort effekter utan att det berodde pé att redovisningarna var relativt
begrinsade i sin utforlighet [18]. Det har pa liknande vis funnits utmaningar
i att bedoma i vilken utstrackning som de genomforda av insatserna handlat
om implementering av nationell kunskap. Den sammantagna bedémningen
ar dock att regionerna genomgaende har arbetat mer systematiskt med
implementeringen av nationell kunskap.

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

Regioner och kommuner har fitt medel for linsgemensamt arbete med det
prioriterade omrade som rdr systematisk patient-, brukar- och
anhorigmedverkan i varden och omsorgen.

I 6verenskommelsen har det varit centralt att 6ka patient-, brukar- och
anhoriginflytande och skapa en mer patient-, brukar- och anhdrigcentrerad
vard och omsorg. Totalt 351 insatser redovisas for perioden 2021-2024,
motsvarande cirka 96 miljoner kronor i anvénda stimulansmedel.

Figur 27. Genomforda aktiviteter och anvanda stimulansmedel 2021-2024

Figuren visar antal genomfdrda insatser i relation till anvanda stimulansmedel (miljoner
kronor) grupperat efter kodade aktiviteter. Bubblornas storlek bestdms utifran summan
anvanda stimulansmedel (x-axeln).
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Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 351 insatser; 96 mkr

Insatserna har till stor del varit fokuserade pa att implementera och utveckla
arbetssitt och metoder, se figur 27, framst olika arbetssdtt och metoder for
brukarmedverkan och brukarinflytande. Medlen inom omradet har anvénts
till relevanta insatser och vi ser ocksa att insatser har genomforts bade med
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fokus pa strategiska och strukturella fragor och med fokus pé praktiskt och

konkret inflytande.

Fokus pa att utveckla praktiskt brukarinflytande

Utvecklade former for praktiskt brukarinflytande ndmns sirskilt i

overenskommelsen. En verksamhetslogik dver utveckling av former for
praktiskt brukarinflytande, s& som det beskrivs i 6verenskommelsen, finns

nedan, se figur 28.

Figur 28. Verksamhetslogik utveckling praktiskt brukarinflytande
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En stor del av insatserna inom omrédet har handlat om implementering och
utveckling av arbetssétt och metoder med fokus pé brukarinflytande.
Tabellen nedan visar att den vanligaste aktiviteten, sett bade till medel och

insatser, ar arbete med brukarinflytande.

Tabell 8. Aktivitetstyper inom implementering och utveckling av

arbetssatt och metoder

Kodade aktiviteter inom omradet. Andel av totala insatser och totala medel.

Andel av insatser

Andel av medel

Brukarinflytande 38% 51%
Riktad vard- och omsorgsinsats 5% 2%
Uppstartsarbete 4% 3%
I samverkan/med flera aktérer 2% 2%
Digitalisering 1% 2%
Ovrigt 1% 0%

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 351 insatser; 96 mkr

Ungefar 50 procent av medlen har anvénts till insatser med koppling till att
utveckla och anvénda konkreta metoder for delaktighet och 15 procent till
insatser som inkluderat peer supporters eller andra brukarrepresentanter, se
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bilaga 4d. Ungefér 15 procent av medlen har gétt till arbete med
brukarundersdkningar eller brukarrevisioner, se bilaga 4d.

Regioner och kommuner i de flesta 14n har ocksa uppgett att de prioriterat
arbete med direkt inflytande (till exempel delat beslutsfattande, brukarrad,
delaktighet 1 egen planering) och nya metoder och arbetssitt, till exempel
Delaktighetsmodellen (DMO), tjdnstedesign, brukarrdd, patientrad, peer
support) i arbetet med att stirka patient-, brukar- och anhérigmedverkan,
framst under de senare aren, se tabell 9.

Tabell 9. Prioriteringar i arbetet med att stirka patient-, brukar- och
anhoérigmedverkan

Kryssfraga: I vilken utstrackning har féljande varit prioriterat i ert lans arbete med att starka
patient-, brukar- och anhériginflytande? Kommuner och regioner som lansgement svarat "1
ganska stor utstrackning " eller "I mycket stor utstrackning”

Kategorier 2021 2022 2023 2024

Nya metoder och arbetssatt (t.ex. 14 14 18 18
DMO, tjanstedesign, brukarrad,

patientrad, peer support, CM,

ICF/KSI-IBIC)

Direkt inflytande (t.ex. delat 14 14 18 19
beslutsfattande, brukarrad,
delaktighet i egen planering)

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har tidigare noterat att barn och unga inte varit malgrupp for
insatser inom omradet i samma utstrickning som andra [14-16] . Over tid
ses att enbart 12 procent av insatserna inom omradet fokuserat pd barn och
unga, med undantag for &r 2021 da andelen var dnnu lagre, se bilaga 4d.

Inom omradet har kommuner och regioner gemensamt inom ldnen i hog
grad genomf0rt insatser som pa olika sétt syftat till att 6ka inflytande,
delaktighet och drygt tio procent av insatserna har en redovisad effekt i form
av Okat inflytande eller personcentrering, se bilaga 4d.

Sammantaget ses att insatserna inom omradet 1 hog grad har speglat
overenskommelsens intentioner om att arbeta med konkreta former for
brukarinflytande. Samtidigt har malgruppen barn och unga inte prioriterats 1
arbetet.

Samverkan med patient-, brukar- och anhérigorganisationer

I 6verenskommelsen anges ocksa att regioner och kommuner kontinuerligt
ska anvénda patient-, brukar och anhorigorganisationernas kunskap och
kompetens samt samverka med organisationerna i att genomfora insatserna.
En verksamhetslogik for omradet finns nedan i figur 29.
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Figur 29. Brukarorganisationer och samverkan
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Inom en majoritet av l4nen anges att patient-, brukar och
anhorigorganisationer samt enskilda har medverkat i arbetet med insatserna,
se figur 30.

Figur 30. Brukarinflytande i insatserna

Kommuner och regioner som lansgement svarat ja pa fragan: Har patient-, brukar- och
anhdrigorganisationer samt enskilda medverkat i de redovisade insatserna?
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Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen

Graden av medverkan har varierat, fran att patienter, brukare eller anhoriga
pa eget initiativ 1dmnat synpunkter till att man gemensamt definierat mal,
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behov, insatser eller 16sningar. | insatsredovisningen syns att ungefar var
fjarde insats inkluderat samverkan med patient-, brukar- eller
anhorigorganisation, se bilaga 4d. Socialstyrelsen har dock inte 1 denna
utvéirdering undersokt hur patient- brukar- och anhdrigorganisationer ser pa
sin inkludering.

I omrédet beskrivs det som prioriterat att skapa forutsattningar for
delaktighet genom planering, struktur och uppf6ljning. Uppfoljning och
utvardering ar dock ett av de omraden som prioriterats i lagst grad i arbetet
med att stirka patient-, brukar- och anhoriginflytande, se figur 31. Detta
overensstimmer ocksd med de fynd som gjordes i uppfoljningen av 2020 ars
insatser ddr aktiviteter inom verksamhetsutveckling, uppf6ljning och analys
hade genomforts inom hélften av ldnen [18].

Figur 31. Prioriteringar i arbetet med att stirka patient-, brukar- och
anhorigmedverkan

Kryssfraga: I vilken utstrackning har féljande varit prioriterat i ert lans arbete med att starka
patient-, brukar- och anhériginflytande? Kommuner och regioner som ldansgement svarat "I
ganska stor utstrackning " eller "I mycket stor utstrackning”.
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Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen

Sammantaget ses att kommuner och regioner gemensamt inom lénen 1 stor
utstrackning har mott verenskommelsens intentioner om att inkludera
patient-, brukar- och anhdrigorganisationer i arbetet med insatserna.

En forstarkt psykiatrisk traumavard

Omradet for en forstirkt psykiatrisk traumavard hade ungefar samma
innehdll under 2020-2024. Centrala teman &r att 6ka kompetensen, forbéttra
insatser till malgruppen och oka tillgéngligheten till traumavard.

Inom omradet har regionerna redovisat totalt 238 insatser under perioden
2021-2024. Samtliga regioner har anvint stimulansmedel inom omradet och
sammantaget har 200 miljoner kronor fordelats under tidsperioden.

Figur 32. Genomforda aktiviteter och anvanda stimulansmedel 2021-
2024

Figuren visar antal genomférda insatser i relation till anvanda stimulansmedel (miljoner
kronor) grupperat efter kodade aktiviteter. Bubblornas storlek bestdms utifran summan
anvanda stimulansmedel (x-axeln).
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Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 238 insatser; 177 mkr
* Region Stockholm har rekvirerat medel under samtliga ar, men inte redovisat insatser fér 2021 och 2022.

Regionernas insatser har i huvudsak fokuserat pa kompetensutveckling och
informationsspridning samt implementering och utveckling av arbetssétt och
metoder, se figur 32. Mest medel har anvénts till insatser med fokus pa
implementering och utveckling av arbetssitt och metoder, medan insatserna
for kompetensutveckling ar flest.

Niéstan samtliga regioner har genomfort insatser inom kompetensutveckling
och implementering av arbetssétt och metoder. Samtidigt ses stora regionala
skillnader mellan vilken typ av insatser som prioriterats, se bilaga 4e.

Riktade insatser och tillganglighet

Inom det prioriterade omradet dr det centralt att utveckla insatser till
malgruppen och att 6ka tillgingligheten till vard. En verksamhetslogik dver
riktade insatser och tillgdnglighet, s som det beskrivs i verenskommelsen,
finns nedan, se figur 33.
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Figur 33. Verksamhetslogik riktade insatser och tillgénglighet
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Av de insatser som handlar om implementering och utveckling av arbetssitt
och metoder ryms en bredd av aktiviteter. I tabell 10 nedan visas de
vanligaste aktivitetstyperna inom implementering och utveckling av
arbetssatt.

Tabell 10. Aktivitetstyper inom implementering och utveckling av
arbetssatt och metoder
Kodade aktiviteter inom omradet. Andel av totala insatser och totala medel.

Andel av medel Andel av insatser
Riktad vard- och 42% 20%
omsorgsinsats
Ovrigt 13% 10%
I samverkan/med flera 5% 4%
aktorer
Uppstartsarbete 2% 5%

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 238 insatser; 177 mkr
* Region Stockholm har rekvirerat medel under samtliga ar, men inte redovisat insatser fér 2021 och 2022.

En stor del av medlen inom omradet har gatt riktade vard- och
omsorgsinsatser. Inom ramen for detta ryms insatser riktade till utpekade
malgrupper inom dverenskommelsen. Behov av att rikta insatser till ett antal
sarskilt utsatta grupper sasom barn och unga, valdsutsatta och asylsokande
lyfts fram 1 6verenskommelsen. I regionernas insatsredovisning ses att en
stor andel av insatserna helt eller delvis anges rikta sig till barn och unga
eller unga vuxna, se figur 34. Over tid syns dock en tydlig minskning av

50



Programutvardering 6verenskommelsen 2020-2024

insatser med malgrupp barn och unga 0—17 &r, fran 53 procent av insatserna
ar 2021 till 32 procent ar 2024.

Figur 34. Malgrupper for insatser 2021-2024

Redovisade malgrupper inom det prioriterade omradet. Andel av insatser. Regioner har for
varje insats svarat pa fragan: Valj de kategorier som stammer bast 6verens med insatsens
malgrupp. Ar 2021 kodat fritextsvar.
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Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 238 insatser; 177 mkr

En sokordsanalys visar att omkring 23 procent av insatserna uttalat beror
valdsutsatthet 1 ndgon grad, se bilaga 4e. Asylsdkande utgdr enligt
overenskommelsen ocksé en viktig malgrupp for insatser inom omradet.
Ungefér 14 procent av insatserna beror pa olika sétt asylsokande, flyktingar
och migranter, se bilaga 4e.

En central mélsittning i 6verenskommelsen har varit att 6ka tillgéngligheten
till traumavérdande insatser, bade tidiga och senare insatser. Cirka 1841
procent av stimulansmedlen har gatt till insatser som handlar om
traumabehandling och rehabilitering, dar malséttningen ocksa har varit att
oka tillgéngligheten, se tabell 11.
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Tabell 11. Traumabehandling och rehabilitering med samtidigt
malsattning om 6kad tillganglighet

Andel av stimulansmedel inom det prioriterade omradet som gatt till insatser kodade som
traumabehandling och rehabilitering med samtidig malsattning inom 6kad tillganglighet.

Ar Medel (kronor) pa insatser Andel (procent) medel pa insatser
for att oka tillganglighet till for att oka tillganglighet till
traumavard traumavard

2021 11427 196 kr 30%
2022 11 590 476 kr 30%
2023 20328 119 kr 41%
2024 8909 794 kr 18%
Totalt 52 255 584 kr 30%

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 238 insatser; 177 mkr
* Region Stockholm har rekvirerat medel under samtliga &r, men inte redovisat insatser fér 2021 och 2022

Utifran redovisningarna for 2021-2024 har sammantaget 17 procent av
regionernas satsningar pa traumabehandling medfort en redovisad effekt om
okad tillganglighet till, se bilaga 4e. De flesta regionerna har prioriterat
arbete med tillgénglighet till traumavéardande insatser i viss utstrackning,
men de regionala skillnaderna &r stora, se bilaga 4e. Sammantaget ses en
hog foljsamhet till 6verenskommelsens inriktning om att arbeta med riktade
insatser och att oka tillgédngligheten till traumavard.

Kompetensutveckling har prioriterats

I 6verenskommelsen beskrivs det ocksa som prioriterat att utveckla
kompetensen for personal inom traumavard. En verksamhetslogik 6ver
kompetensutveckling, sa som det beskrivs i 6verenskommelsen, finns nedan
i figur 35.

Figur 35. Verksamhetslogik kompetensutveckling
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Kompetensutveckling och informationsspridning ér ett av de omraden som
regionerna prioriterade i storst utstrackning. Mellan 40 till 56 procent av
medlen har under 2021-2024 gatt till insatser som i nagon utstrackning
inkluderat kompetensutveckling och informationsspridning, se bilaga 4e.

Runt 40 procent av insatserna hade en méalséttning om kompetensdkning for
personal — det dr en andel som ocksa okat nagot dver tid. Det finns ocksa
redovisade effekter i form av 6kad kompetens hos personal. Ar 2024 hade
ungefdr 16 procent av insatserna en sddan redovisad effekt, jamfort med 9
procent 2021, se figur 36.

Figur 36. Okad kompetens hos personal och yrkesverksamma. Mal och
effekter

Andel av insatser med kodad effekt 6kad kompetens hos personal och yrkesverksamma 2021-
2024.
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Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 238 insatser

Vi har undersokt i vilken utstrdckning specifika metoder for traumavard som
omndmns i nationella riktlinjer finns med i regionernas beskrivningar av
insatser som inkluderat kompetensutveckling och informationsspridning, se
bilaga 4e. En sokordsanalys visar att KBT och EMDR har omndmnts i 11
respektive 9 procent av fallen. Samtidigt dr det mojligt att den typen av
metoder ingatt i kompetensinsatserna utan att det tydligt beskrivits. Det ar
ocksa mgjligt att regionerna ombesorjt kompetensutveckling inom dessa
metoder pa andra sitt.

Sammantaget dr kompetensutveckling hogt prioriterat inom omradet, med
bade manga insatser och stor andel av medlen. Det dr dock fa som redovisar
mer langsiktiga effekter av arbetet.
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Overgripande intentioner och slutmal

Har analyseras maluppfyllelsen i relation till de 6vergripande effekter och
slutmal som pekats ut i 6verenskommelsen, se figur 3. Analysen dr uppdelad
efter de overgripande effekterna och slutmalen. Vi har gjort en beddmning
av om Overenskommelsen kan antas ha bidragit till en forflyttning i riktning
mot dverenskommelsens slutmél, inte huruvida slutmalen uppnatts.
Underlag for analysen ér framst enkétsvar for r 2021-2024 och intervjuer.

Regionalt fokus pa nationell kunskap

Overenskommelsen ska ge kommuner och regioner bittre forutsittningar for
att arbeta utifrin bésta tillgdngliga kunskap. Vi har undersokt

« 1 vilken utstrickning medel sammantaget har anvénts till
kunskapsstyrning

o hur stor del av medlen som anvénts till arbete med kunskapsstod

« 1 vilken utstrickning intervjupersonerna anser att overenskommelsen styrt
mot kunskap.

Intervjupersonerna har olika syn pa i vilken utstrackning 6verenskommelsen
stimulerat implementeringen av nationella riktlinjer och véard- och
insatsprogram eller liknande. En del beskriver att det dr just den typen av
insatser som genomforts och finansierats med medel fran
overenskommelsen samt att stimulansmedlen har stimulerat
implementeringen av kunskapsbaserade metoder. Andra &r mer tveksamma
till om 6verenskommelsen bidragit till detta.

Trots dessa skillnader finns en samsyn om att §verenskommelsens
intentioner tydligt styrt mot kunskapsbaserade metoder och arbetssétt, for
bade kommuner och regioner. Flera pekar samtidigt pa att det varit bra med
flexibilitet inom kunskapsomradet, eftersom de exempelvis kunnat
prioritera olika metoder eller arbetssétt som passar lokala behov. En del
tycker dock att styrningen skulle kunna vara dnnu friare, medan andra vill ha
tydligare besked om vad som forvéntas.

Totalt 5 procent av insatserna och 5 procent av medlen ror pé olika sétt
arbete inom kunskapsstyrning sa som nationella, regionala och lokala
programomrdden, se bilaga 4f. Det handlar framfor allt om regionernas
insatser inom det prioriterade omradet kunskapsbaserad vard och omsorg,
vilket beskrivits 1 fordjupningen av det prioriterade omradet, se sida 39-44.
Totalt 10 procent av insatserna inom dverenskommelsen ror kunskapsstod
sasom vard- och insatsprogram eller nationella-, regionala- och lokala
riktlinjer, se bilaga 4f. Det finns inga storre skillnader mellan &ren, mellan 9
och 11 procent av insatserna har inkluderat den typen av arbete. Aven dessa
insatser har varit vanligast i regionernas arbete inom omradet
kunskapsbaserad och sédker vard och omsorg.
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Sammantaget anser kommuner och regioner att verenskommelsens fokus
pa att forbittra forutsattningarna for att arbeta utifran basta tillgéngliga
kunskap har varit tillrdckligt framtrddande och begripligt. Det varierar dock
hur mycket de har arbetat med fragan inom ramen for 6verenskommelsen.
Regionerna har i hogre grad an kommunerna prioriterat detta, framfor allt
inom det prioriterade omradet en kunskapsbaserad och sidker vard och
omsorg.

Sarskilda vardformer och malgruppsanpassade
insatser

Overenskommelsen har syftat till att initiera eller utveckla sirskilda
vardformer och effektiva mélgruppsanpassade insatser, exempelvis mobila
16sningar, forsta linjen, traumavéard, FACT-team (Flexible Assertive
Community Treatment) och sjélvvald inldggning.

Insatserna har generellt handlat om att implementera och utveckla arbetssétt
och metoder, och 66 procent av medlen har gatt till detta. Det inkluderar de
13 procent av medlen som gatt till riktade vard- och omsorgsinsatser,
eftersom vi bedomer att det motsvarar ungefér de insatser som avses med
sarskilda vardformer och malgruppsanpassade insatser. Andelen medel till
denna typ av insats 6kade under perioden fran 9 procent 2021 till 19 procent
2024. Riktade insatser ses framst inom omrédet en forstirkt psykiatrisk
traumavdard dir 20 procent av insatserna fallit inom den kategorin.

Totalt 10 procent av de implementerade insatserna har bedomts handla om
sarskilda vardformer, se bilaga 4g. Dessa dr dock inte direkt jamforbara med
de riktade insatserna ovan. Det dr vanligare i regionernas redovisningar én 1
kommunernas, se figur 37. Insatserna handlar fraimst om digitalisering och
nya eller forbittrade arbetssdtt och metoder. Det dr minst vanligt att
insatserna relaterats till styrning, kvalitet och uppfoljning samt tillgénglighet
och kapacitetsokning, se bilaga 4g.

55



Programutvardering 6verenskommelsen 2020-2024

Figur 37. Andel sarskilda vardformer inom implementerade insatser,
2021-2024

Kodade fritextsvar. Andel insatser som bedémts inkludera sarskilda vardformer av insatser
som implementerats i ordinarie verksamhet.
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* Kodade enkatsvar fran samtliga regioner och kommuner och regioner lansgemensamt samt ett urval av
tre kommuners svar per kommungrupp.

Kalla: Sammanstallning av enkatsvar for arbete inom dverenskommelsen for psykisk halsa och
suicidprevention under 2021-2024, 2025; Lumell Associates analys, 2025

Implementering av sirskilda vrdformer &r vanligast for insatser inom
omradet forstarkt psykiatrisk traumavard (figur 38).

Figur 38. Andel sarskilda vardformer avimplementerade insatser per
prioriterat omrade 2021-2024

50%
a5%
40% |
35% |
30%
T 2% |
C
< 20% | 18%
0,
15% | 1% 14%
9%
10% 7%
0 |
o mm | | |
> X 2 >
3 N S IS & &
> N & N & G
<0 ;§'{' © & O N
& S °’z§b N b\@ o
< .
& K 'ob\\ @ &° &
© ¢ > W
& 2
N 3 ) )
P R ]
R &
o‘;b \190
%\)

Kalla: Sammanstallning av enkatsvar for arbete inom éverenskommelsen for psykisk halsa och
suicidprevention under 2021-2024; Lumell Associates analys, 2025
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Totalt 12 procent av de implementerade insatserna har varit
malgruppsanpassade, se bilaga 4g. Dessa insatser har frdmst handlat om att
utveckla nya eller forbéttrade arbetssitt och metoder samt forebyggande
arbete och hilsoframjande insatser. Implementering av malgruppsanpassade
insatser dr vanligast inom forstirkt psykiatrisk traumavard.

Tillganglighet i fokus

Att oka tillgdngligheten till vard och omsorg av god kvalitet &r en
overgripande malsittning 1 6verenskommelsen, och flera av de prioriterade
omradena inkluderar mer specifika mal om 6kad tillginglighet. Okad
tillgénglighet har ocksa prioriterats inom framfor allt omradet for barn och
unga samt omradet for psykiatrisk traumavard, se bilaga 4h. Totalt 11
procent av insatserna och 28 procent av de anvinda medlen géller 6kad
tillgénglighet, med smé fordndringar mellan aren. Av dessa insatser har 19
procent inkluderat personalforstarkning i ordinarie verksamhet. Det géller
ocksa frimst inom omrédet for barn och unga samt for forstarkt psykiatrisk
traumavard. Inom omradet for barn och unga har en forhallandevis stor del
av medlen gatt till personal- och resursforstiarkning, varav en betydande del
till resursforstiarkning i ordinarie verksamhet, se sida 27-28. Dessa insatser
har till en del handlat om att kopa exempelvis neuropsykiatriska utredningar
eller konsulter for att oka tillgéngligheten. Den typen av kop ér séllsynta
inom andra prioriterade omraden, se bilaga 4;.

Totalt 6 procent av samtliga insatser har en redovisad effekt i form av 6kad
tillgénglighet, se bilaga 4h. Av de insatser som finansierats via
overenskommelsen och sedan implementerats aret dérpa har 8 procent syftat
till 6kad tillgénglighet eller kapacitet, se figur 43.

Samtidigt &r véntetiderna fortsatt Idnga inom BUP, som vi beskrivit i
avsnittet for det prioriterade omradet for barn och unga. For vuxna ser
véntetiden till forsta besok inom allménpsykiatrin ungefér lika ut 2020 som
2024, 81 respektive 81,6 procent fick ett forsta besok inom 90 dagar [21].
Under perioden minskade andelen till 71,8 procent 2022 for att sedan
aterigen 0ka. Vi ser heller inga forbéttringar i den patientupplevda
tillgangligheten inom vuxenpsykiatrin eller den barnpsykiatriska
slutenvérden under 2018 — 2022 respektive 2018-2024. Inom den
barnpsykiatriska 0ppenvarden var den upplevda tillgingligheten nagot hogre
2024 jamfort med 2022 vilket ar den forsta tillgdngliga datapunkten [22].

Jamlikhet, jamstalldhet och barnrattsperspektiv har
inte fatt genomslag

Overenskommelsen 2020 skulle bidra till 6kad jimlikhet i hilsa, kad
jamstilldhet mellan kvinnor och mén och ett stiarkt barnrittsperspektiv. Flera
andra perspektiv har dven namnts inom dverenskommelsens prioriterade
omraden genom aren. Vi har undersokt i vilken utstrackning olika perspektiv
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beaktats, frimst 1 vilken utstrackning arbetet inom dverenskommelsen har
bidragit till 6kad jamlikhet i hilsa, 6kad jimstéilldhet och till att stirka
barnrittsperspektivet. Resultaten visar i1 vilken utstrickning olika perspektiv
beaktats i 0verenskommelsearbetet, men kan inte visa 1 vilken utstrackning
de beaktas inom kommuner och regioner i stort.

De olika perspektiven har beaktats i ungefar samma utstrackning 2021—
2024, och de skillnader som finns beror sannolikt pa variationer mellan
overenskommelsens omraden, snarare dn trender i vilka perspektiv som
beaktats, se figur 39. Genomgéende har tillgénglighet, jamlikhet och patient-
och brukarperspektiven beaktats i hog grad, medan hbtqi+, méangfald, dldre
och jamstélldhetsperspektiven har beaktats 1 lagre utstrackning.

Figur 39. Perspektiv som beaktats i insatserna
Viktat hogst, lagst och genomsnittligt arligt beaktande for varje perspektiv
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*Perspektiven funktionshinder och tillganglighet har bara ingatt i enkaterna for vissa ar. Figuren inkluderar
de prioriterade omradena handlingsplaner och lansgemensamma medel inom barn och unga (framst
ungdomsmottagningar)

** Da urvalet skiljer sig mellan kommuner, regioner och l&n har talen viktats for att ge en likvardig och
representativ bild av genomsnittet fér samtliga aktorer

Kalla: Sammanstallning av enkatsvar for arbete inom éverenskommelsen for psykisk halsa och
suicidprevention under 2021-2024; Lumell Associates analys, 2025

De linsgemensamma svaren visar flest beaktade perspektiv, medan
kommunerna i lagst utstrdckning uppgett att de beaktat de utpekade
perspektiven, se figur 40.
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Figur 40. Sarskilt framtréddande perspektiv bland kommuner, regioner
och lan, 2021-2024
Kryssfraga. Andel kommuner och regioner som enskilt och gemensamt svarat “ja” pa fragan

har nagot/nagra av dessa perspektiv varit sarskilt framtradande i arbetet med de redovisade
insatserna?
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*Perspektiven tillgdnglighet, anhdrig, patient- och brukare samt funktionshinderperspektivet har bara
ingatt i enkaterna for vissa ar. Figuren inkluderar de prioriterade omradena handlingsplaner och
lansgemensamma medel inom barn och unga (framst ungdomsmottagningar)

** Da urvalet skiljer sig mellan kommuner, regioner och I&n har talen viktats for att ge en likvardig och
representativ bild av genomsnittet fér samtliga aktorer

Kalla: Sammanstallning av enkatsvar for arbete inom éverenskommelsen for psykisk halsa och
suicidprevention under 2021-2024; Lumell Associates analys, 2025

Barnrattsperspektivet

Barnrittsperspektivet har sirskilt beaktats 1 mellan 40—60 procent av
kommuners, regioners och regioners och kommuners gemensamma arbete
under ren, se bilaga 4i. Det kan exempelvis handla om att implementera
barnkonventionen eller ett tydligare barnperspektiv 1 nya beslut, eller mer
generella beskrivningar om att perspektivet genomsyrar arbetet. Vi ser inga
storre skillnader mellan huvudménnen, men perspektivet var mer
framtrddande i det ldnsgemensamma arbetet 2024, troligen till f6ljd av det
lansgemensamma omradet for barn och unga som tillkom det &ret.
Regionerna beaktade sarskilt barnrattsperspektivet 1 lagre grad 2024 dn 2021
inom samtliga prioriterade omraden, men inom psykiatrisk traumavérd ses
den storsta minskningen, se bilaga 4i. Mellan 42—-47 procent av
kommunerna har beaktat perspektivet i arbetet med insatserna.

Jamlikhets- och jamstalldhetsperspektivet

Jamlikhet dr ett av de perspektiv som har beaktats i hogst grad, med totalt 61
procent av huvudménnens svar, se figur 39. Svaren handlar exempelvis om

59



Programutvardering 6verenskommelsen 2020-2024

att erbjuda jaimlik vard pa olika sétt. Perspektivet har varit mer framtradande
i regionernas arbete och det gemensamma arbetet inom ldnen én i
kommunernas arbete. Andelen kommuner som beaktat jamlikhet 6kade dock
under perioden, fran 31 procent till 43 procent inom kunskapsomradet, se
bilaga 4i. I insatsredovisningarna har 5 procent av insatserna haft 6kad
jamlikhet som mal, se bilaga 4i. Andelen insatser med mélséttningen har
varit mellan 2—7 procent. Dock finns néstan inga insatser med okad
jamlikhet som redovisad effekt, se figur 46. Jamstalldhetsperspektivet har
beaktats 1 ldgre grad dn barnrittsperspektivet och jamlikhetsperspektivet,
med totalt 27 procent av huvudménnens arbete, se figur 39. For
kommunerna 6kade andelen nagot mellan 2021-2024. For regionerna
varierade andelen, men med en stor minskning inom forstérkt psykiatrisk
traumavard, se bilaga 4i. | kommuners och regioners gemensamma arbete
inom ldnen minskade andelen Gver tid, se bilaga 4i.

Overenskommelsen har inte styrt mot perspektiven

Intervjuerna bekréftar att barnréttsperspektivet har varit framtrddande i
insatserna, men dven exempelvis hbtqi+ och jimlikhet i hdlsa. Det framgér
att olika perspektiv exempelvis kan beaktas i prioriteringen mellan insatser
och inom ramen for arbetet med en insats. Aven lagstiftningen paverkar
genom att man till exempel beaktar diskrimineringsgrunderna som tangerar
flera av perspektiven. Flera intervjupersoner upplever att verenskommelsen
inte har styrt mot ndgot perspektiv eller har varit avgdrande for vilka
perspektiv som beaktats, utan att det snarare ir identifierade behov som varit
styrande. Andra ser dock att 6verenskommelsen har bidragit med styrning.

[ intervjuerna framkommer nigra olika mojliga forklaringar till att vissa
perspektiv séllan ndmns i enkdtsvaren. En del intervjupersoner menar att
kommunen kan sakna de resurser eller den kompetens som behdvs for att
sarskilt beakta vissa perspektiv. De behdver vélja breda insatser och det
finns inte personal som kan arbeta specifikt for olika grupper. En annan
mdjlig forklaring handlar om att det dven finns andra statsbidrag eller
liknande som riktas specifikt till exempelvis éldre eller véldsutsatta vilket
gOr att andra insatser prioriteras inom arbetet med dverenskommelsen. En
tredje forklaring dr att barnperspektivet och barnkonventionen generellt
uppmaérksammas i dverenskommelsen eller samhéllet i stort, och att det har
paverkat arbetet med insatser.

Sammantaget bedomer vi att det saknas beldgg for att Gverenskommelsen
har haft ndgon storre inverkan pa arbetet med jamlikhet, jimstélldhet och
barnritt. Dessa perspektiv har dock beaktats i hogre grad av kommuner och
regioner @n en del andra perspektiv. Intervjuerna pekar pé att en del
perspektiv haft mindre relevans for huvudméannens arbete, bland annat
eftersom de berors i1 annat arbete, eller for att begransade resurser paverkat
vilka perspektiv som varit i fokus. Fragestillningarna om perspektiv har
dven ldmnat utrymme for tolkning, vilket kan ha paverkat svaren. Det ar
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exempelvis mgjligt att tolka in flera andra perspektiv s som jamstalldhet 1
jamlikhetsperspektivet.

Koherens - arbetet med
overenskommelsen har i viss grad
samordnats med andra satsningar

Vi har analyserat hur regioner och kommuner har samordnat arbetet med
overenskommelsen med andra initiativ med utgdngspunkt i
utvirderingskriteriet koherens [3]. Flera initiativ var aktuella under perioden
2020-2024, bland annat god och néra vard, Samsjuklighetsreformen och
forberedelsearbetet infor den nya socialtjanstlagen.

Intervjupersonerna beskriver att samordning skett i form av allt ifran
gemensamma styr- och ledningsgrupper till enklare informationsutbyten. I
merparten av fallen verkar det handla om en mer aktiv samordning, till
exempel att arbeta for synergier mellan initiativ, men i en del fall ocksad om
att frimst sdkerstdlla att samma saker inte gors inom olika satsningar. Det
stora antalet olika satsningar beskrivs som en utmaning av flera
respondenter, bland annat just for att de behdver samordnas.

Omstallningen till god och nara vard

I intervjuerna frdgade vi sérskilt om primérvardens roll i arbetet med
overenskommelsen, med tanke pa omstillningen till god och néra vérd.
Svaren pekar pa att det skiljer sig hur primérvérden varit inkluderad 1
arbetet. [ vissa fall har primérvéarden i1 hog grad inkluderats 1 arbetet, till
exempel genom att representanter ingér i styrgrupper eller som ansvarig for
insatser. Det géller framfor allt 1 lansgemensamt och regionalt arbete dar
primdrvarden generellt i hog grad ingétt i arbetet inom dverenskommelsen.

Ungefér hilften kommunrepresentanterna beskriver att primédrvarden pa
ndgot satt inkluderats i kommunernas arbete, till exempel som ansvarig
verksamhet for insatser eller som samverkanspart. I andra fall har
primdrvarden inte varit inkluderad i arbetet, varken i det strategiska arbetet
med dverenskommelsen eller i genomforandet av insatser. I flera intervjuer
ndmns att det kan vara svart att f4 en fungerande samverkan med
primérvéarden, bland annat for att det finns sd manga vardgivare att
samordna sig med inom primérvarden.

Primérvarden har ibland varit ansvarig verksamhet for insatserna inom
overenskommelsen. Ar 2024 var primirvarden ansvarig verksamhet for fem
procent av insatserna, se bilaga 4j. Primirvarden har i hdgre utstrackning
angetts som samverkanspart. Ar 2024 angavs det i 18 procent av insatserna.
Inom omrédet for barn och unga har priméirvéarden prioriterats. Inom
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omradet har 23 procent av medlen gitt till insatser for att utveckla forsta
linjens vard, se sida 28.

Andra satsningar har integrerats i genomforda
insatser

Vi har tidigare noterat att arbetet med Samsjuklighetsreformen och den nya
socialtjdnstlagen till en del integrerats i kommuners och regioners insatser
utifran 6verenskommelsen under enskilda ar [14, 15].

Relaterat till den nya socialtjanstlagen har fraimst kommunerna genomfort
insatser som uttalat riktar sig till individer, frimst unga, med koppling till
kriminalitet och normbrytande beteende. Att kommunerna genomfort den
typen av insatser kan spegla deras lagstadgade ansvar att arbeta
forebyggande och for att motverka brottslighet®. Vi har med en
sOkordsanalys valt att undersoka den sammantagna utvecklingen av den hér
typen av insatser i kommunernas redovisningar 2021-2024, se bilaga 4;j.
Insatser som handlar om att arbeta forebyggande och med koppling till
normbrytande beteende och kriminalitet har i ndgon mén genomforts under
hela perioden. Analysen tyder pa att det skett ett skifte mellan 2022 och
2023, fran att 2-3 procent av insatserna var av denna typ till att 89 procent
av insatserna var det. Insatserna handlar exempelvis om
kompetensutveckling, tidiga samordnade insatser och sociala insatsgrupper
och Funktionell familjeterapi. Analysen utgér fran en tolkning av
beskrivningarna i enkétsvaren av insatserna med s6kord. Det dr dock inte
alltid tydligt exempelvis vilken typ av vald som avses vilket gor att resultatet
bor tolkas med forsiktighet.

Samordning mellan nationella initiativ

Var beddmning dr att arbetet med 6verenskommelsen till viss del har
samordnats med andra initiativ, vilket dr i linje med 6verenskommelsen dér
det framgér att s ska ske. Intervjuerna pekar pé att det skiljer sig hur
primérvarden varit inkluderad i arbetet. Socialstyrelsen har tidigare noterat
att det finns olika syn pé primérvardens uppdrag nir det géller
omhéndertagande av psykisk ohédlsa samt framjande och forebyggande
arbete [23], det skulle kunna paverka i vilken grad primérvérden bjuds in till
samverkan utifrdn overenskommelsen, liksom i vilken grad priméarvarden
prioriterar detta. Andra satsningar har till en del integrerats i huvudménnens
arbete med insatserna inom dverenskommelsen, vilket kan vara ett tecken pa
samordning men ocksa pa att det finns dverlapp mellan olika initiativ.

3 6 kap. 8 § i nya socialtjinstlagen (2025:400) samt Lagen (2023:196) om kommuners ansvar for
brottsforebyggande arbete

62



Programutvardering 6verenskommelsen 2020-2024

Vi ser att de médnga parallella satsningarna inom omradet medfor att
kommuner och regioner behover arbeta for att se synergier och undvika
dubbelarbete. Folkhdlsomyndigheten har ocksa i ldnsvisa dialoger
identifierat att manga olika satsningar kan medfora samordningsutmaningar,
men dven att flera samtidiga satsningar bidrar till att stirka utveckling [24].

Implementering - insatser har
Overgatt i ordinarie verksamhet

Vi har undersokt om insatserna som finansierats med medel inom ramen for
overenskommelsen har implementerats 1 ordinarie verksamhet, for att se 1
vilken utstrackning 6verenskommelsen har bidragit till hallbara fordndringar
over tid. Analysen utgér fran utvarderingskriteriet implementering som
handlar om huruvida resultat och effekter kan vintas besta [3].

Det har varit vanligare att gemensamma insatser inom ldnen implementerats
dn kommuners och regioners egna insatser, se figur 40. Andelen
gemensamma insatser som har implementerats minskade dock successivt
under perioden. Andelen varierade dver tid for kommunala och regionala
insatser.

Figur 40. Andel kommuner, regioner och ldn som angett att insatser
har implementerats i ordinarie verksamhet, for samtliga omraden
2021-2024

Kryssfraga: Finns det utvecklingsarbeten som finansierats med stimulansmedel under
foregdende ar eller tidigare och som implementerats i den ordinarie verksamheten under
aktuellt ar? Kommuner och regioner som enskilt eller [dnsgement svarat "ja".
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Kommun Lan =+ — Region

Kalla: Sammanstallning av enkatsvar for arbete inom éverenskommelsen for psykisk halsa och
suicidprevention under 2021-2024, SKR, 2025; Lumell Associates analys, 2025

En jamforelse mellan 6verenskommelsens prioriterade omraden visar att
insatser i storts utstrickning implementerats inom omradet systematiskt
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patient-, brukar och anhérigmedverkan, se figur 41. Kommunerna har i 14gst
utstrackning beskrivit att insatser implementerats.

Figur 41. Andel kommuner, regioner samt kommuner och regioner
gemensamt som angett att insatser har implementerats per
prioriterat omrade, 2021-2024

Kryssfraga: Finns det utvecklingsarbeten som finansierats med stimulansmedel under
foregaende ar eller tidigare och som implementerats i den ordinarie verksamheten under
aktuellt ar? Kommuner och regioner som enskilt eller lansgement svarat "ja".
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Kalla: Sammanstallning av enkatsvar for arbete inom éverenskommelsen for psykisk halsa och
suicidprevention under 2021-2024; Lumell Associates analys, 2025

Niér det géller kommunerna har implementering varit vanligare 1 stiader &n 1
ovriga kommungrupper. Storstadskommuner uppger i dubbelt sa hog
utstrackning som landsbygdskommuner med besdksnéring att de har
implementerat insatser 1 ordinarie verksambhet, se figur 42.
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Figur 42. Andel kommuner som implementerat insatser i ordinarie

verksamhet per kommungrupp, 2021 - 2024

Kryssfraga: Finns det utvecklingsarbeten som finansierats med stimulansmedel under
foregaende ar eller tidigare och som implementerats i den ordinarie verksamheten under
aktuellt ar? Kommuner som svarat “ja".
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Kalla: Sammanstallning av enkatsvar for arbete inom dverenskommelsen for psykisk halsa och
suicidprevention under 2021-2024; Lumell Associates analys, 2025
n:1200

De implementerade insatserna har enligt var kodning av enkétsvaren framst
syftat till att utveckla nya eller forbittrade arbetssétt och metoder samt att
stirka samverkan och samordningsstrukturer®, se figur 43. I minga
fritextsvar gar det dock inte att avgora vad insatserna syftat till.

4 Kategoriseringen ir baserad pa samtliga regionala och linsgemensamma insatser samt ett
slumpmdssigt urval av tre kommuner per kommungrupp (9 kommungrupper, totalt 27).
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Figur 43. Syfte med de insatser som implementerats i ordinarie
verksamhet, 2021 - 2024

Andel av insatser som féregdende ar finansierats med medel fran 6verenskommelsen och
som implementerats i ordinarie verksamhet, kategoriserat efter insatstyp.
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*Kodade enkéatsvar fran samtliga regioner och kommuner och regioner lansgemensamt samt ett urval av
tre kommuners svar per kommungrupp.

Kalla: Sammanstallning av enkatsvar 2021-2024; Lumell Associates analys, 2025

n: 465 insatser

Viér utvirdering av méluppfyllelsen visar att en del insatser ar kortsiktiga,
till exempel manga satsningar pa kompetensutveckling och tillgénglighet.
Det kan vara en anledning till att den typen av insatser dr mindre vanligt
bland de implementerade insatserna.

Kommuners och regioners syn pa
implementering

Overenskommelsen har enligt flera av respondenterna bidragit till att
insatser kunnat implementeras. Att 6verenskommelsen har funnits 6ver tid
har mdjliggjort for regioner och kommuner att satsa pa en insats for att den
sedan ska kunna implementeras i1 ordinarie verksamhet.

I intervjuerna framkommer att det finns insatser som anses vara
implementerade i ordinarie verksamhet, men som dnda fortsatt finansieras
med stimulansmedel. Det hander ocksé att medel anvénds till
kompetensutveckling som behover arrangeras aterkommande for att
verksamheten ska kunna uppritthilla metoder. Aven tidigare uppfoljningar
visar att samma typer av verksamhetsutvecklings- eller
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kompetensutvecklingsinsatser som syftar till att oka tillgénglighet
aterkommer 1 enkétredovisningarna under flera ar [16].

Samtidigt finns utifrdn intervjuerna en vaksamhet hos kommuner och
regioner kring vilka insatser huvudménnen véljer att prioritera eftersom de
behdver kunna finansieras pa annat sdtt om overenskommelsens medel inte
blir dterkommande. En fordndring som skett inom dverenskommelsen ar nir
medel till kommunerna togs bort 1 verenskommelsen {6r 2024.
Konsekvenserna av forandringen 1 6verenskommelsen har bland annat
beskrivits i Folkhidlsomyndighetens rapport [6]. Dér framgar att
fordndringen for en del kommuner medfort att insatser t.ex. behovt ldggas
ned, samtidigt som andra inte paverkats pa samma sétt. Utmaningarna med
stimulansmedel som fordelas med en tidshorisont pa ett ar ar vilkénda, och
vi har dven tidigare noterat att dessa forutsittningar for utveckling och
innovation kan paverka mojligheterna att skapa varaktiga strukturer [20] .

Sammantaget bedomer vi att verenskommelsen delvis har bidragit till
héllbara fordndringar genom att manga insatser som genomforts inom ramen
for overenskommelsen har implementerats i ordinarie verksamhet. Insatser
har implementerats inom samtliga prioriterade omrdden under hela
utvérderingsperioden. Huvudménnen gor dock lite olika tolkningar av vad
implementering innebér. En del menar att insatser dr implementerade trots
att de fortsatt finansieras med stimulansmedel, vilket vicker fragan om vad
som skulle hinda med dem om dverenskommelsen forédndrades.

Det varierar mellan omrdden och mellan huvudmaénnen i vilken utstrickning
insatser implementerats. Vi ser en lagre andel implementerade insatser i
mindre kommuner, vilket kan tyda pa att forutsattningarna for en hallbar
implementering utifran 6verenskommelsen varit mindre for den gruppen.

Relevans - overenskommelsen har
delvis motsvarat huvudmannens
behov

Med utgéngspunkt i den verksamhetslogik vi har definierat for
overenskommelsen undersoker vi 1 det hir avsnittet 6verenskommelsen
utifrdn utvirderingskriteriet relevans. Vi har analyserat i vilken utstrackning
overenskommelsen har svarat mot kommunernas och regionernas behov.
Dessutom har vi undersokt hur omvérldshdndelser paverkat vilka insatser
som genomforts inom ramen for dverenskommelsen, for att se i vilken
utstrackning overenskommelsen mdjliggjort anpassningar av inriktning vid
behov. Analysen bygger pé intervjuer, iakttagelser i andra delar av
utvérderingen och SKR:s redovisningar till regeringen.
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Riktning och medel ar viktiga resurser

Overenskommelsen har i stort motsvarat behoven hos kommuner och
regioner, enligt intervjupersonerna, och den har generellt fungerat val for
dndamalet. Det handlar framfor allt om att den har bidragit med en
overgripande riktning och prioritering for arbetet inom omradet samt avsatta
medel som mdjliggjort att kunna prioritera arbetet i hogre grad. Négra
kommunrepresentanter ser dock att dverenskommelsen dr svar att tolka. Det
handlar exempelvis om vad som ska eller far goras och vilka mal som kan
eller ska uppnas.

Flera ser bredden 1 6verenskommelsen som positiv. Inriktningen beskrivs i
flera fall som tillrdckligt bred for att mojliggora prioriteringar utifrdn lokala
behov, samtidigt som den innehéller relevanta omraden. Det prioriterade
omradet handlingsplaner lyfts i ndgra fall som exempel pa formuleringar i
overenskommelsen som dppnat upp for att utforma arbetet utifran lokala
behov. Nagra menar dock att det kan vara svart att mota lokala utmaningar
inom ramen for dverenskommelsens intentioner.

Kommuner och regioner vill ha béttre framforhallning och en stabil riktning
over tid. Det handlar badde om tidigare besked om eventuella fordndringar
infor kommande ar samt langsiktighet i finansiering och andra
forutsittningar. Overenskommelsen foridndrades pa flera sitt under perioden
2020-2024, och flera intervjupersoner pekar pé att fordndringar leder till en
osédkerhet kring mojliga arliga fordndringar som péverkar valet av insatser.
Det kan exempelvis medfora att huvudmain far svért att planera for ett mer
langsiktigt arbete. Beslut om det kommande arets 6verenskommelse har
historiskt fattats i slutet av kalenderaret, vilket gor det svart att planera
verksamheten.

Intervjuerna pekar ocksé pé att verenskommelsen har bidragit till starkt
samverkan bade internt och externt. Fér kommuner har samverkan och
samarbetet 6kat mellan olika forvaltningar och verksamheter till f6ljd av att
overenskommelsen spinner dver flera omraden. Aven extern samverkan
upplevs i flera fall fungera bra eller béttre, och det handlar mycket om
gemensamma strukturer och arbetssitt. Nagra beskriver fordelar med att
man skapat specifika roller som pa olika sitt leder eller stodjer samverkan.
Det finns olika erfarenheter av lansgemensamma medel, bland annat att de
ar viktiga for att stotta samverkan. En utmaning kan vara att komma overens
om anvédndningen av medlen. Huvudmaéns olika forutsdttningar dr ocksé
ibland ett hinder for samverkan. Det handlar exempelvis om hur
beslutsfattande sker inom olika organisationer och vilka personella och
ekonomiska resurser som finns att tillgd. [ nagra intervjuerna lyfts samtidigt
behovet av att 1 verenskommelsen fortsatt stotta samverkan.

Vi bedomer att 6verenskommelsen till en del moétt kommuners och regioners
overgripande behov. Framfor allt for att den har bidragit med en riktning for
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arbetet och avsatta medel. Analysen visar dock att inriktningen inte alltid &r
tydlig, och det finns olika uppfattningar om mojligheterna till lokal
anpassning. Huvudménnen vill ocksa ha storre framforhallning och mer
langsiktighet i arbetet.

Stimulansmedlens relativa betydelse

Genom Overenskommelsen har en betydande summa pengar avsatts for
arbete med psykisk hélsa och suicidprevention. Vi har undersokt medlens
relativa betydelse genom att analysera beloppen i forhallande till regionernas
och kommunernas kostnader for vard och omsorg.

For regionerna har vi analyserat mdngden medel 1 relation till kostnaderna
for specialiserad psykiatrisk vard, se figur 44. Kostnaderna for den
specialiserade varden speglar dock inte regionernas totala kostnader
eftersom exempelvis primérvardskostnaderna inte ingar. Resultatet visar att
de avsatta medlen motsvarar en liten del av regionernas kostnader for
specialiserad psykiatrisk vard under 2021 — 2024. Andelen minskade ocksa
under perioden eftersom stimulansmedlen minskade ndgot samtidigt som
regionernas kostnader dkade.

Figur 44. Andel fordelade medel av kostnad fér specialiserad
psykiatrisk vard, 2021-2024

Fordelade stimulansmedel i relation till regionernas nettokostnad for specialiserad psykiatrisk
vard.
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Kalla: Férdelade medel psykisk hélsa och suicidprevention, SKR, 2025; Nettokostnad exkl. lakemedel inom
férmanen for regioner i mnkr, I6pande priser efter verksamhetsomrade, ar och region, SCB, 2025; Lumell
Associates analys, 2025

Nér det géller kommunerna har vi jimfort avsatta medel med kostnaderna
for individ- och familjeomsorg, eftersom det saknas tillgingliga data for
kostnader som ror psykisk hilsa och suicidprevention. Resultatet visar att
stimulansmedlen stér for en liten del av kostnaderna for individ- och
familjeomsorg under 2021-2024, se figur 45. Andelen minskade markant {for
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kommunerna under perioden, framfor allt till foljd av att det prioriterade
omradet om handlingsplaner togs bort.

Figur 45. Andel fordelade medel av kostnaden fér individ- och
familjeomsorg

Fordelade stimulansmedel i relation till kommunernas bruttokostnad for individ- och
familjeomsorg ar 2021-2024.
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*Figuren inkluderar det prioriterade omradet handlingsplaner ar 2021-2023, det omradet togs bort i
6verenskommelsen 2024.

Kalla: Férdelade medel psykisk hélsa och suicidprevention, SKR, 2025; Bruttokostnad fér kommunens
individ- och familjeomsorg i tkr, I6pande priser efter omsorg, ar och region, SCB, 2025; Lumell Associates
analys, 2025

Sammantaget verkar medlens relativa betydelse vara begrdnsad, sarskilt for
kommunerna. I avsnitten om 6verenskommelsens effektivitet framgar ocksa
att manga kommuner fatt en begrainsad mangd medel, samtidigt som det
finns stora skillnader i férdelningen mellan olika huvudmain. Det pekar pa
att betydelsen av medlen antagligen varierar. Intervjuerna pekar dock pa att
medlen generellt har varit en viktig forutsédttning for huvudménnens arbete
inom omradet.

SKR:s roll inom o6verenskommelsen

SKR har haft ett stodjande uppdrag i verenskommelsen, med insatser for
att bland annat samordna regioners och kommuners utvecklingsarbete samt
utveckla verksamhetsnéra initiativ och 16sningar som kan anvéndas som
stod. Syftet ar att regioner och kommuner ska kunna skynda pa utvecklingen
inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention, i enlighet med
overenskommelsens dvergripande inriktning och tillhdrande prioriterade
omraden. SKR ska dven stirka samverkan och samarbetet med
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen, och andra berérda myndigheter,
inom ramen for arbetet med psykisk hélsa och suicidprevention.

Vi har analyserat de redovisningar SKR ldmnat till regeringen, i enlighet
med Overenskommelsen [25-30]. Det framgar att deras stdd har bestatt av
manga olika delar, exempelvis kartldggningar, webbinarier och utbildningar.
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De har dven samverkat med myndigheter, kommuner, regioner och
brukarorganisationer med flera. Insatserna har enligt SKR:s redovisningar sa
langt som mojligt samordnats med annat arbete, framfor allt omstillningen
till god och nira vard.

SKR har bland annat:

o tagit fram olika utbildningar, bland annat en utbildning om psykisk ohélsa
riktad till ambulanssjukvérden, i samverkan tagit fram en webbaserad
utbildningsportal som stdd till metodutveckling inom BUP och utbildat i
fragor som ror samverkan och samordning

« arrangerat seminarier och moten, bland annat om elevhilsobaserade
modeller i syfte att forstirka elevhélsan sa att den kan fungera som en
forsta linje, stottat arbetet med SIP, ordnat mojligheter till
erfarenhetsutbyte och dialog om psykiatrisk heldygnsvérd och tvangsvéird
samt skapat niatverk for frdgor om sjdlvvald inldggning

« publicerat stod sdsom “Meningsfull heldygnsvard” for att systematiskt
utveckla innehallet i den psykiatriska heldygnsvarden och framja
arbetssitt som minskar behovet av tvang och tvangsvardsatgirder samt en
vigledning for yrkesverksamma som mater tortyroverlevare.

o stottat arbetet med att fardigstdlla Vard- och insatsprogrammet missbruk
och beroende, inom ramen for den nationella kunskapsstyrningen.

« varje ar publicerat rapporten “Psykiatrin i siffror”, en kartlaggning som
omfattar verksamhetsdata fran psykiatrin frin samtliga regioner.

Kommuners och regioners bild av SKR:s stod

De flesta kommuner och regioner har utifrn intervjuerna en positiv bild av
det stod som SKR gett, &ven om en del kommunrespondenter inte beskriver
att de fatt ndgot direkt riktat stod. Man ser fordelar med att SKR samlat
kommuner och regioner och gett dem mojlighet att utbyta erfarenheter med
varandra samt bidragit med stdd 1 form av information om
overenskommelsen.

Bilden av stodets innehall skiljer sig nagot 4t mellan kommunrepresentanter
jamfort med representanter for regioner och linsgemensamt arbete. Lans-
och regionrepresentanter beskriver att SKR framfor allt har bidragit med sitt
nétverk som har samlat regioner och kommuner. I ndgon intervju ndmns att
SKR har lyssnat in behov och anpassat stod och drivit pa utveckling. Andra
hade velat se mer av detta, och dnskar att de synpunkter som samlats in fatt
storre genomslag i forhandlingar av dverenskommelsen.

Foretradare for kommuner tar upp mdjligheten att utbyta erfarenheter med
andra kommuner, och anviandbar information om 6verenskommelsen och
redovisningen av dverenskommelsen som hjdlpsamt. De har dven uppskattat
SKR:s stod i andra praktiska fragor som ror arbetet med dverenskommelsen.

71



Programutvardering 6verenskommelsen 2020-2024

Négra intervjupersoner kdnner dock inte till SKR:s stdd eller upplever inte
att kommunen tagit del av ndgot. En del menar att stodet fran SKR framst
gavs genom ldnsrepresentanter.

Bland forbattringsmajligheter ndmns tydligare information pa webbplatsen
och tidigare information om kommande ars 6verenskommelse samt fler
forslag pa gemensamma losningar for kommuner och regioner eller
avgrinsade satsningar likt tidigare kraftsamlingar.

SKR:s insatser stammer val med uppdraget

Vi bedomer SKR:s insatser stimmer vl med uppdraget i
overenskommelsen. Samtidigt har det framst ur ett kommunperspektiv inte
alltid varit kant vilket stod SKR ger. Det skulle kunna bero pa att en del av
SKR:s stod handlat om fragor som intervjupersonerna inte direkt kopplar
thop med dverenskommelsen eller att det dr linssamordnare som tagit del av
stodet.

Genomforda insatser tyder pa skillnader i
relevans

Det varierar mellan de prioriterade omrédena hur vdl kommuners och
regioners aktiviteter och prestationer motsvarar 6verenskommelsens
inriktning. Inom omradena forstirkt psykiatrisk traumavérd, samsjuklighet
och brukarinflytande stimmer insatserna i hogre grad med intentionerna
jamfort med Gvriga omréden i utviarderingen. Var sammanstéllning av det
arbete SKR genomfort inom uppdraget visar vidare att deras aktiviteter i
stort har motsvarat deras uppdrag enligt verenskommelsen.

Skillnader 1 dverensstimmelsen mellan intentioner och genomforda insatser
kan bero pa att de prioriterade omradenas innehéll och formuleringar har
varit mer eller mindre relevanta for huvudménnen. Det kan ocksa bero pé att
vissa omréden haft en mindre tydlig inriktning &n andra.

Var analys av maluppfyllelsen visar dock intervjupersonerna tyckt att
overenskommelsens formuleringar som ror syftet att forbéttra
forutsittningarna for att arbeta utifran bésta tillgangliga kunskap varit
begripliga. Samtidigt varierar det i1 vilken utstrickning den typen av arbete
har genomforts inom ramen for dverenskommelsen. Detta tyder pé att
huvudménnen till viss del véljer insatser som har en mindre tydlig koppling
till intentionerna trots att intentionerna i delar upplevs som tydliga. En
mojlig anledning till det kan vara att huvudménnen inte formér styra om sin
verksamhet i takt med att verenskommelsen fordndras. Vi har exempelvis
tidigare sett att insatser dar ungdomsmottagningarna varit ansvarig
verksamhet 1 hog grad fortsatte att finansieras trots att det inte ldngre fanns
sarskilt avsatta medel for att stiarka och utveckla ungdomsmottagningarnas
arbete [14].
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Trender och férandringar i omvarlden

Vi har analyserat hur valet av insatser har paverkats av storre fordndringar i
omvérlden sdsom covid-19-pandemin och kriget i Ukraina. Vi har ocksa
undersokt hur trender sdsom bristande tillgdnglighet 1 vard och omsorg och
barn- och ungdomskriminalitet har paverkat genomforandet. Tidigare
rapporter visar att alla dessa i nagon man péaverkat arbetet inom
overenskommelsen [14-16, 18, 20]. I den hér rapporten foljer vi upp vara
tidigare slutsatser och undersoker paverkan pa en overgripande niva.
Analysen ér baserad pa sokord.

Analysen visar att pandemin har paverkat genomforandet. I 142
insatsredovisningar omndmns pandemin pé olika satt, exempelvis for att
resultat paverkats negativt, se bilaga 4j. Det finns ocksa exempel pa att
insatser anpassats till foljd av pandemin, sdsom ny digital vard och omsorg.
I ndstan samtliga fall géller det kommunala insatser. I uppfoljningen av 2022
ars insatser noterade vi flera insatser kopplade till kriget i Ukraina inom
overenskommelsens delomrdde om en forstérkt psykiatrisk traumavard [16].
I avsnittet om koherens har vi analyserat i vilken utstrdckning andra
satsningar har integrerats i genomforda insatser, se sida 32—63.

Inverkan - overenskommelsen har
haft viss betydelse for utvecklingen

Vi har undersokt 6verenskommelsens sammantagna betydelse for
utvecklingen inom omradet psykisk ohélsa och suicidprevention.
Utgéngspunkt dr utvirderingskriteriet inverkan som handlar om ifall
overenskommelsen lett till mer genomgripande fordndringar inom omradet

[3].

Underlaget ar framst kommuners och regioners bedomningar av
overenskommelsens betydelse for utvecklingen inom omradet, men vi har
ocksa analyserat de redovisade effekterna av genomforda insatser.

Overenskommelsen har bidragit med riktning

Intervjupersonerna ér generellt 6verens om att dverenskommelsen varit
viktig for utvecklingen av deras arbete inom omradet psykisk hélsa och
suicidprevention. De menar att §verenskommelsen har paverkat
utvecklingen inom omradet p4 flera sitt. Overenskommelsen har belyst
fragorna om psykisk hélsa och suicidprevention och signalerat vad som varit
prioriterat. Ett exempel pa 6verenskommelsens betydelse ér att det funnits
ett gemensamt dokument for alla huvudmén inom lénet att forhélla sig till.
Merparten pekar ocksa pa att stimulansmedlen har varit mycket viktiga
genom att de mojliggjort, och 1 flera fall varit avgérande for kommuner och
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regioner, att genomfora insatser inom omradet, exempelvis inom omrédet
suicidprevention. [ ungefér hélften av intervjuerna lyfts ocksa att
overenskommelsen har lett till 6kad samverkan antingen internt, inom ldnen
eller med andra aktorer.

Overenskommelsen har dock inte alltid styrt valet av insatser. Det ir ungefér
lika vanligt att intervjupersoner menar att overenskommelsen varit styrande i
valet av vilka insatser som faktiskt genomforts, som att de beskriver att det
ar andra saker som paverkat valet. I de fallen har det i stillet varit
exempelvis lokala behov, andra styrdokument eller verksamheters dnskemél
som styrt vad som faktiskt gjorts inom omradet snarare dn prioriteringarna i
overenskommelsen. Flera menar att man hade prioriterat annorlunda om
overenskommelsen inte funnits, men ett par ser att prioriteringarna inte hade
sett annorlunda ut men att genomforandet av insatser hade paverkats.

I tidigare uppfdljning och utvirdering inom uppdraget har vi gett exempel
som visar pa det kan se olika ut hur genomforda insatser relaterats till
overenskommelsen. Socialstyrelsen har tidigare inom uppdraget genomfort
en larande utvérdering som foljt fyra insatser over tid [15]. Erfarenheterna
darifran visar att 6verenskommelsen hade olika betydelse for de insatser
som genomforts. I utviarderingen framkom att verenskommelsen i
varierande grad varit viktig for genomforandet av insatserna. I en insats,
MyKey, framkom att stimulansmedel eller annat budgettillskott varit
avgorande for genomforandet av projektet. I en annan insats,
neuropsykiatriska team med stegvis utredning, beskrevs stimulansmedel inte
ha haft nagon avgorande effekt for genomforandet av insatsen.
Stimulansmedel kan dock ha frigjorts till andra typer av insatser till foljd av
att stegvis utredning inforts.

Vi bedomer att 6verenskommelsen haft inverkan pd omrédet psykisk hélsa
och suicidprevention pa ett generellt plan. Den har bidragit med att riktning
och resurser som mdjliggjort for kommuner och regioner att genomfora
insatser inom omradet. Overenskommelsen har enligt intervjuerna medfort
att omradet fatt hogre prioritet.

Effekter har framst skapats inom vissa
omraden

For 40 procent av insatserna har minst en effekt redovisats, se bilaga 4j. De
redovisade effekterna har frimst handlat om 6kad kompetens, kunskap och
forstaelse samt 6kad vard- och omsorgskvalitet, se figur 46. Vi ser nistan
inga redovisade effekter i form av 6kad jamlikhet. Det dr ovanligt att
effekter beskrivits som forbéttringar for patienter och brukare. Det &r dock
mdjligt att insatser 4nda haft dessa typer av effekter men att enkétsvaret
framst handlat om det direkta syftet med insatsen. Frdgan om resultat dr
stdlld samma &r som insatserna redovisas vilket innebér att manga insatser
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kanske inte hunnit ge effekt nér enkéten besvarades. Samtidigt dr det ocksd
mojligt att redovisade effekter inte alltid motsvarar reella eller langsiktiga
fordndringar, vi ser till exempel av beskrivningarna att effekter ibland tycks
vara formodade snarare dn fordndringar som {6ljts upp.

Figur 46. Andel av insatser med effekt inom olika huvudkategorier
2021-2024
Kodade effekter. Andel av totala insatser som haft respektive effekt 2021 - 2024.
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Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 5306 insatser

Det varierar mellan omradena vilka effekter som varit vanligast. Inom
omradet for barn och unga och forstarkt psykiatrisk traumavérd har de
redovisade effekterna framst handlat om 6kad tillgdnglighet, och inom
samsjuklighetsomridet géller det framst 6kad samverkan och samordning, se
tabell 12.
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Tabell 12. Andel redovisade effekter per prioriterat omrade
Kodade effekter. Andel av totala insatser inom respektive omrade som haft respektive effekt 2021 - 2024.

Prioriterat omrade Okad Okad till- Okad Okad Okad vard-  Férbattring  Forbdttrade  Forbiattrade
kompetens ganglighet samverkan jamlikhet och omsorgs- for patienter arbetssatt forutsatt-
och kunskap samarbete kvalitet  och brukare ningar och
och och mindre
forstaelse samordning risker
Férebygga psykisk ohalsa 9% 28% 10% 0% 23% 5% 3% 2%
bland barn och unga
En mer sammanhallen 11% 3% 16% 0% 10% 8% 0% 3%
vard och omsorg fér
personer med
samsjuklighet
En kunskapsbaserad och 6% 10% 6% 0% 13% 2% 3% 1%
saker vard och omsorg,
region
En kunskapsbaserad och 20% 3% 7% 0% 10% 8% 1% 3%
saker vard och omsorg,
kommun
En systematisk patient-, 14% 1% 10% 0% 15% 10% 1% 1%
brukar- och
anhoérigmedverkan
En férstarkt psykiatrisk 14% 17% 6% 0% 13% 5% 3% 1%

traumavard

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.

n: 5306
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Andelen redovisade effekter har dkat under 2021-2024. Ar 2021 hade 28
procent av insatserna minst en redovisad effekt, 2024 hade 48 procent av
insatserna det, se bilaga 4j. Att andelen redovisade effekter dkat dr positivt,
men det gar inte att sdga i vilken utstrdckning det motsvarar en reell 6kning
av effekter. Respondenterna har arligen erbjudits stodtillféllen for
besvarandet av enkéterna dar redovisning av effekter ingétt, vilket troligen
paverkat enkétsvaren.

De redovisade effekterna speglar centrala teman inom de prioriterade
omradena: tillgdnglighet inom omradet for barn och unga och samverkan
och samordning inom samsjuklighetsomradet. Okad kompetens ir en vanlig
redovisad effekt inom det prioriterade omradet kunskapsbaserad och séker
vard och omsorg. I avsnittet om effektivitet har vi dock visat att det i vissa
avseenden finns skillnader mellan 6verenskommelsens inriktning och de
insatser som redovisats. Okad kompetensutveckling ir ett exempel pa effekt
som ofta redovisats men mer sdllan efterstrivats enligt 6verenskommelsen.
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Sammanfattade iakttagelser
och forslag

I det hér kapitlet beskriver vi vra sammanfattade iakttagelser 1
utvirderingen. Vi avslutar varje iakttagelse med forslag pa
utvecklingsomraden inom omradet.

Behov av samlad styrning

I intervjuerna beskrivs att stimulansmedlen har varit viktiga genom att de
mojliggjort genomforande av insatser inom omradet. Detta pekar pa att
insatsernas genomforande till en del dr beroende av resurstillskott. Var
sammantagna bedomning ar att verenskommelsen 2020-2024 har haft
betydelse for utvecklingen inom omradet, genom medelstilldelningen men
ocksa genom de prioriterade omradena som bidragit med riktning for
arbetet. Overenskommelsen har dock innefattat en stor méingd malsittningar
och enligt intervjuerna har 6verenskommelsens prioriteringar inte alltid
paverkat vilka insatser som genomfors. I enkétredovisningarna ses ocksa i
viss man en skillnad mellan 6verenskommelsens inriktning och de insatser
som redovisats. Inom de omraden som varit mer tydligt inramade — forstérkt
psykiatrisk traumavard, samsjuklighet och brukarinflytande —
Overensstimmer insatserna i hogre grad med dverenskommelsens
intentioner, jamfort med 6vriga omréden dar traffsdkerheten varit ligre.

Vi ser ett stort fokus pa kompetensutveckling, frimst i kommunernas
insatser, som inte har motsvarande tyngdpunkt i §verenskommelsen.
Redovisade effekter i termer av 6kad kompetens innebér inte heller per
automatik att mer langsiktiga forbéttringar uppnas. Myndigheterna har dven
tidigare noterat att kompetensutvecklingsinsatser behdver kompletteras med
andra insatser [31].

Psykisk hilsa och suicidprevention dr ett angeldget utvecklingsomrade dir
overenskommelsen har varit ett, av flera, nationella styrmedel som syftar till
att paverka utvecklingen inom omradet. Med den nya nationella strategin for
psykisk hélsa och suicidprevention finns en langsiktig inriktning for arbetet
inom omradet framover [32]. Strategin kompletteras med andra styrmedel
sdsom den nya dverenskommelsen om strategiska insatser inom omradet
psykisk hélsa och suicidprevention [33]. Socialstyrelsen ser det som positivt
att overenskommelsen for ar 2025-2026 pa flera sitt ar tydligare i saval
utformning som kravstédllning. Samtidigt saknas en prioriteringsordning
vilket kan vara en utmaning fér kommuner och regioner [34]. Delar av
overenskommelsen 2025-2026 dr ocksa snarlik tidigare 6verenskommelser
vilket kan skapa otydlighet for huvudménnen. I uppf6ljningen av
overenskommelsen 2025 ser vi ocksé fortsatt manga insatser med fokus pa
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kompetensutveckling, och redovisade effekter i form av 6kad kompetens
[34].

Utvecklingsférslag

Den nya nationella strategin for psykisk hdlsa och suicidprevention skapar
en gemensam grund for hela samhéllets arbete inom omradet. Gemensamma
mal ger riktning och mdjliggér gemensamma losningar pd komplexa
utmaningar. Vi foreslar att regeringen stirker kopplingen mellan en
eventuell framtida 6verenskommelse och den nationella strategin. Det kan
handla om att lata strategins delmal och prioriteringar fé storre genomslag i
overenskommelsens utformning. I en sddan 6verenskommelse bor det ocksa
framga vilka aktiviteter som &r prioriterade att genomfora, samtidigt som
utrymme ldmnas for lokala och regionala prioriteringar.

Behov av anpassning till kommuners
och regioners olika forutsattningar

Kommuner har i hog grad anvint medel till satsningar pa
kompetensutveckling som generellt &r mindre kostsamma &n andra typer av
insatser. Samtidigt 4r kompetensutveckling sillan utpekat som en central
fraga i 6verenskommelsen. Det dr ocksa dubbelt sa manga
storstadskommuner som landsbygdskommuner® som har implementerat
insatser i den ordinarie verksamheten. Detta tyder pa att det finns
utmaningar for mindre kommuner att anvénda stimulansmedlen till
langsiktigt hallbart utvecklingsarbete. Vi kan i det ssmmanhanget ocksa
konstatera att Gverenskommelsens stimulansmedel 4r en mycket liten del av
kommunernas och regionernas budget, och manga kommuner har fatt under
en halv miljon kronor under hela perioden. Kraven pa exempelvis
redovisning dr dock lika for alla huvudmén som tilldelats medel.

Socialstyrelsen har i tidigare uppfoljningar pekat pa att ersattningsmodeller
kan behova anpassas till aktorernas olika forutsittningar, for att
overenskommelser inom omradet inte ska bidra till 6kade skillnader [4].

Om statliga satsningar inom omradet i hogre grad anpassas efter kommuners
och regioners olika behov och forutséttningar skulle det kunna starka
mdjligheterna att nd den nationella strategins mal.

Utvecklingsférslag

Vi foreslar att statliga satsningar inom omradet i hdgre grad anpassas efter
kommuners och regioners olika behov och forutsittningar. Det kan

5 Landsbygdskommuner med besoksnéring
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exempelvis handla om att differentiera krav pd genomforande och
redovisning.

Behov av tvarsektoriellt arbete for
tillganglighet och psykisk halsa

I 6verenskommelsen 2020 beskrivs att regionerna ska arbeta for forbattrad
tillgéinglighet med bibehallen kvalitet. Okad tillgéinglighet till BUP beskrivs
som sérskilt viktigt [12]. I 6verenskommelsen lyfts ocksa att arbetet med att
utveckla primérvardsnivan for barn och unga, i form av forsta linje-
mottagningar, kan oka tillgédngligheten 1 hela vardkedjan.

Sedan 2011 finns ocksé en forstirkt vardgaranti f6r BUP som innebér att
barn och ungdomar inte ska behdva vénta ldngre dn 30 dagar pa en forsta
beddmning samt ytterligare max 30 dagar for att fa en fordjupad utredning
eller behandling. Socialstyrelsen har tidigare beskrivit att antalet 1dkarbesok
till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin 6kade kontinuerligt
under 2010-2023 vilket innebar en 6kad vardproduktion. Trots den 6kade
kapaciteten inom barn- och ungdomspsykiatrin har antalet patienter okat
snabbare dn de tillgdngliga resurserna. Detta medfor att de flesta regioner
inte klarar vardgarantins grins pa 30 dagar [17]. Sedan i maj 2026 publicerar
Socialstyrelsen vantetidsdata pa sin hemsida. Socialstyrelsen kommer ocksé
publicera historiska uppgifter som SKR tidigare har samlat in [35].

Arbete for okad tillgdnglighet till varden har varit framtrddande i
regionernas arbete med overenskommelsen 2020-2024. Totalt har ungefar
10 procent av insatserna och 28 procent av medlen syftat till att 6ka
tillgéngligheten och 6 procent av insatserna har ocksa en redovisad effekt
om Okad tillgdnglighet. Narmare hélften av regionernas insatser inom det
prioriterade omradet for barn och unga har haft dkad tillgdnglighet som mal.
Det stora fokuset pa okad tillgdnglighet ligger i linje med
overenskommelsens intentioner. Insatserna handlar dock ofta om
personalforstarkning i ordinarie arbete och det dr vanligt att stimulansmedel
har gétt till upphandling och inkép av exempelvis neuropsykiatriska
utredningar. Socialstyrelsen har dven tidigare noterat att minga av insatserna
handlar om kortsiktiga 16sningar [15, 16, 20].

I den nationella strategin for psykisk hélsa och suicidprevention betonas att
specialistpsykiatrins resurser i forsta hand ska riktas till de patienter som har
storst vardbehov. Vidare framgar att resurserna inom specialistpsykiatrin
behdver anvindas mer effektivt. Samtidigt dr en malséttning att forbéttra
tillgangligheten till vard- och stddinsatser for jamlik vard och omsorg [32].
Det forutsitter en tillrdckligt hog kapacitet inom primérvarden och att
samverkan mellan primérvarden och den specialiserade varden fungerar
tillfredsstdllande.
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Utvecklingsférslag

Det finns indikationer pa att det uttalade fokuset pa tillgénglighet och
kortare koer kan riskera att skapa undantringningseffekter i vardkedjan. Vi
beddmer att denna utmaning kriver breda och 1dngsiktiga satsningar pa
systemniva. For att utveckla hela vardkedjan for barn och unga med psykisk
ohilsa krdvs ett ndra samarbete mellan vard, omsorg, skola, elevhélsa samt
barn och unga och deras fordldrar. Samverkan behdver ocksa fungera inom
varje sektor. Socialstyrelsen foreslar med anledning av detta att statliga
initiativ verkar for ett stdrkt tvérsektoriellt arbete for barn och ungas
psykiska hilsa.

Behov av starkt arbete med patient-,
brukar- och anhdriginflytande -
sarskilt for malgruppen barn och
unga

Omradet systematisk patient-, brukar- och anhorigmedverkan har varit ett av
de omraden dar de insatser som genomforts i hog grad svarar mot de
intentioner som beskrivits 1 6verenskommelsen. Allt fler regioner prioriterar
arbete med nya metoder och arbetssétt och direkt inflytande. Socialstyrelsen
har ocksa tidigare sett tecken péa okat patient-, brukar- och anhéoriginflytande
inom ramen for 6verenskommelsen, genom att brukare och patienter i storre
utstrackning faktiskt involveras 1 insatser [20].

Socialstyrelsen har dock tidigare konstaterat att barn och unga inte varit
malgrupp for inflytandeinsatser i samma utstraickning som andra
aldersgrupper [14-16]. FN:s konvention om barns réttigheter, som &r lag 1
Sverige sedan 2020, sdger i artikel 12 att barn har rétt att uttrycka sig i alla
fragor som ror barnet och att barnets asikter ska tillmétas betydelse i
forhéllande till barnets alder och mognad.

Socialstyrelsens iakttagelser har omndmnts i senare dverenskommelser, men
tycks inte ha padverkat kommuner och regioners arbete i ndgon storre
utstrackning. Ofta handlar huvudménnens insatser om att anstilla
brukarsamordnare eller peer supporters, gora brukarrevisioner eller infora
brukarrad. Den typen av insatser infors i storre utstrackning i verksamheter
som arbetar med vuxna. Ungefar var tionde insats inom det prioriterade
omradet fokuserar pa barn och unga.

Statskontorets har i en utvirdering av barnrittspolitiken visat pa att
regeringens styrning behdver bli tydligare for att 6ka barnkonventionens
genomslag i stort [36]. Statskontoret har ldmnat flera forslag for att 6ka
barnkonventionens genomslag. Det handlar bland annat om att tydliggdra
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myndigheters ansvar for att ge kommuner och regioner stod i arbetet, och
om Okad samordning och uppf6ljning.

Nér det géller delaktighet och inflytande fastldr den nationella strategin for
psykisk hélsa och suicidprevention att det finns ett behov av att stirka
patient- och brukarinflytandet i vArden och omsorgen, bade insatser till
enskilda och kvalitetsarbete pa verksamhets- eller systemniva. En del i detta
ar att hilso- och sjukvardens och socialtjanstens personal ska ha ett
personcentrerat forhallningssétt och integrera patienters och brukares
erfarenheter i vard- och omsorgsarbetet. I strategin framgér ocksa att arbetet
med delaktighet och inflytande sérskilt bor beakta personer som har svart att
fa sina roster horda — sdsom barn och unga [32].

Utvecklingsférslag

Socialstyrelsen ser att det finns ett fortsatt behov av att utveckla
delaktigheten for barn och unga inom 6verenskommelsens omrade.
Socialstyrelsen foreslar déarfor att statens insatser sarskilt prioriterar ett stirkt
arbete med patient-, brukar- och anhoriginflytande specifikt for malgruppen
barn och unga. Att sirskilt peka pa barns och ungas rétt till delaktighet och
inflytande skulle bidra till en tydligare styrning och till att visa att det 4r en
viktig fraga.
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Bilaga 1. Metod

Om programutvarderingen

Utvirderingen av 6verenskommelsen genomfors som en
programutvardering, vilket innebir att overenskommelsen och det arbete
som genomfors inom for dverenskommelsen beddms i1 sin helhet [2]. Genom
att utvirdera 6verenskommelsen i sin helhet moter vi vart regeringsuppdrag
dér det ingar att bade bidra till att vidareutveckla statens insatser vid behov
samt att f6lja den nationella utvecklingen mot de prioriterade omrdden som
regeringen har beslutat om inom ramen for 6verenskommelsen.

Som underlag for analysen har myndigheten anvint sig av flera olika
datakéllor. Det viktigaste underlaget &r de arliga enkétinsamlingar som
myndigheten har genomfort for att f6lja upp 6verenskommelsen.
Enkétunderlaget kompletteras med intervjuer, ekonomiska data och statistik
samt tidigare genomforda analyser inom uppdraget.

Analytiskt ramverk

Socialstyrelsen har i analysen anvint en kombination av kriteriebaserad
utvéirdering och verksamhetslogik. Utvarderingskriterierna har anvénts for
att bedoma 6verenskommelsens maluppfyllelse och @ndamalsenlighet.
Verksamhetslogik har fungerat som ett overgripande metodologiskt ramverk
for analys av framf0r allt insatserna inom dverenskommelsens prioriterade
omréden.

Kriteriebaserad utvardering

Programutvérderingen har designats med utgéngspunkt i OECD:s kriterier
for utvirdering av policys och program. Kriterierna kan anviandas for
utvérdering av policys och program inom olika omréden och for
utvéirderingar av insatser i sdvil offentlig som privat sektor [3]. I
utvédrderingen har vi valt att anvinda fem av OECD:s sex kriterier som ram
for utvérderingen:

« Effektivitet — 1 vilken utstrackning uppndr 6verenskommelsen sina mal?

« Koherens — Hur vil stimmer insatsernas fokus 6verens med
overenskommelsens intentioner?

« Implementering — Kommer eventuella resultat och effekter bestd dver tid?

« Relevans — Ar 6verenskommelsen indamalsenlig dver tid och motsvarar
den kommuners och regioners behov?

o Inverkan — Vilken betydelse har 6verenskommelsen haft for utvecklingen
inom omréadet?
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Vi har inte inkluderat det sjétte kriteriet kostnadseffektivitet 1 utvirderingen,
men har valt att i viss méan belysa ekonomiska fragestillningar utifran dvriga
kriterier. Valet av utvdrderingsfragor har gjorts med utgédngspunkt i
overenskommelsens formuleringar och i de aspekter av
utvérderingskriterierna som vi bedomt som viktigast for utvarderingen.
Foljande nyckelfragor har formulerats for utvdrderingen inom respektive

kriterium:

Tabell 13. Utvarderingskriterier och utvarderingsfragor

Kriterium

Utvarderingsfragor

Effektivitet

Har malen inom de prioriterade omradena uppnatts?

Hur mycket stimulansmedel har gatt till olika typer av
insatser eller utpekade delar inom de prioriterade
omradena?

Har 6verenskommelsen bidragit till battre forutsattningar
for att arbeta utifran basta tillgangliga kunskap?

Har 6verenskommelsen bidragit till att initiera eller utveckla
sarskilda vardformer och effektiva malgruppsanpassade
insatser?

Har 6verenskommelsen bidragit till battre tillganglighet till
vard och omsorg av god kvalitet?

Har insatser inom dverenskommelsen bidragit till 6kad
jamlikhet i halsa, jamstalldhet mellan kvinnor och méan och
att starka barnrattsperspektivet i enlighet med bland annat
barnkonventionen?

Koherens

Har insatser samordnats med andra aktuella initiativ?

Hur har priméarvarden inkluderats i samordningen?

Implementering

Vilka typer av insatser har implementerats i ordinarie
verksamhet, och hur ser huvudmannen pa
implementeringen av insatser?

Relevans

Har éverenskommelsen éverensstamt med behoven hos
kommuner och regioner avseende innehall och utformning?

Hur val har éverenskommelserna mojliggjort anpassningar
efter omvarlden?

Vilken betydelse har SKR:s stod haft fér arbetet med
6verenskommelsen?

Inverkan

Vilken betydelse har éverenskommelsen haft for
utvecklingen inom omradet?

Utviarderingens huvudfokus har varit effektivitetskriteriet. Det &r utifran
detta kritertum vi har undersokt 6verenskommelsens sammantagna
maluppfyllelse samt maluppfyllelsen inom respektive prioriterat omrade.
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Verksamhetslogik

Verksamhetslogik har fungerat som ett overgripande metodologiskt ramverk
for analys av insatser inom dverenskommelsens prioriterade omraden. Syftet
med verksamhetslogik dr att beskriva ”hur olika hdndelser och skeden
formodas hinga samman, frdn mal och resurser till verksamhet och fran
verksambhet till prestationer och effekter” [5]. Verksamhetslogik har i
utvédrderingen anvénts for att pa aggregerad niva undersoka hur samtliga
insatser, ssammantaget bedoms ha bidragit till att uppna éverenskommelsens
mal och syften.

Vi har tagit fram en verksamhetslogik 6ver 6verenskommelsen pa ett
overgripande plan, dir 6verenskommelsens mal och syften har sorterats till
effekter och slutmaél, se figur 3. Aktiviteterna och dess prestationer
representeras framst av regioners och kommuners insatser inom ramen for
overenskommelsen. Verksamhetslogiken illustrerar vér tolkning av hur de
olika komponenterna i 6verenskommelsen &r relaterade till varandra.

Figur 46. Schematisk bild éver verksamhetslogik for
éverenskommelsen psykisk hédlsa och suicidprevention 2020-2024°¢

* Stimulansmedel * Regioner och * Resultat av « Initiera eller « Battre
+ Inriktning - kommuners genomférda utveckla sarskilda tillganglighet till
prioriteringar insatser inom aktiviteter vardformer och vard och omsorg av
« Natverk - ramen for effektiva god kvalitet
ldnssamordare 6verenskommelsen ma!gruppsanpassa « Okad jamlikhet i
m.m. * SKR:s insatser inom de insatser halsa
+ Kunskapsstoéd ramen for * Battre « Jamstalldhet mellan
« Stéd och 6verenskommelsen férutsattningar for kvinnor och man
uppfoljning fran at"t arbfeta"utlfr'an « Stérkt
SoS och Fohm basta tillgangliga barnrattsperspektiv
kunskap

i vard och omsorg

Verksamhetslogiken har styrt vilka effekter och slutmél som inkluderats 1
utvirderingen samt legat till viss del anvints som grund for analysen av
overenskommelsens relevans genom att synliggora vilka antaganden och
komponenter 6verenskommelsen bygger pa.

For att tydliggora effektkedjor inom 6verenskommelsen har vi ocksé skapat
verksamhetslogiker som beskriver de olika prioriterade omradena inom
overenskommelsen. Dessa aterfinns i det avsnittet som handlar om
overenskommelsens effektivitet.

I logikkedjorna har vi sammanfattat de mest framtrddande aktiviteterna,
effekterna och slutmalen inom respektive prioriterat omrdde. Genomforda
aktiviteter, beskrivna malsittningar och effekter har darefter jamforts med

¢ verksamhetslogiken dr delar kopplat till handlingsplaner och frimjande och forebyggande arbete
exkluderat. Se avsnitt om avgridnsningar.
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logikkedjorna for att bedoma om kommuner och regioners arbete varit 1 linje
med prioriteringarna inom respektive omrade.

Overenskommelsen #r bred och har till viss del varierat i innehdll mellan
aren. | utvarderingen har vi strévat efter att ge en sammantagen bild av
kommuners och regioners insatser inom de prioriterade omrddena, men
kommuner och regioner har ocksd genomfort en mingd olika aktiviteter som
vi har valt att inte fordjupar oss i inom ramen for programutvirderingen.

Enkater - datainsamling och analys

Inom uppdraget har enkétsvar samlats in fran kommuner och regioner f6r
aren 2020-2024. Redovisningarna innehéller information om genomforda
insatser, malgrupper, ansvarig verksamhet och samverkan. Redovisningarna
avseende 2020-2024 har tidigare anvants som underlag for Socialstyrelsens
delredovisningar. For att mojliggora jamforelse mellan &ren och omradena
har fritextsvar i redovisningarna 2021-2024 kodats om utifran en ny
kodbok. Vissa enkétfradgor har ocksa skiljt sig ndgot i formuleringar mellan
aren. I den utstrickning det bedomts som mgjligt har vi valt att inkludera
svar dven pa dessa fragor, men anpassat tolkningen av resultaten med
hénsyn till detta. Eftersom enkéten avseende 2020 togs fram av SKR och
dessutom skickades ut under pandemin har svar fran ar 2020 exkluderats i
jamforelsen.

Inkomna enkétsvar har analyserats pa insatsniva. Varje insats som redovisats
har kategoriserats och kodats utifran foljande verksamhetslogiska omraden:

« aktivitet
 prestation
« mal

. effekt.

Inom varje verksamhetslogiskt omrade har vi kodat insatserna enligt
tematiska kategorier, med huvudkoder och underkoder, for att kunna gora en
aggregerad analys av insatserna. Inom de omraden dir effekter beskrivs
innebér en effekt en redovisad fordndring till foljd av en prestation. Kodning
utifrdn kategorier mojliggor en aggregerad analys av de insatser som
genomforts. En kodbok for insatskodningen éterfinns i bilaga 2.

Enkéterna har utover insatsredovisning ocksé innehéllit fragor om
brukarinflytande, samverkan och implementering. Denna del av enkéterna
har bestétt av bade kryssfragor och fritextsvar och varierat nagot over tid
och mellan 6verenskommelsens olika omriden.

Som underlag har ocksa regionernas och kommunernas ekonomiska
redovisningar anvénts. Dessa har samlats in fran SKR och frén
Kammarkollegiet.
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Viktning av medel

I ménga fall har regioner och kommuner rekvirerat medel som motsvarar
summan av de fordelade medel som beslutats inom ramen for
overenskommelsen. I en del fall har vi dock identifierat avvikelser 1
redovisningen av insatsernas medelsanvéndning, till exempel 6ver- eller
underrapportering av medel eller avrundningsfel. For att minska effekten av
avvikelserna pa resultatet har vi viktat de redovisade medlen i proportion till
summan rekvirerade medel.

Viktningen av medel baseras pa att skillnaden mellan summan av redovisade
medel per enskild insats (insatsvirde) och summan av rekvirerade medel3
fordelas proportionellt 6ver insatsvardena. Berdkningen av viktningen sker 1
tva huvudsakliga steg.

Forst berdknas den sa kallade justeringsfaktorn, enligt foljande:

T (summan av rekvirerade medel)

J (justeringsfaktor) =

S (summan av insatsvarden)

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

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

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

* *
i=Yrx

n n n
i=1 i=1 i=1

T
X::§XS:T

e B
e B

Ett mindre antal kommuner har inte rekvirerat medel fran
Overenskommelsen. De aktuella kommunerna har varierat under
Overenskommelsernas olika ar.

Socialstyrelsen vill understryka att det 4r en sammantagen och dvergripande
bild med utgéngspunkt i regioners och kommuners enkitsvar som redovisas
i utvirderingen.

S6kordsanalyser

Ett antal sokordsanalyser har gjorts for att identifiera hur vanliga olika
fenomen varit 1 enkdtredovisningarna. Vi har gjort sokningar efter sokorden
1 insatsernas namn samt beskrivningar av aktiviteter, prestationer, mal och
effekter. Sokordstraffarna har sedan lists igenom i syfte att bedoma
traffarnas relevans. I de fall sokordstriffen bedomts vara relevant har den
inkluderats i analysen.
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Nedan listas de sokordsanalyser som genomforts tillsammans med sokstrang
samt de inkluderings/exkluderingskriterier vi tillimpat:

Covid-19 — pandemi, covid, corona

Kriminalitet — krimin*, anti*, lagovertrdd®, brott™, vdld (ej vdld i néira
relation), normbryt*, utdtager*, polis, gdngk?®, trots*, forova*, utagera™®

Kunskap — kunskapsstyr*, NPO, LPO, RPO, NAG, programom?, insatspro*,
VIP, vardprogr¥, riktlin*

Ukraina — Ukraina

Avtal/inkoép etc. — konsult, avtal, upphandl®, extern, leverant®, privat,
bestdll*, hyr*

Analys av implementerade insatser

En analys har genomforts av de stimulansfinansierade insatser som
implementerats i ordinarie verksamhet bland de som mottagit medel under
dren 2021-2024. Ar 2020 har exkluderats da strukturen for terrapportering
inte ar jaimforbar med senare ar. Analysen har genomforts av Lumell
Associates pa uppdrag av Socialstyrelsen.

Analysen har gjorts for att undersoka i vilken utstrackning
stimulansfinansierade insatser har implementerats 1 ordinarie verksamhet
samt vilken typ av insatser detta varit. Analysen har ocksé undersokt i vilken
utstrackning de implementerade insatserna handlat om sérskilda vardformer,
mélgruppsanpassade insatser eller vissa utvalda arbetssétt och metoder.

Kodning av fritextsvar

I varje enkét finns en flervalsfraga och en fritextfraga som rér de projekt
som implementerats i ordinarie verksamhet. For att analysera fritextsvaren
varje exempel kodats utifrdn vad projektet huvudsakligen syftar till att
framja, exempelvis tillgdnglighet och kapacitetsokning eller
kompetensutveckling och utbildningsinsatser. Fritextsvaren har ocksa
kategoriserats for att identifiera huruvida insatserna innehallit sarskilda
vardformer eller malgruppsanpassade insatser.

Kodning av fritextsvaren genomfordes for samtliga regioners svar samt
kommuners och regioners gemensamma svar. Ett slumpmaéssigt urval av tre
kommuner per kommungrupp (9 kommungrupper, totalt 27) gjordes.
Kommuner som inte besvarat samtliga enkiter har exkluderats ur urvalet.
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Analys av beaktade perspektiv

En analys har genomforts av de perspektiv som uppgetts ha beaktats i de
insatser som kommuner, regioner och regioner och kommuner gemensamt
inom lénen har genomfort inom ramen for 6verenskommelsen under ren
2021-2024. Ar 2020 har exkluderats da strukturen for terrapportering inte
ar jamforbar med senare ar. Analysen har genomforts av Lumell Associates
pé uppdrag av Socialstyrelsen.

Varje ar har kommuner och regioner, enskilt och gemensamt inom lénen, 1
enkitsvaren redovisat hur olika perspektiv har beaktats i de redovisade
insatserna. Det har varit mojligt att ange flera perspektiv som framtrddande 1
arbetet med insatserna. Alternativen for vilka perspektiv som kunnat véljas
har varierat ndgot mellan enkéter for olika omrdden och ar. Exempelvis
tillkom perspektivet funktionshinder i enkéterna for ar 2023 och 2024. Vilka
kommuner och regioner som besvarat enkéten skiljer sig 4t mellan aren,
vilket begransar jaimforbarheten och minskar tillforlitligheten 1 jaimforelser
over tid.

Analys av medlens relativa betydelse

En ekonomisk analys har gjorts av stimulansmedlens betydelse for
kommuner och regioner ur ett relativt perspektiv. For att analysera
betydelsen av medlen har stimulansmedel stillts i relation till kommuner och
regioners kostnadsdata kopplad till psykisk hélsa och suicidprevention.
Analysen har genomforts av Lumell Associates pa uppdrag av
Socialstyrelsen.

Data fran SKR har anvénts som underlag for fordelade medel och
specificerar utbetalade medel till kommuner och regioner fordelat per
insatsomrade och ar. Det finns inga nyckeltal i nationella datakillor som
fangar kommuner och regioners samlade budget eller kostnader kopplade till
psykisk hélsa och suicidprevention — eller som kan adderas for att fa en
helhetsbild. I stéllet har det mest relevanta nyckeltalet for regioner
respektive kommuner valts ut for analysen i syfte att fdnga en sa stor del av
kostnaden for psykisk hélsa och suicidprevention som mdjligt. For det
lansgemensamma arbetet saknas relevant jamforelsedata, varfor dessa medel
inte inkluderas i analysen.

For regionerna har vi analyserat mangden stimulansmedel i relation till
kostnaderna for specialiserad psykiatrisk vard i form av nettokostnad
specialiserad psykiatrisk vard exkl. ldkemedel inom forménen. Data har
hédmtats fran SCB. Nyckeltalet inkluderar dock inte primérvardens kostnader
vilket innebdr att regionernas kostnader underskattas. For kommunerna har
vi analyserat stimulansmedel i relation till bruttokostnaden for kommunens
individ- och familjeomsorg. Data har hdmtats frdn SCB. Kostnaden &r inte
avgransad till psykisk hélsa och suicidprevention och inkluderar inte heller
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kostnader inom andra verksamhetsomréden. Kostnadsbegreppen skiljer sig
pa sa vis att for kommuner anvénds bruttokostnader, och for regioner
anvinds nettokostnader.

Intervjuer - datainsamling och analys

For att finga regioners och kommuners syn pa éverenskommelsen,
exempelvis géillande innehall och utformning inklusive fordelning av medel
samt tillgdngen till stod, har digitala intervjuer genomforts med
representanter fran kommuner, regioner och lanssamordnare inom tre lan
under vintern 2025-2026.

Visterbotten, Vastra Gotaland och Kronoberg valdes ut for intervjuer. Ldnen
valdes ut slumpmassigt utifran foljande kriterier: a) ett av ldnen ska i hog
utstrackning utgoras av storstdder och storstadsndra kommuner, b) ett av
lanen ska i hog utstrackning utgoras av storre stdder och kommuner néra
storre stad, samt c) ett av ldnen ska 1 hog utstrackning utgdras av mindre
stader/tdtorter och landsbygdskommuner.

Intervjuerna var semistrukturerade och utgick fran en intervjuguide med sju
teman, se bilaga 3. Viss anpassning av frdgorna gjordes utifrdn kontexten.
Intervjuguiden dr baserad pa utvéarderingskriterierna och
utvérderingsfragorna. Guiden inkluderade i huvudsak fragestdllningar om
insatsers genomforande och implementering, kunskapsstyrning, samordning,
arbetet med jdmlikhet, jamstélldhet och barnritt, kommuners och regioners
behov samt dverenskommelsens inverkan. I intervjuerna inkluderades dven
fragor relaterade till arbetet med handlingsplaner, det prioriterade omradet
handlingsplaner har dock exkluderats ur utvarderingen. Intervjuanteckningar
utgjorde underlaget for analys och kodades med en deduktiv ansats utifran
véra utvérderingsfragor och kriterier.

Analys av SKR:s genomforda arbete

For att beskriva det arbete SKR genomfort inom 6verenskommelsen har en
dokumentanalys gjorts av de rapporter som SKR redovisat till regeringen.
Rapporterna har analyserats utifrdn det uppdrag SKR har haft enligt
overenskommelsen.

Statistik

For att beskriva utvecklingen inom omradet har Socialstyrelsens genomfort
kvantitativa analyser av vintetidsdata och patientenkéter. Socialstyrelsen har
himtat data for den nationella patientenkédten samt véntetidsdata frdn SKR.
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Bilaga 2. Kodbok

Principer for kodning

Hela insatsbeskrivningen bedoms i kodningen. Tex. Mal kan finnas
beskrivna under resultat men ska dndd kodas som maél.

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 1 kodningen. Underkategorierna dr en
fordjupning.

Med aktivitet avses det som utfors inom ramen for en insats for att nd
resultat.

Den huvudsakliga aktiviteten kodas.

Slutférande av aktiviteter dr inte mal eller effekter.

Prestationer &r de tjénster regioner och kommuner genomfort eller de
produkter de tagit fram.

En effekt dr en fordandring i en riktning.

Koder for aktiviteter och prestationer

Implementering och utveckling av arbetsséatt och metoder

Riktad vard och omsorgsinsats
SIP

I samverkan/med flera aktdrer
Digitalisering
Brukarinflytande
Uppstartsarbete

Arbete med handlingsplaner
Ovrigt

Kartlaggning, analys och utvardering

Uppf6ljning och utvirdering
Forstudie och kartliggning
Systematisk uppfoljning

Arbete med styrdokument

Arbete med handlingsplaner
Brukarrevisioner och brukarinflytande

Ovrigt
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Kompetens och informationsspridning

SIP

Utbildning

Foreldsning och kortare kompetensinsats
Informationsspridning till allménheten eller bredare malgrupp
Handledning

Ovrigt

Personal- och resursférstarkning

Digitalisering

Material och lokaler

Personalforstirkning i ordinarie verksamhet
Personalforstirkning i utvecklingsarbete
Peer-supporters och brukarrepresentanter

Ovrigt

Samverkan, samarbete och samordning

Forstarkt samordningsfunktion

SIP

Arbete med processer och samverkansrutiner

Arbete med patient-, brukar- och anhdrigorganisationer

Ovrigt

Koder for mal och effekter

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 tillgéinglighet
Okad tillgang till behandling
Okat antal vardplatser
Kortare véntetider

Ovrigt
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Okad samverkan, samarbete och samordning
« Okad anvindning av SIP

« Mer sammanhallen vard och omsorg
 Fortydligat vard- och omsorgsansvar

« Ovrigt

Okad jamlikhet
« Okad jamlikhet till vard och omsorg
« Okad jimlikhet som effekt av vérd och omsorg

« Ovrigt

Okad vard- och omsorgskvalitet

« Okad patientsikerhet

« Forbittrade metoder och arbetssatt

o Starkt forsta linjen

« Mer personcentrerad vard, dkat inflytande

« Ovrigt

Férbattring for patienter och brukare

« Patientnojdhet

« Bittre hélsa hos patienter och brukare

« Mer personcentrerad vard, dkat inflytande
 Forbittring for anhoriga

« Ovrigt

Férbattrade arbetssatt
 Forbittrad arbetsmiljo
« Effektivare arbetssitt
« Ovrigt

Férbattrade férutsattningar och mindre risker
« Tidigare identifikation

« Minskad forsdmring

+ Riskminskning

« Minskad isolering

« Ovrigt
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Bilaga 3. Intervjuguide

Inledning

1. Vad ar din roll 1 arbetet med 6verenskommelsen?

Insatser - genomforande och
implementering

2. Hur har arbetet med att genomf0ra insatser utifran 6verenskommelsen
varit organiserat 1 stora drag hos er?

— Hur har ni gatt till vdga for att vélja insatser och vad har paverkat
valet?

— Vad har fungerat bra i ert arbete utifran 6verenskommelsen?

— Har ni st6tt pa ndgra utmaningar? Vilka?

— Vilka hinder respektive mdjligheter har ni haft med att implementera
insatser 1 ordinarie verksamhet?

3. Hur stor paverkan har dverenskommelsen pé det ni faktiskt gér inom
omrédet?

Handlingsplaner inom psykisk halsa
och/eller suicidprevention

4. Vilken roll har era handlingsplaner haft i ert utvecklingsarbete inom
omradet psykisk hilsa och suicidprevention?
— Hur arbetar ni utifran er regionala plan och vilken inverkan har den
pa det ni gor?
— Hur arbetar ni utifran den lansgemensamma planen och vilken
inverkan har den pé det ni gor?
5. Vilken betydelse har 6verenskommelsen haft for att mojliggora
genomforande och utveckling kopplat till era malsattningar 1
handlingsplan/er?

Kunskapsstyrning

Arbete med kunskapsstyrning ar relaterat bade till 6verenskommelsen
overgripande mal samt ett prioriterat omrdde, men ingér dven inom flera
andra omraden.

6. Har ni arbetat med det hir uttalade syftet? Pa vilket sitt?
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7. Har 6verenskommelsen varit funktionell 1 att stimulera implementering
av NR/VIP eller liknande? Pa vilket sétt?

8. Hur har 6verenskommelsen fungerat for att stimulera implementeringen

av kunskapsbaserade metoder, regionalt och lokalt?

9. Hade dverenskommelsen kunnat styra tydligare mot kunskapsbaserade
metoder och arbetssétt?

Samordning

10. Har ni valt att samordna arbetet med storre fordndringar och nationella
initiativ, t.ex. nya socialtjdnstlagen, ndra vard, samsjuklighet, andra
stimulansmedel eller 6verenskommelser 1 ndgon utstrackning? Hur har
det varit for er?

11. Hur och i vilken utstrickning har primérvarden inkluderats i ert arbete
utifrdn 6verenskommelsen? T.ex. som ansvarig verksamhet eller
samverkanspart?

Perspektiv

Ett uttalat syfte for 6verenskommelsen &r att den ska bidra till 6kad
jamlikhet 1 hélsa, jamstalldhet mellan kvinnor och mén och att stirka
barnrittsperspektivet i enlighet med barnkonventionen. Inom flera av
omradena av dverenskommelsen dr ocksa bland annat HBTQI och éldre
utpekade malgrupper eller perspektiv.

12. Har ni arbetat med de hér perspektiven i era insatser? Pa vilket sétt?

13. Ser du att 6verenskommelsen har styrt mot nagot av dessa perspektiv?
Pé vilket satt?

Samtidigt ser vi utifrdn enkétredovisningarna att vissa av dessa sd som
jamstélldhet mellan kvinnor och mén, HBTQI och &ldre sdllan finns med 1
enkétredovisningarna.

14. Vad tror du att det beror pa att de sillan ndimns?

Kommuners och regioners behov

15. Vilka behov ser ni avseende innehall och utformning av OK?
— Hur vil har dverenskommelsen och dess delomraden mott dessa behov?

— Ser du att det finns behov av fordndring avseende
overenskommelsen? Vilka?

16. Vilken betydelse upplever du att stodet frdn SKR har haft i arbetet med
Ooverenskommelsen?

— Vad har fungerat bra och vad kan bli battre?
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Overenskommelsens inverkan

17. Vilken betydelse bedomer du sammantaget att medlen inom
overenskommelsen har haft for utvecklingen inom omradet psykisk
hilsa och suicidprevention hos er?

18. Vilken betydelse har 6verenskommelsen haft utover medlen — innehallet
och utformningen?

19. Hade ni prioriterat annorlunda utan verenskommelsen?

Avslutande fragor

20. Ar det nagot annat som du vill skicka med oss innan vi avslutar?
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Bilaga 4. Figurer

4a. Framja psykisk halsa bland barn
och unga samt insatser for att starka
forsta linjens vard och barn- och
ungdomspsykiatri

Andel stimulansmedel till personal och resursférstérkning
Kodade prestationer inom omradet. Andel av totala stimulansmedel inom omradet.

Ar Andel av medel till personal och resursforstarkning
2021 21,45 %
2022 42,38 %
2023 33.72%
2024 44,21 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen. * Inkluderar ej region Stockholm 2022
n: 449 insatser; 1,6 miljarder kronor

Andel stimulansmedel till personal och resursférstarkning
Kodade prestationer inom omradet. Andel av totala totala stimulansmedel inom omradet

20%
18%
16%
14%
2 12%
[ f]
2 10%
8%
6%
4%
2%
0%

Personalforstarkning i Personalforstarkning i Resterande*
ardinarie verksamhet utvecklingsarbete

Kalla: Enkéatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen. * Inkluderar ej region Stockholm 2022
n: 449 insatser; 1,6 miljarder kronor
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Andel insatser med sokord inkop som ocksa har med prestationen
personal- och resursférstarkning i ordinarie verksamhet
Kodade prestationer inom omradet och sékordsanalys.

Andel med sékord av prestation

Sokord: kép, avtal, upphandl, konsutl, leverans, privat, bestall, hyr

40,54 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen. * Inkluderar ej region Stockholm 2022
n: 449 insatser

Tillganglighet barn- och ungdomspsykiatri

Andel startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatri ar
2024.
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Kélla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Regioner. Hdmtad 2026-04-08
Stimulansmedel som anvants till utveckling av férsta linjen eller en
vagin

Kodade insatser inom omradet. Andel av totala stimulansmedel inom omradet.

Andel stimulansmedel

Triagering en vég in 9,72 %

Utveckling av forsta linjen 23,16 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen. * Inkluderar ej region Stockholm 2022
n: 449 insatser; 1,6 miljarder kronor
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Stimulansmedel som anvaénts till utveckling av forsta linjen
Kodade insatser inom omradet. Andel av totala stimulansmedel inom omradet.

Ar Andel stimulansmedel
2021 25,92 %

2022 36,74 %

2023 6,34 %

2024 25,81 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen. * Inkluderar ej region Stockholm 2022
n: 449 insatser; 1,6 miljarder kronor

Stimulansmedel som anvaénts till utveckling av forsta linjen
Kodade insatser inom omradet. Andel av totala stimulansmedel inom omradet.

Andel stimulansmedel

Region Andel
Blekinge 53,51%
Dalarna 48,30%
Gavleborg 5,62%
Halland 77.37%
Jamtland Hérjedalen 30,92%
Norrbotten 66,08%
Skane 6,15%
Sodermanland 9,03%
Uppsala 1,47%
Varmland 30,99%
Vasterbotten 5,16%
Vasternorrland 14,59%
Vastra Gotaland 72,58%
Orebro 30,85%

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen. * Inkluderar ej region Stockholm 2022
n: 449 insatser; 1,6 miljarder kronor

Insatser som inkluderat kartldggning, analys och utvardering

Kodade prestationer inom omradet.

Prestation kartlaggning, analys och utvérdering

Andel insatser 24 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen. * Inkluderar ej region Stockholm 2022
n: 449 insatser
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Stimulansmedel som har gatt till utveckling av psykiatrisk
heldygnsvard och psykiatrisk tvangsvard
Kodade insatser inom omradet. Andel av totala stimulansmedel inom omradet.

Utveckling av psykiatrisk heldygnsvard och psykiatrisk
tvangsvard

Andel medel 7,75 %

Kalla: Enkétredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen. * Inkluderar ej region Stockholm 2022
n: 449 insatser; 1,6 miljarder kronor

Effekt - mer sammanhallen vard och omsorg
Kodade effekter inom omradet.

Insatser med effekten mer sammanhallen vard och omsorg

Andel insatser 2%

Kalla: Enkétredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen. * Inkluderar ej region Stockholm 2022
n: 449 insatser; 1,6 miljarder kronor

Insatser som inkluderat SIP
Kodade prestationer inom omradet.

Andel insatser med prestation SIP

Andel insatser 0,2 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen. * Inkluderar ej region Stockholm 2022
n: 449 insatser; 1,6 miljarder kronor
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Insatser som inkluderat brukarinflytande
Kodade prestationer inom omradet.

Prestation inom brukarinflytande

Andel insatser 2,23 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen. * Inkluderar ej region Stockholm 2022
n: 449 insatser; 1,6 miljarder kronor

Mal och effekter - mer personcentrerad vard eller 6kad inflytande
Kodade effekter inom omradet. Antal insatser.

Ar Mal - Vard och Effekter - Vard Mal-Forbattring  Mal-Forbattring
omsorgskvalitet och omsorgs- for patienter for patienter
- Mer kvalitet - Mer m.fl. - Mer m.fl. - Mer
personcentrerad personcentrerad personcentrerad personcentrerad
vard, okat vard, okat vard, okat vard, okat
inflytande inflytande inflytande inflytande

2021 3

2022 2 2

2023 1 2

2024 8 2 2

Totalsumma 14 2 6

antal

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen. * Inkluderar ej region Stockholm 2022
n: 449 insatser; 1,6 miljarder kronor
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4b. En mer sammanhallen,
behovsanpassad och
personcentrerad vard och omsorg
for personer med samsjuklighet eller
omfattande behov

Andel kommuner och regioner, enskilt eller ainsgemensamt, som
angett att stimulansfinansierade projekt har implementerats i
ordinarie verksamhet, uppdelat efter insatsomrade under perioden
2021-2024

Kryssfraga: Finns det utvecklingsarbeten som finansierats med stimulansmedel under
foregaende ar eller tidigare och som implementerats i den ordinarie verksamheten under
aktuellt ar? Kommuner och regioner som enskilt eller lansgemensamt svarat "ja".

0% r 64%

60% |

50% A45% 46%
42%

40%

Procent

30% |

20% F

10% F

0% L

B Kunskapsbaserad vard kommun [l Psykiatrisk traumavard region
[ ] Kunskapsbaserad vard region Samsjuklighetlan

i Barn och ungaregion B Personcentreradvérd 13n

Kalla: Sammanstallning av enkatsvar for arbete inom éverenskommelsen for psykisk halsa och
suicidprevention under 2021-2024, 2025; Lumell Associates analys, 2025
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Kommuner och regioner som lansgemensamt angett att
stimulansfinansierade projekt har implementerats i ordinarie
verksamhet i omradet samsjuklighet 2021-2024

Kryssfraga: Finns det utvecklingsarbeten som finansierats med stimulansmedel under
foregdende ar eller tidigare och som implementerats i den ordinarie verksamheten under
aktuellt ar? Kommuner och regioner som lansgement svarat “ja".

Implementerat insatser i ordinarie arbete fran féregaende
ar 2021-2024

Andel Antal

52-62 % 11-13

Kalla: Sammanstallning av enkatsvar for arbete inom éverenskommelsen for psykisk halsa och
suicidprevention under 2021-2024, 2025; Lumell Associates analys, 2025

Stimulansmedel som har gatt individ- och malgruppsanpassade
insatser
Kodade insatser inom omradet. Andel av totala stimulansmedel inom omradet.

Individ-och malgruppsanpassade insatser

Andel medel 16 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 621 insatser; 850 mkr

Implementerade insatser
Kodade fritextsvar dar det bedomts att insatsen varit malgruppsanpassat.

Andel svar dar det framgar att det hanvisade projektet ar
malgruppsanpassat

Samsjuklighetsomradet 23 %

Kalla: Sammanstallning av enkatsvar for arbete inom dverenskommelsen for psykisk halsa och
suicidprevention under 2021-2024, 2025; Lumell Associates analys, 2025

Stimulansmedel som har gatt insatser med sarskilda malgrupper
Kodade insatser inom omradet. Andel av totala stimulansmedel inom omradet.

Sarskilda malgrupper

Andel medel 43 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 621 insatser; 850 mkr

Stimulansmedel till insatser med malsattning forbattring for anhoriga
Kodade mal inom omradet. Andel av totala stimulansmedel inom omradet.

Férbattring for anhoriga

Andel medel 0,96 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 621 insatser; 850 mkr
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Malgrupp anhériga

Malgrupp anhérig/narstaende/vardnadshavare

Andel insatser 18 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 621 insatser; 850 mkr

Effekt 6kad tillganglighet

Kodade effekter inom omradet.

Effekt okad tillganglighet

Andel insatser 3,38%

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 621 insatser; 850 mkr

Mal - mer personcentrerad vard eller 6kat inflytande
Kodade mal inom omradet. Andel insatser.

Ar Férbattrade metoder och Férbattring for patienter och
arbetssatt - Mer brukare - Mer personcentrerad
personcentrerad vard, 6kat vard, 6kat inflytande
inflytande

2021 12% 3%

2022 16 % 5%

2023 15 % 5%

2024 14 % 7 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 621 insatser; 850 mkr

Stimulansmedel som gatt till SIP
Kodade prestationer inom omradet.

Prestation SIP

Andel stimulansmedel 13,96 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 621 insatser; 850 mkr
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Stimulansmedel som gatt till SIP
Kodade prestationer inom omradet.

60%

50%

2021 2022 2023 2024

M sip

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 621 insatser; 850 mkr

Stimulansmedel som gatt till kompetensutveckling
Kodade aktiviteter inom omradet.

Kompetens och informationsspridning

Andel medel 8 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 621 insatser; 850 mkr

Kompetensutveckling
Kodade aktiviteter och prestationer inom omradet.

Andel insatser med Kompetensutveckling och 14 %
aktivitet informationsspridning
Andel insatser med Kompetensutveckling och 42 %
prestation informationsspridning

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 621 insatser; 850 mkr

4c. En kunskapsbaserad och saker
vard och omsorg

Stimulansmedel som gatt Kartlaggning, analys och utvardering
Kodade prestationer inom omradet.

Kartlaggning, analys och utvérdering

Andel insatser region 32%

Andel insatser kommun 22 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 3246 insatser; 357 mkr.
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4d. En systematisk patient-, brukar-
och anhérigmedverkan i varden och
omsorgen

Stimulansmedel som anvéants foér utveckling och anvandning av
konkreta metoder for delaktighet
Kodade insatser inom omradet. Andel av totala stimulansmedel inom omradet.

Utveckling och anvandning av konkreta metoder for
delaktighet

Andel medel 49,35 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 351 insatser; 96 mkr

Stimulansmedel som anvaénts till peer supporters och
brukarrepresentanter
Kodade prestationer inom omradet. Andel av totala stimulansmedel inom omradet.

Peer supporters och brukarrepresentanter

Andel medel 14,99 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 351 insatser; 96 mkr

Stimulansmedel som anvants till arbete med brukarrevisioner,
brukarundersékningar eller brukarrad
Kodade prestationer inom omradet. Andel av totala stimulansmedel inom omradet.

Prestationer inom brukarrevisioner, brukarundersékningar
eller brukarrad

Andel medel 14,82 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 351 insatser; 96 mkr

Insatser som riktar sig till barn och unga
Kodade prestationer inom omradet.

2021 2022 2023 2024

Andel insatser 5,68 % 13,33 % 11,46 % 11,69 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 351 insatser; 96 mkr

Mal - personcentrering och inflytande
Kodade mal inom omradet. Andel insatser.

Andel insatser

46 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 351 insatser; 96 mkr
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Effekter - personcentrering och inflytande
Kodade effekter inom omradet. Andel insatser.

Ar Andel insatser med effekt
2021 7 %

2022 14 %

2023 11 %

2024 13%

Totalsumma 11 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 351 insatser; 96 mkr

Insatser som inkluderat samverkan med patient- brukar- och
anhdérigorganisationer
Kodade prestationer inom omradet. Andel insatser.

2021 17 %
2022 24 %
2023 15%
2024 39%
Totalt: 23 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 351 insatser; 96 mkr

4e. En forstarkt psykiatrisk
traumavard

Genomforda aktiviteter 2021-2024
Kodade aktiviteter

100%

90% &

80%

70%

60%

50%

Procent

40%

30%

20%

10%

0%

mImplementering och utveckling av arbetssétt och metoder W Kartlaggning, analys och utvardering o ing och infor

idning

m Personal- och resursforstarkning =Samverkan, samarbete och samordning

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 238 insatser; 200 mkr

* Region Stockholm har rekvirerat medel under samtliga ar, men inte redovisat insatser fér 2021 och 2022.
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Soékordsanalys vald

Vald* heder* fortryck konsstympning prostit* Insatser med minst ett
néra relation dvergrepp misshandel férovare  sokord
offer méannisk* sexu*

Andel 23%

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 238 insatser; 200 mkr
* Region Stockholm har rekvirerat medel under samtliga ar, men inte redovisat insatser fér 2021 och 2022.

Sokordsanalys asyl

Asyl nyanland* flykt* ensamkommande Insatser med minst ett
Ukrain* migra EU-medborgare krig sokord
Andel 14 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 238 insatser; 200 mkr
* Region Stockholm har rekvirerat medel under samtliga ar, men inte redovisat insatser fér 2021 och 2022.

Insatser som gatt till traumabehandling och rehabilitering med effekt
okad tillganglighet

Kodade insatser inom omradet.

Ar Andel insatser
2021 14 %
2022 12 %
2023 17 %
2024 26 %
Totalt 17 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 238 insatser; 200 mkr
* Region Stockholm har rekvirerat medel under samtliga ar, men inte redovisat insatser fér 2021 och 2022.
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Stimulansmedel som gatt till traumabehandling och rehabilitering
med mal 6kad tillgénglighet
Kodade insatser inom omradet. Andel av stimulansmedel.

Ostergétland
Orebro

Vastra Gotaland
Vastmanland
Vasternorrland
Vasterbotten
Varmland
Uppsala
Sédermanland
Stockholm
Norrbotten
Jénkdping
Jamtland Harjedalen
Halland
Gavleborg
Gotland

Dalarna

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1
Andel medel

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 238 insatser; 200 mkr

* Region Stockholm har rekvirerat medel under samtliga ar, men inte redovisat insatser fér 2021 och 2022.

Stimulansmedel till insatser som inkluderar kompetens och
informationsspridning
Kodade prestationer inom omradet. Andel av stimulansmedel.

100%
0%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Andel medel

2021 2022 2023 2024

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 238 insatser; 200 mkr

* Region Stockholm har rekvirerat medel under samtliga ar, men inte redovisat insatser fér 2021 och 2022.
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Insatser med kompetens och informationsspridning och nagot av
s6korden KBT, EMDR
Kodade prestationer inom omradet.

KBT EMDR

Andel 1% 9 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 238 insatser; 200 mkr
* Region Stockholm har rekvirerat medel under samtliga ar, men inte redovisat insatser fér 2021 och 2022.

4f. Regionalt fokus pa nationell
kunskap

Sokordsanalys kunskapsstyrning
Antal insatser och medel samt andel insatser och medel med sokord

Prioriterat omrade Antal Andel Summa medel Andel medel
Férebygga psykisk 45 2% 17 107 736 kr 1%
ohalsa bland barn och

unga

En mer sammanhallen 64 5% 41 878 264 kr 5%

vard och omsorg fér
personer med
samsjuklighet

En kunskapsbaserad 295 5% 5499 162 kr 2%
och séker vard och
omsorg - kommun

En kunskapsbaserad 104 18 % 100296 410 kr 36 %
och sdker vard och
omsorg - region

En systematisk 10 4% 7 673 535 kr 8%
patient-, brukar- och
anhérigmedverkan

En forstarkt 10 2% 2 138 251 kr 1%
psykiatrisk
traumavard
Totalt 528 5% 174 593 358 kr 5%

Soékord: NPO, LPO, RPO, NAG, programom¥*, kunskapssty*
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 5306 insatser
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Sokordsanalys kunskapsstéd - insatser och medel per prioriterat

omrade

Antal insatser och medel samt andel insatser och medel med sokord

Prioriterat omrade

Antal

Andel

Summa medel

Andel medel

Férebygga psykisk
ohélsa bland barn och
unga

45

10 %

117190 015 kr

7 %

En mer sammanhallen
vard och omsorg for
personer med
samsjuklighet

64

10 %

110799 524 kr

13%

En kunskapsbaserad
och séker vard och
omsorg - kommun

295

9%

29413673 kr

8%

En kunskapsbaserad
och saker vard och
omsorg - region

104

26 %

111 628 688 kr

40 %

En systematisk
patient-, brukar- och
anhérigmedverkan

10

3%

3981 908 kr

4%

En forstarkt
psykiatrisk
traumavard

10

4%

5292 004 kr

3%

Totalt

528

10 %

378305812 kr

11 %

Sokord, insatspro*, VIP, vardprogr*, riktlinj*
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.

n: 5306 insatser

Sokordsanalys kunskapsstyrning och kunskapsstéd
Andel insatser med sokord per ar

Ar Kunskapsstéd Kunskapsstyrning
2021 9% 5%
2022 1% 5%
2023 1% 7 %
2024 9% 4%
Totalt 10 % 5%

*Sokstrangar finns bilaga 1.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.

n: 5306 insatser
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4qg. Sarskilda vardformer och
malgruppsanpassade insatser

Andel medel som gatt till insatser inom implementering och
utveckling av arbetssatt och metoder
Kodade aktiviteter inom de prioriterade omradena sammantaget, 2020-2024

Implementering och utveckling av arbetssatt och metoder

66 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 5306 insatser

Andel medel riktade vard och omsorgsinsatser
Kodade aktiviteter inom de prioriterade omradena sammantaget, 2020-2024

Ar Andel medel
2021 9%
2022 11 %
2023 12 %
2024 19 %
Totalt 13%

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 5306 insatser

Andel riktade vard och omsorgsinsatser samt malgruppsanpassade insatser
Kodade aktiviteter per prioriterat omrade, 2020-2024

Prioriterat omrade Andel riktade Andel malgrupps-
insatser anpassade insatser

Férebygga psykisk ohélsa bland barn 10 % 18 %

och unga

En mer sammanhallen vard och 13% 23 %

omsorg for personer med
samsjuklighet

En kunskapsbaserad och saker vard 8% 8%
och omsorg - kommun

En kunskapsbaserad och saker vard 14 % 7%
och omsorg - region

En systematisk patient-, brukar- och 5% 0%
anhérigmedverkan

En forstarkt psykiatrisk traumavard 20 % 24 %
Totalt 13% 12%

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 5306 insatser
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Implementerade insatser
Kodade fritextsvar, andel avimplementerade insatser 2021-2024.

Andel malgruppsanpassade insatser Andel sarskilda vardformer

12% 10%

Kalla: Sammanstallning av enkatsvar for arbete inom éverenskommelsen for psykisk halsa och
suicidprevention under 2021-2024; Lumell Associates analys, 2025

Implementerade insatser som inkluderat sarskilda vardformer per typ
av insats
Kodade fritextsvar, 2021-2024

Insatstyp Andel
Digitalisering 29 %
Nya/forbattrade metoder, arbetssatt eller vardformer 27 %
Samverkan och samordningsstrukturer 16 %
Ovrigt 11 %
Kompetensutveckling och utbildningsinsatser 1%
Férebyggande arbete och halsofrémjande insatser 4%
Tillgdnglighet och kapacitetsékning 2%
Styrning (inkl. Kunskapsstyrning), kvalitet, uppféljning 2%

Kalla: Sammanstallning av enkatsvar for arbete inom éverenskommelsen for psykisk halsa och
suicidprevention under 2021-2024; Lumell Associates analys, 2025

Implementerade insatser som varit malgruppsanpassade, per typ av
insats
Kodade fritextsvar, 2021-2024

Insatstyp Andel
Nya/férbattrade metoder, arbetssatt eller vardformer 38 %
Ovrigt 18 %
Férebyggande arbete och halsoframjande insatser 1%
Tillgdnglighet och kapacitetsékning 10 %
Styrning (inkl. Kunskapsstyrning), kvalitet, uppfdljning 7%
Samverkan och samordningsstrukturer 7%
Kompetensutveckling och utbildningsinsatser 6 %
Digitalisering 3%

Kalla: Sammanstallning av enkatsvar for arbete inom éverenskommelsen for psykisk halsa och
suicidprevention under 2021-2024; Lumell Associates analys, 2025
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4h. Tillganglighet i fokus

Insatser med malet 6kad tillganglighet
Kodade mal, andel av insatser och medel 2020-2024

Insatser Medel

1% 28 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 5306 insatser

Insatser med malet 6kad tillganglighet
Kodade mal, andel av insatser per ar, 2020-2024

Ar Andel
2021 11 %
2022 1 %
2023 10 %
2024 13 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 5306 insatser

Insatser med mal 6kad tillganglighet
Kodade mal per prioriterat omrade, 2020-2024

Prioriterat omrade Antal Andel
Férebygga psykisk ohélsa bland barn och 205 46 %
unga

En mer sammanhallen vard och omsorg for 78 13 %
personer med samsjuklighet

En kunskapsbaserad och sdker vard och 172 5%
omsorg - kommun

En kunskapsbaserad och sdker vard och 56 14 %
omsorg - region

En systematisk patient-, brukar- och 6 2%
anhérigmedverkan

En forstarkt psykiatrisk traumavard 76 32%
Totalt 593 1%

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 5306 insatser
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Insatser med effekt dkad tillganglighet
Kodade effekter, andel av insatser 2020-2024

Effekt

6 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.

n: 5306 insatser

Insatser for 6kad tillganglighet som inkluderat resursforstarkning i

ordinarie verksamhet

Kodade mal och prestationer per prioriterat omrade. Andel prestationer inom
resursforstarkning i ordniarie verksamhet av insatser med malet 6kad tillganglighet inom

omradena.
Prioriterat omrade Antal Andel
Férebygga psykisk ohélsa bland barn och unga 65 31 %
En mer sammanhallen vard och omsorg for 5 6%
personer med samsjuklighet
En kunskapsbaserad och saker vard och omsorg - 3 2%
kommun
En kunskapsbaserad och saker vard och omsorg - 3 5%
region
En systematisk patient-, brukar- och 0 0%
anhérigmedverkan
En forstarkt psykiatrisk traumavard 10 13%
Totalt 115 19 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.

n: 593 insatser
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4i. Jamlikhet, jamstalldhet och
barnrattsperspektiv har inte fatt
genomslag

Andel kommuner, regioner och ldan som sarskilt beaktat
barnrattsperspektivet i arbetet med insatserna, 2021-2024

Andel kommuner, regioner och 1dn som uppgett att barnrattsperspektivet varit sarskilt
framtréddande i arbetet med insatserna

80%
60%
60% | .
49% 4go, 50%  49% 50% 4995 1%
-
2
< 40% |
20% |
0% T T T
2021 2022 2023 2024
M Kommun M Lin | Region

Kalla: Sammanstallning av enkatsvar for arbete inom dverenskommelsen for psykisk halsa och
suicidprevention under 2021-2024; Lumell Associates analys, 2025

Andel kommuner, regioner och ldn som uppgett att perspektivet
barnratt varit sarskilt framtradande, per omrade och ar

Andel kommuner, regioner och 1dn som uppgett att perspektivet barnratt varit sarskilt
framtradande i arbetet med insatser, per omrade 2021-2024

2021 2022 2023 2024

Prioriterat omrade region

Barn och unga 70 % 60 % 57% 62%
Kunskapsbaserad vard 29 % 35% 29% 19%
Psykiatrisk traumavard 60 % 55 % 52% 38%

Prioriterat omrade kommun

Kunskapsbaserad vard 42 % 46 % 45% 47 %

Prioriterat omrade lén

Samsjuklighet 76 % 67 % 52% 57%

Patient-, brukar- och anhérigmedverkan 19% 33% 29% 33%

Kalla: Sammanstallning av enkatsvar for arbete inom dverenskommelsen for psykisk halsa och
suicidprevention under 2021-2024; Lumell Associates analys, 2025
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Andel kommuner, regioner och ldn som uppgett att perspektivet
jamlikhet varit sarskilt framtradande, per omrade och ar

Andel kommuner, regioner och ldn som uppgett att perspektivet jamlikhet varit sarskilt
framtréadande i arbetet med insatser, per omrade 2021-2024

2021 2022 2023 2024
Prioriterat omrade region
Barn och unga 60 % 60 % 62 % 71%
Kunskapsbaserad vard 71 % 85 % 52 % 71 %
Psykiatrisk traumavard 60 % 70 % 48 % 71%
Prioriterat omrade kommun
Kunskapsbaserad vard 31% 39% 34 % 43 %
Prioriterat omrade lan
Samsjuklighet 86 % 81 % 76 % 81 %
Patient-, brukar- och 57 % 67 % 86 % 81 %

anhoérigmedverkan

Kalla: Sammanstallning av enkatsvar for arbete inom éverenskommelsen for psykisk halsa och
suicidprevention under 2021-2024; Lumell Associates analys, 2025

Andel insatser med mal 6kad jamlikhet
Kodade mal inom de prioriterade omradena sammantaget. Andel insatser.

Ar Mal 6kad jamlikhet
2021 2%
2022 6 %
2023 5%
2024 7 %
Totalt 5%

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 5306
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Andel kommuner, regioner och ldn som uppgett att perspektivet
jamstalldhet varit sarskilt framtradande, per omrade och ar

Andel kommuner, regioner och ldn som uppgett att perspektivet jamstalldhet varit sarskilt
framtréadande i arbetet med insatser, per omrade 2021-2024

2021 2022 2023 2024

Prioriterat omrade region

Barn och unga 25% 25% 19% 38%
Kunskapsbaserad vard 33 % 40 % 9% 24%
Psykiatrisk traumavard 25% 20 % 14 % 5%

Prioriterat omrade kommun

Kunskapsbaserad vard 21 % 30 % 23% 34%

Prioriterat omrade lan

Samsjuklighet 48 % 24 % 24%  29%

Patient-, brukar- och 33 % 29 % 29% 14%
anhérigmedverkan

Kalla: Sammanstallning av enkatsvar for arbete inom éverenskommelsen for psykisk halsa och
suicidprevention under 2021-2024; Lumell Associates analys, 2025.

4j. Koherens, implementering,
relevans och inverkan

Primarvard i insatserna
Andel insatser med primarvarden som ansvarig verksamhet respektive samverkanspart, 2024

Ansvarig verksamhet = Samverkanspart

5% 18 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 5306 insatser.

Sokordsanalys - kriminalitet och normbrytande beteende
Andel insatser med sokord inom kriminalitet och normbrytande beteende, per ar 2021-2024

Prioriterat omrade Andel med sékord
2021 2%
2022 3%
2023 9%
2024 8 %
Totalt 5%

*Sokstrangar finns beskrivna i bilaga 1.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 5306 insatser.
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Kodade prestationer inom omradet och sokordsanalys inkép

Andel insatser med s6kord inkdp som ocksa har prestationen personal- och
resursforstarkning i ordinarie verksamhet, per prioriterat omrade 2020-2021

Prioriterat omrade Andel med s6kord av
prestation
Férebygga psykisk ohélsa bland barn och unga 41 %
En mer sammanhallen vard och omsorg for 0%
personer med samsjuklighet
En kunskapsbaserad och saker vard och omsorg - 1%
kommun
En kunskapsbaserad och saker vard och omsorg - 20 %
region
En systematisk patient-, brukar- och 0%
anhérigmedverkan
En forstarkt psykiatrisk traumavard 0%
Totalt 29%
*Sokstrangar finns beskrivna i bilaga 1.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 115 insatser med prestationen personal och resursférstarkning i ordinarie verksamhet.
Sokordsanalys - covid19
Antal insatser med sékordstraff 2020-2021
Sokord 2021 2022 2023 2024 Totalt
Covid-19 93 34 9 6 142

*Sokstrangar finns beskrivna i bilaga 1.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 5306
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Andel insatser med minst en redovisad effekt, 2020-2024

Kodade effekter inom de prioriterade omradena sammantaget.

Ar Andel insatser
2021 28 %
2022 40 %
2023 42 %
2024 48 %
Totalt 40 %

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2021-2024, Socialstyrelsen.
n: 5306 insatser
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Socialstyrelsen

Programutvardering dverenskommelsen 2020-2024 - Socialstyrelsens utvardering av
overenskommelsen om insatser inom omradet psykisk halsa och suicidprevention
(artikelnr 2026-6-10359) kan laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.
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