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Forord

Arbetet med att fraimja psykisk hélsa och forebygga suicid kriver en bred
och uthallig samverkan mellan ménga samhaéllsaktorer. Sedan 2012 har
staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ingatt arliga
overenskommelser for att stirka det lokala och regionala arbetet.

Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten har regeringens uppdrag att i
ndra samverkan folja och utvirdera genomforandet av statens insatser inom
omradet psykisk hilsa. Denna myndighetsgemensamma promemoria &r en
del av myndigheternas arliga ldgesrapportering till regeringen.
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen har dven skrivit separata
lagesrapporter. Socialstyrelsen publicerar ockséd en programutvirdering av
overenskommelsen 2020-2024. Har sammanfattar vi resultaten fran
rapporterna.

I promemorian drar vi slutsatser om arbetet med overenskommelsen, med ett
sarskilt fokus pd genomforandet av den nationella strategin eftersom den
utgdr ett prioriterat utvecklingsomrade i 6verenskommelsen for 2025.
Overenskommelsen innebir ett forsta steg for att integrera den nationella
strategin for psykisk hélsa och suicidprevention i det praktiska arbetet hos
kommuner och regioner. Promemorian innehaller myndigheternas
gemensamma slutsatser och forslag som syftar till att stérka kommuners och
regioners forutsittningar for att genomfora strategin pé ett strategiskt och
langsiktigt sétt.

Bjorn Eriksson Olivia Wigzell
Generaldirektor Generaldirektor
Socialstyrelsen Folkhdlsomyndigheten
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Bakgrund

Folkhilsomyndighetens och Socialstyrelsens arbete inom uppdraget har
utgétt fran 6verenskommelsen om insatser inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention for 2025 [1]. Overenskommelsen omfattade 1 560 miljoner
kronor, varav 1 527 miljoner kronor fordelades till regioner och kommuner
for att mojliggora ett langsiktigt och hallbart utvecklingsarbete inom
omradet psykisk hélsa och suicidprevention. Resterande 33 miljoner kronor
fordelades till Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) for stod till
samordning med mera.

En central utgangspunkt for 2025 ars dverenskommelse var att stodja en
strategisk utveckling i enlighet med inriktningen 1 den nationella strategin
for psykisk hélsa och suicidprevention. I 6verenskommelsen understroks att
arbetet ska fokusera pa ldngsiktiga resultat och insatserna integreras i
permanenta strukturer. Stimulansmedlen fordelades 2025 utifrén fyra
prioriterade omraden:

1. genomforande av den nationella strategin (300 miljoner kronor till
lanen)

2. insatser som framjar psykisk hélsa och forebygger psykisk ohélsa bland
barn och unga samt insatser for att starka forsta linjens vard och barn-
och ungdomspsykiatrin (553 miljoner kronor till regionerna och 250
miljoner kronor till lanen)

3. utvecklade insatser for personer med komplexa behov, med sérskilt
fokus pa samsjuklighet och psykiatrisk heldygnsvard, tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard (250 miljoner kronor till l&nen)

4. stirkt suicidpreventivt arbete (200 miljoner kronor till ldnen).
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Myndigheternas uppdrag

Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten har regeringens uppdrag att i
ndra samverkan folja och utvirdera genomforandet av statens insatser inom
omradet psykisk hélsa [2]. Myndigheterna ska folja utvecklingen och
utvérdera resultaten av insatserna i regioner och kommuner, 1 férhallande till
de syften och den inriktning som anges i 6verenskommelsen mellan staten
och SKR. I uppdraget ingar att synliggora utvecklingen inom omrédet,
identifiera hinder och framgangsfaktorer i det lokala och regionala arbetet
samt lamna forslag pa utvecklingsomraden infor det fortsatta arbetet.

Vi har valt att redovisa resultaten i separata lagesrapporter [3-5], utifrdn véra
olika ansvarsomraden. I denna myndighetsgemensamma promemoria
sammanfattar vi det sammanvégda resultatet och vara gemensamma
slutsatser samt forslag.

Metoder for uppfoéljning och
utvardering

Myndigheterna foljer arbetet med 6verenskommelsen genom arliga
enkdtundersokningar dir huvudménnen redovisar det arbete som genomforts
med stdd av stimulansmedlen, samt genom lédnsdialoger for att folja upp
strategiska fragor.

Uppfdljning

Enkater

For 2025 har Socialstyrelsen genomfort en enkatuppfoljning som omfattar
samtliga prioriterade omraden i 6verenskommelsen. Enkéterna &r
uppbyggda utifran 6verenskommelsens prioriterade omraden och de punkter
som lyfts fram inom varje sadant omrade (delpunkter). I enkédterna har
kommuner och regioner ombetts att for varje delpunkt redovisa genomforda
insatser, resultat och eventuella effekter.

Dialoger

Folkhilsomyndigheten genomforde hosten 2025 fordjupade dialoger med
representanter fran samtliga 21 lén for att fa en nationell lagesbild av hur
kommuner och regioner omsitter intentionerna i 6verenskommelsen och den
nationella strategin i praktiken. Deltagarna i dialogerna fick mdjlighet att
beskriva sitt arbete och utmaningarna de moter, lyfta specifika 6nskemal om
stdd och reflektera Over sitt att stirka sina forutsittningar. Totalt deltog 109
personer, déribland ldnssamordnare, chefer och medarbetare, framst inom
vard, omsorg och socialt arbete, samt foretrddare for verksamheter inom
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brukarinflytande och folkhilsa. Dialogerna har analyserats systematiskt for
att identifiera mdjligheter, utmaningar, och behov pé regional och lokal niva.

Utvardering

Socialstyrelsen har genomfort en programutvirdering av dverenskommelsen
2020-2024. En programutvérdering innebdr att det arbete som genomfors
inom ramen for 6verenskommelsen bedoms 1 sin helhet. Analysen bygger pd
en kombination av verksamhetslogik och kriteriebaserad utvérdering.
Verksamhetslogik har fungerat som ett vergripande metodologiskt ramverk
for analys av insatser inom dverenskommelsen. Verksamhetslogik kan ge
kunskap om genomforande och resultat for enskilda insatser, men ocksa
anvindas pa aggregerad niva for att undersoka hur insatserna sammantaget
forvéntas bidra till att uppna 6verenskommelsens mal och syften (figur 1).

Figur 1. Schematisk bild av verksamhetslogik for 6verenskommelsen
psykisk hélsa och suicidprevention 2020-2024

« Stimulansmedel
* Inriktning -
prioriteringar

» Natverk -
lanssamordare
m.m.

* Kunskapsstod

* Stéd och
uppféljning fran
SoS och Fohm

For att bedoma overenskommelsens maluppfyllelse och &ndamalsenlighet

* Regioner och
kommuners
insatser inom
ramen for
overenskommelsen

* SKR:s insatser inom

ramen for
overenskommelsen

« Initiera eller
utveckla sarskilda
vardformer och
effektiva
malgruppsanpassa
de insatser

« Battre
forutsattningar for
att arbeta utifran
basta tillgangliga
kunskap

* Resultat av
genomforda
aktiviteter

har vi utgatt frin OECD:s utvérderingskriterier. Analysen grundar sig 1
huvudsak pa insamlade enkétsvar och intervjuer.

Programutvérderingen omfattar samtliga prioriterade omraden i
overenskommelsen 2020-2024, med undantag for handlingsplaner,
suicidprevention och ldansmedel inom barn och unga, frimst

* Battre
tillganglighet till
vard och omsorg av
god kvalitet

+ Okad jamlikhet i
halsa

+ Jamstalldhet mellan
kvinnor och mén

» Starkt
barnrattsperspektiv
i vard och omsorg

ungdomsmottagningar (figur 2). Folkhdlsomyndigheten har tidigare {61t upp
eller utvirderat arbetet inom dessa omréden, och lirdomar fran det ingér i
programutvarderingen.
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Figur 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 fér 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.
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Uppfoljning genom enkater

Uppf6ljningen av genomforda insatser inom overenskommelsen 2025 utgar
frén svaren pa de enkéter som vi drligen skickar ut till regioner och
kommuner samt till regioner och kommuner gemensamt inom lénen.

Genomforande av den nationella
strategin

Inom det prioriterade omradet genomforande av den nationella strategin
fordelades medel till kommuner och regioner gemensamt (1dnsvis). Totalt
har 133 insatser redovisats inom omradet.

Kommuner och regioner inom 20 ldn har 1 sina enkétsvar uppgett att en
lansgemensam handlingsplan utifran strategin antingen har uppréttats, att en
befintlig handlingsplan har uppdaterats, eller att arbete pagar med att
uppritta eller uppdatera en handlingsplan. I framtagandet av
lansgemensamma handlingsplaner har kommuner och regioner inom
samtliga lan involverat flera aktorer, exempelvis patient-, brukar- och
anhdrigorganisationer, socialtjdnst, skola och kommunférbund. En
fordjupning av lagesbilden for upprittande av handlingsplaner finns i
avsnittet om uppfoljning genom dialoger.

En delpunkt géller strategiskt utvecklingsarbete i samverkan och samarbete
med patient-, brukar och anhdrigorganisationer och andra aktorer. For den
har de flesta insatser fokuserat pd samverkan, samarbete och samordning
samt patient-, brukar- och anhoriginflytande. Samtidigt handlar de
redovisade effekterna framfor allt om 6kad vard- och omsorgskvalitet och
okad kompetens, kunskap och forstielse, snarare 4n om samverkan,
samarbete och samordning.

En annan delpunkt géller implementering av vard- och insatsprogram och
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. For den handlar den
vanligaste typen av insats om samverkan, samarbete och samordning.
Kompetensutveckling dr ocksa vanligt. Bdda dessa typer av insatser handlar
ofta om att implementera och sprida vérd- och insatsprogram. Okad
kompetens, kunskap och forstaelse dr den vanligaste redovisade effekten
inom delpunkten och stdr for 6ver 80 procent av insatserna med effekter.

For bada delpunkterna &r det minst vanligt med insatser som ror personal-
och resursforstiarkning och breda insatser till befolkningen. En majoritet av
insatserna inom bada delpunkterna har foljts upp eller ska foljas upp.
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Insatser for barns och ungas
psykiska halsa

Totalt har 1150 insatser genomforts av kommuner inom omradet. Den
storsta delen, 42 procent, giller delpunkten att frimja och forebygga psykisk
ohilsa bland barn och unga. Hér ligger fokus framst pa socialtjanst foljt av
skola och elevhilsa. Aterkommande teman rr problematisk skolfrdnvaro
och bristande hemmiljo, 1 linje med dverenskommelsen.

Totalt 30 procent av insatserna har handlat om delpunkten att integrera
arbetet i ett bredare forebyggande och frimjande arbete. En stor del av dessa
ar breda insatser riktade till befolkningen eller grupper i befolkningen,
uppstart eller utveckling av arbetssétt eller verksamhet samt riktade insatser
till patienter, brukare eller anhoriga. Hér har insatserna 1 relativt stor
utstrackning handlat om att framja fysisk aktivitet och en aktiv och
meningsfull fritid 1 gemenskap med andra.

Minst andel insatser (23 procent) géller delpunkten att 6ka kunskapen om
verkningsfulla arbetssétt och stirka samverkan, for att skapa forutsittningar
for att barn och unga med psykisk ohdlsa samt deras fordldrar far det stod
som de behover. Dér dr det relativt jimnt mellan insatser for att 6ka
kunskapen om verkningsfulla arbetssétt och insatser for att stirka
samverkan.

Drygt 80 procent av insatserna har foljts upp eller ska foljas upp. Den
vanligaste typen av redovisad effekt dr 6kad kompetens, kunskap och
forstaelse, vilket ligger i linje med de insatser som framst har genomforts.

Utvecklade insatser for personer med
komplexa behov

Inom det prioriterade omradet utvecklade insatser for personer med
komplexa behov fordelades medel dels till regioner, dels till regioner och
kommuner gemensamt (lansvis). Totalt har 291 insatser redovisats.

Drygt 54 procent av insatserna, badde regionala och linsgemensamma, géller
delpunkten om att utveckla arbetssétt, sésom integrerade team, verksamheter
eller behandlingsmetoder, for att mdta komplexa behov.

Enbart 1 procent av insatserna géller delpunkten om att upprétta eller
anpassa befintliga gemensamma samverkansavtal for utskrivning frén sluten
hélso- och sjukvard till forutséttningar for den psykiatriska tvangsvérden och
den réttspsykiatriska varden.

En majoritet av insatserna inom omréadet handlar om uppstart eller
utveckling av arbetssitt eller verksamhet eller samverkan, samarbete och
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samordning, vilket utgor drygt 51 procent av insatserna. Patient-, brukar-

och anhoriginflytande samt breda insatser till befolkningen eller grupper i
befolkningen dr minst forekommande med 3 procent av det totala antalet

insatser.

Cirka 90 procent av insatserna har foljts upp eller ska f6ljas upp. De
redovisade effekterna handlar om 6kad kompetens, kunskap och forstaelse
samt mer samverkan, samarbete och samordning.

Starkt suicidpreventivt arbete

Inom det prioriterade omradet starkt suicidpreventivt arbete fordelades
medel till regioner och till kommuner och regioner gemensamt (inom ldnen).
Sammanlagt har aktorerna redovisat 279 insatser, av dessa har 135
genomforts av kommuner och regionerna gemensamt samt 89 av regionerna.

Den storsta andelen av insatserna (32 procent) géller delpunkten att stirka
arbetet for att forebygga suicid, och da sirskilt suicidpreventiva analyser i
lokal samverkan. Néast vanligast dr insatser som ror delpunkten om kvalitets-
och patientsdkerhetsarbete med sérskilt fokus pa suicid och suicidforsok (19
procent). De har framst handlat om att 6ka kunskap och ldrande snarare én
uppfoljning. En relativt hog andel av insatserna, cirka en femtedel, faller
inom kategorin ”annat”. Svaren pé en foljdfrdga tyder pa att flera insatser
anda kan kopplas till ndgon av delpunkterna.

Insatserna har i mindre utstrackning fokuserat pé att utveckla gemensamma
arbetssitt for aktérer som involveras fore, under och efter akuta larm om
suicidala hiandelser. Det ar ocksa relativt fa insatser som riktats till
socialtjdnst, larmcentral, polis och ambulanssjukvard. Daremot riktar sig
manga insatser till andra delar av hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen
noterar ocksé farre insatser for delpunkten att stirka stodet till anhdriga.

I de flesta fall dr uppfoljning &nnu inte genomford, utan merparten befinner
sig i en planerad eller pagdende fas, 38 procent respektive 20 procent.
Enbart 23 procent av insatserna har redan foljts upp, vilket aterspeglas i den
laga andelen redovisade effekter. Den vanligaste redovisade effekten &r 6kad
kompetens, kunskap och forstaelse.

11
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Uppfoljning genom dialoger

Resultaten i detta kapitel belyser hur arbetet med psykisk hélsa och
suicidprevention fungerar i praktiken, och de bygger pd dialoger som
Folkhdlsomyndigheten genomforde med representanter fran landets 21 ldan
hosten 2025. Samtalen hade fokus pa hur intentionerna i 6verenskommelsen
och den nationella strategin samspelar med regionala och lokala
forutsdttningar. Underlaget har analyserats systematiskt och kvalitetssékrats
for att sikerstdlla att beskrivningen av mojligheter, behov och utmaningar ér
korrekt.

Struktur och organisatoriska
forutsattningar

Deltagare i dialogerna i samtliga lén beskriver att den 6vergripande
ledningen, styrningen och samordningen av arbetet &r integrerad med andra
frdgor som dr gemensamma for kommuner och regioner i linet, frimst inom
regionala samverkansstrukturer for hélso- och sjukvérd och socialtjanst. En
fordndring jamfort med foregéende ar &r att deltagarna i minst tolv 1dn
uppger att skolan numera dr representerad i de ledningsgrupper pa hog
tjdnstemannaniva som finns i dessa samverkansstrukturer.

Fragor om psykisk hélsa och suicidprevention samordnas dven i grupper pa
en mer operativ niva. Det vanligaste dr att sidana mer operativa grupper
tillsétts utifran behov (atta lan). I andra l4n finns grupper pa denna niva som
ar indelade utifran mélgruppernas éalder (sju 14n), grupperna dr da ofta
indelade utifran om fragorna avser barn, vuxna eller éldre. Ett annat
arbetssitt bygger pa geografiska lidnsdelar (fyra l4n), och i dvriga tva ldan har
man andra sitt att dela in sddana mer operativa grupper. Sammantaget finns
ocksa betydande skillnader mellan l&nen ndr det géller hur man fordelar
ansvaret for frigor om psykisk hélsa och suicidprevention mellan de centrala
samordningsfunktionerna, som exempelvis lanssamordnare, och de
operativa grupperna.

Strategins genomslag och fordelning
av stimulansmedel

Regioner och kommuner i landets 21 14n har kommit olika langt med att ta
fram ldnsgemensamma handlingsplaner utifrdn den nationella strategin. I en
majoritet av ldnen beskriver deltagarna att man antingen har tagit fram en
handlingsplan eller paborjat processen. Beskrivningarna tyder pa en stor
variation i planernas omfattning och ambitionsniva.

12
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I vissa ldn véljer man att avgransa arbetet med psykisk hélsa och
suicidprevention utifran strategin for att det ska passa
samverkansstrukturens befintliga mandat inom framst hélso- och sjukvérd
och socialtjinst. Deltagare fran andra 14n beskriver en ambition att bredda
arbetet och involvera fler samhéllsarenor. De lyfter dock fram flera
utmaningar med detta, inte minst nér det géller att fa med olika myndigheter
med lokal verksambhet i arbetet och att utveckla samverkan sinsemellan.

Niér det géller fordelning av stimulansmedel beskriver deltagarna 1 sexton
lan att den arliga 6verenskommelsen dr grunden, tillsammans med egna
lokala kriterier. I 6vriga fem lidn har man dessutom integrerat den nationella
strategin som en grund for resursfordelningen. Det finns ocksé ldn dar man 1
stillet 1 efterhand sorterar sina insatser mot strategins delmél. En
aterkommande utmaning r att den nationella strategin &r 1dngsiktig medan
overenskommelsen géller for ett ar i taget, vilket beskrivs gora det lokala
arbetet osékert och ryckigt.

Flera nationella initiativ, samspel och
utmaningar

Flera nationella reformer och initiativ har delvis samma inriktning — ett dkat
fokus pa hilsoframjande och forebyggande insatser. Det géller exempelvis
den nationella strategin, omstédllningen till en God och néra vérd, den nya
socialtjanstlagen och samsjuklighetsreformen. Dialogdeltagarna beskriver
bade synergier och svérigheter i arbetet med att samordna dessa nationella
initiativ. Satsningarna beskrivs forstidrka varandra och en gemensam
utveckling, men det finns ocksa nationellt initierade processer som stéller
stora krav pa samordning och styrning pa regional och lokal niva. Deltagare
i olika dialoger ger olika bild av om ifall dessa samtidiga nationella initiativ
ar ett stod 1 utvecklingen eller en administrativ belastning. Den
lansgemensamma samordningen vilar i praktiken pa relativt fa personer,
vilket ocksé beskrivs innebidra en operativ sarbarhet.
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Programutvardering av
overenskommelsen 2020-2024

I detta avsnitt beskrivs resultaten fran Socialstyrelsens programutvirdering
av overenskommelsen 2020-2024. I utvarderingen bedomer vi
overenskommelsens maluppfyllelse och dndamalsenlighet. Socialstyrelsen
bedomer méluppfyllelsen i relation till dverenskommelsens intentioner: hur
arbetet enligt 6verenskommelsen samordnats med andra initiativ, i vilken
utstrackning dverenskommelsen gett hallbara resultat, hur
overenskommelsen dverensstimt med kommuners och regioners behov samt
vilken betydelse som dverenskommelsen har haft for utvecklingen inom
omrédet.

Effektivitet - Overenskommelsens
sammantagna maluppfyllelse

For att undersoka dverenskommelsens effektivitet, det vill sdga i1 vilken
utstrackning dess mal och resultat uppnatts, har tva typer av analyser
genomforts. Dels en sammantagen analys av maluppfyllelsen 1 relation till
overenskommelsens intentioner inom de olika prioriterade omradena, dels
en analys av maluppfyllelsen i relation till de 6vergripande effekter och
slutmal som pekats ut i verenskommelsen. Socialstyrelsen har gjort en
bedémning av om dverenskommelsen kan antas ha bidragit till en
forflyttning i riktning mot 6verenskommelsens slutmal, inte huruvida
slutmalen uppnatts.

Prioriterade omraden

I det hér avsnittet presenteras Socialstyrelsens analys av de insatser som
regioner och kommuner — enskilt och gemensamt — genomfort inom ramen
for 6verenskommelsen under perioden 2020-2024. Med anledning av
covid-pandemin finns dock begrénsat med enkitunderlag frdn 2020 och
delvis dven 2021. Socialstyrelsens formaga att folja utvecklingen av insatser
over tid ar darfor 1 viss man begrénsad. I huvudsak sker jamforelser fran
2021-2024.

Vi har anvint verksamhetslogik for att utvirdera hur vil insatserna
overensstimmer med inriktningen for de prioriterade omradena i
overenskommelsen.

Analysen dr uppdelad efter de prioriterade omradena i 6verenskommelsen.
Socialstyrelsen vill understryka att det 4r en sammantagen och dvergripande
bild med utgédngspunkt i regioners och kommuners enkitsvar som redovisas.
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Férebygga psykisk ohalsa bland barn och unga samt
insatser for att starka forsta linjens vard och barn-
och ungdomspsykiatri

Regionerna har lagt stora resurser pa att ka tillgéngligheten till vard vid
psykisk ohélsa for barn och unga. En stor del av insatserna har dock handlat
om personalforstirkning i ordinarie arbete. Socialstyrelsen har i tidigare
uppfoljningar av overenskommelsen noterat att fokus for insatserna inom
omradet tenderar att handla om kortsiktiga 16sningar for att hantera
utmaningar med bristande tillgénglighet. Vi ser ett visst fokus pé att
utveckla vardprocesser och psykiatrisk slutenvard samtidigt som arbetet med
tillganglighet och primérvardsnivén generellt fatt storre genomslag i
insatserna.

En relativt stor andel av stimulansmedlen inom omradet har gatt till att
utveckla forsta linjens vérd eller ”En vdg in”. Samtidigt gar det inte med
underlag frén uppf6ljningen att dra négra slutsatser om huruvida insatserna
skapat okad tillgidnglighet i vardkedjan. Tillgédngligheten till BUP pa
nationell niva &r fortfarande 14g i relation till vardgarantin, men
vardproduktionen och kapaciteten har samtidigt okat.

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

Sammantaget ses att samverkan pa olika sitt varit en prioriterad del av det
lansgemensamma arbetet inom omradet. Det &r vanligt att de genomforda
insatserna dr olika former av samverkansinsatser och andelen insatser som
syftar till en mer sammanhallen véard har dkat over tid. Samsjuklighet &r ett
av de omraden inom dverenskommelsen dér det tydligast framgar i
enkétsvaren att insatser som finansierats med stimulansmedel har
implementerats i ordinarie verksamhet. Samtidigt ser vi att fa insatser
inkluderar samverkan med patient-, brukar- och anhdrigorganisationer.

En kunskapsbaserad och saker vard och omsorg

Den sammantagna bedomningen ir att regionerna har arbetat mer
systematiskt &n kommunerna med att implementera nationell kunskap. Vi
beddmer ocksa att regionerna har prioriterat att f6lja upp och utvérdera sitt
arbete i storre utstrackning 4n kommunerna. Samtidigt ar det forhallandevis
fa insatser vars huvudfokus &r systematisk uppfoljning eller annan typ av
analysarbete. Insatser som ror patientsdkerhet har inte varit sarskilt
framtrddande i arbetet inom det prioriterade omradet.
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En systematisk patient-, brukar- och
anhdérigmedverkan i varden och omsorgen

Insatserna inom omradet har till stor del varit fokuserade pa olika arbetssatt
och metoder for brukarmedverkan och brukarinflytande. Stimulansmedlen
har anvints till relevanta insatser, och vi ser ocksa att insatser har
genomforts bade med fokus pa strategiska och strukturella fragor och med
fokus pa praktiskt och konkret inflytande. Samtidigt ses att bara ungefér var
tionde insats har fokuserat pd mélgruppen barn och unga. I de
lansgemensamma enkétsvaren framgér att arbetet i stor utstrackning mott
overenskommelsens intentioner om att inkludera patient-, brukar- och
anhorigorganisationer.

En forstarkt psykiatrisk traumavard

En malsdttning i 6verenskommelsen har varit att 6ka tillgdngligheten till
traumavardande insatser, bade tidiga och senare insatser. Sammantaget ses
en hog foljsamhet till 6verenskommelsens inriktning om att arbeta med
riktade insatser och att oka tillgdangligheten till psykiatrisk traumavard. Vi
ser ocksa att manga av regionernas insatser ror kompetensutveckling, vilket
ar 1 linje med 0verenskommelsens inriktning.

Overenskommelsen som helhet

Overenskommelsen ska ge kommuner och regioner bittre forutsittningar for
att arbeta utifran bésta tillgangliga kunskap. Huvudménnen beskriver
generellt att fokuset pd kunskapsstyrning har varit tydligt, men det varierar
hur mycket de har arbetat med fragan inom ramen for 6verenskommelsen.
Regionerna har i hogre grad an kommunerna prioriterat den typen av
insatser, framfor allt inom det prioriterade omradet en kunskapsbaserad och
sdker vard och omsorg.

Overenskommelsen har syftat till att initiera eller utveckla sirskilda
vardformer och effektiva mélgruppsanpassade insatser. Dessa typer av
insatser har ocksa genomforts och implementerats, framfor allt inom det
prioriterade omradet forstarkt psykiatrisk traumavéard.

Att oka tillgdngligheten till vard och omsorg av god kvalitet ar en
overgripande malsittning i dverenskommelsen. Okad tillginglighet har
prioriterats, framfor allt inom omréadet barn och unga, samt forstérkt
psykiatrisk traumavard. Stimulansmedel har anvénts for
personalforstarkning i1 ordinarie verksamhet. En stor del av dessa insatser har
inkluderat kop av exempelvis neuropsykiatriska utredningar for att 6ka
tillgénglighet.

Overenskommelsen 2020 skulle bidra till 6kad jimlikhet i hilsa, 6kad
jamstélldhet mellan kvinnor och mén och ett stirkt barnrattsperspektiv.
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Sammantaget bedomer vi att det saknas beldgg for att 6verenskommelsen
har haft ndgon storre inverkan pa arbetet med jamlikhet, jimstélldhet och
barnritt. Dessa perspektiv har dock beaktats 1 hogre grad av kommuner och
regioner dn en del andra perspektiv, vilket belyser att det dnda ar frdgor som
flera kommuner och regioner har arbetat med. En del andra perspektiv har
utifran intervjuerna haft mindre relevans for huvudmaénnens arbete,
exempelvis eftersom de berdrs 1 annat arbete, eller for att begridnsade
resurser paverkat vilka perspektiv som varit i fokus.

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

I 6verenskommelsen framgér att insatser inom omrédet ska samordnas med
andra initiativ. Under perioden 2020-2024 var flera initiativ aktuella,
exempelvis God och ndra vard, samsjuklighetsreformen och forberedelserna
for den nya socialtjanstlagen. Intervjupersonerna beskrev att insatser ofta
samordnas med dessa initiativ. Samordningen har handlat om allt ifran
gemensamma styr- och ledningsgrupper till enklare informationsutbyten.

Implementering - insatser inom
overenskommelsen har
implementerats

Det var vanligare att linsgemensamma insatser implementerades én
kommuners respektive regioners egna insatser, och vanligare med
implementerade insatser i stadskommuner an i 6vriga kommungrupper.
Implementerade insatser har frimst handlat om att infora nya eller
forbattrade arbetssitt och metoder samt att stirka samverkan och
samordningsstrukturer.

Relevans - overenskommelsen har
delvis motsvarat kommuners och
regioners behov

Overenskommelsen har i stort motsvarat behoven hos kommuner och
regioner, enligt intervjupersonerna. Den har bidragit med riktning for arbetet
inom omrédet, och bredden ses som positiv. Flera menar att
overenskommelsen ér tillrédckligt bred for att mojliggora prioritering utifran
lokala behov samtidigt som den innehaller relevanta omraden. Flera
intervjupersoner pekar dock pé behovet av framforhallning och en stabil
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riktning 6ver tid. Det handlar bade om tidigare besked om eventuella
fordndringar infor kommande ar samt langsiktighet i finansiering och andra
forutsittningar. Overenskommelsen fordndrades pa flera sitt under perioden
2020-2024, och intervjuerna pekar pa att fordndringar leder till en osikerhet
kring mojliga arliga fordndringar som paverkar valet av insatser.

Inverkan - overenskommelsen har
haft betydelse for utvecklingen men
inte alltid styrt insatserna

Intervjupersonerna ér i stort sett overens om att overenskommelsen varit
betydande for utvecklingen inom omradet. Den har gett huvudménnens
arbete riktning och struktur inom omradet i stort och medlen har mojliggjort
arbete som annars inte prioriterats. Overenskommelsen har dock inte alltid
styrt valet av insatser. Det dr ungefér lika vanligt att intervjupersoner menar
att overenskommelsen varit styrande i valet av vilka insatser som faktiskt
genomforts som att de beskriver att den inte paverkat valet. I de fallen har
det 1 stillet varit exempelvis lokala behov, andra styrdokument eller
verksamheters 6nskeméal som styrt vad som faktiskt gjorts inom omradet
snarare dn prioriteringarna i dverenskommelsen.

Enkétsvaren visar att 40 procent av insatserna inom overenskommelsens
prioriterade omraden sammantaget har beskrivits ha minst en effekt. De
redovisade effekterna giller framst 6kad kompetens, kunskap och forstaelse
samt 6kad véard och omsorgskvalitet.
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Myndigheternas slutsatser

I detta avsnitt sammanfattas Folkhdlsomyndighetens och Socialstyrelsens
slutsatser fran uppfoljningen av insatser for 2025 samt utifran
Socialstyrelsens programutvérdering av overenskommelsen 2020-2024.
Analysen visar att arbetet med den nationella strategin utvecklas positivt i
lanen, samtidigt som vissa strukturella utmaningar kvarstar for att fa kraft i
genomforandet. Vara slutsatser och forslag grundas pé generella iakttagelser
fran arbetet d&ven om alla iakttagelser inte nddvandigtvis aterfinns i alla
prioriterade omraden och analyser.

Den rddande ansvarsfordelningen inom omradet psykisk hélsa och
suicidprevention utgdr en naturlig utgangspunkt for genomforandet av den
nationella strategin, dér rollerna bygger pé att:

« Regeringen skapar langsiktiga forutsédttningar genom samordnade
styrsignaler och en stabil finansiering.

« Nationella myndigheter samordnar statens genomf6rande av den
nationella strategin och erbjuder vigledningar samt bidrar med statligt
stod och uppfoljning.

« Kommuner och regioner anpassar de nationella ramverken till lokala
behov, dir SKR stodjer genomférandet och samordningen mellan sina
medlemmar.

Sammantaget pekar resultaten i den hér rapporten pa att ett framgéngsrikt
arbete med den nationella strategin gynnas av att denna ansvarsfordelning ar
tydlig och forankrad hos alla parter och en fortsatt hansyn till de lokala och
regionala forutsittningarna.

Langsiktiga forutsattningar utifran
strategins mal

Vi bedomer att det finns ett behov av att skapa forutséttningar {or
langsiktighet i kommunernas och regionernas arbete for att mota den
nationella strategins tiodriga perspektiv. Osédkerhet uppstdr framfor allt nir
prioriteringar och innehéll i 6verenskommelsen skiftar mellan aren, eftersom
det blir svart for kommuner och regioner att hélla fast vid en strategisk
riktning. Prioriteringarna i 6verenskommelsen kan ocksa vara svéra att
relatera till de langsiktiga malen i den nationella strategin. Medan ett av
2025 érs prioriterade omraden uttryckligen har fokus pa att genomfora den
nationella strategin, liknar de 6vriga omradena tidigare ars
overenskommelser och kopplingen till strategin &r inte tydligt utpekad.

Analysen av arets insatser visar att kompetensutveckling star i tydligt fokus,
vilket ofta aterspeglas i de redovisade effekterna. Samtidigt ar
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kompetensutveckling sdllan utpekat som en central fraga i
overenskommelsen. Den hér iakttagelsen har dven gjorts i andra rapporter
inom uppdraget [5-7]. Resultaten visar att stimulansmedlen i hog grad
anviands for att tdcka kunskapsbehov, snarare dn att finansiera mer
omfattande systemforandringar som kan krdava bade finansiering och
uppfoljning som l6per Gver langre tid. Socialstyrelsens utvardering pekar pa
att osdkerheten kring kontinuiteten inom dverenskommelsen paverkar valet
av insatser. Det kan exempelvis medfora att huvudmaén far svart att planera
for ett mer langsiktigt arbete. Utvdrderingen visar ocksa att
medelstilldelning som dr baserad péd befolkningsméngd missgynnar mindre
kommuner. Manga kommuner tilldelas mindre summor stimulansmedel,
samtidigt som krav pa resultat och uppfoljning inte differentieras i
overenskommelsen. Kommuner prioriterar ofta mindre kostsamma insatser
sasom kompetensutveckling.

Med utgingspunkt i de erfarenheter som framkommit i dialoger och
intervjuer foresldr vi att kopplingen stirks mellan 6verenskommelsen och
den nationella strategins tiodriga perspektiv. Genom att tydligare knyta
overenskommelsen till den langsiktiga strategin kan kontinuiteten och
forutsdgbarheten for huvudménnen 6ka. Det kan handla om att 14ta
strategins delmal och prioriteringar fa storre genomslag i
overenskommelsens utformning. Det kan ocksd handla om att andra
befintliga eller nya statliga initiativ inom angridnsande sektorer knyts till den
nationella strategin for att mojliggora ett bredare samhéllsperspektiv i
arbetet med genomforandet.

Vidare foreslar vi att statliga satsningar inom omradet i hogre grad anpassas
efter kommuners och regioners olika behov och forutsittningar, vilket vi
bedomer skulle stdrka mojligheterna att na den nationella strategins mal.
Detta kan exempelvis ske genom att differentiera krav pd genomforande och
redovisning.

Breddad samverkan for okad
tillganglighet och inflytande

En diskrepans uppstér nér strategins breda vision hanteras inom
samverkansstrukturer som framst dr dimensionerade for hédlso- och sjukvard
och socialtjanst. Dialogerna visar att de foretrddare for hélso- och sjukvéard
och socialtjédnst som leder samordningen ofta saknar formellt mandat att
inkludera omréden utanfor sin egen radighet. Detta kan leda till en medveten
avgransning i handlingsplanerna, vilket medfor att viktiga omraden sdsom
skola, arbetsliv och boendemiljo riskerar att inte inkluderas 1 det
gemensamma arbetet. Samtidigt visar Socialstyrelsens analys att ett ensidigt
fokus pa okad vardproduktion och 6kad tillgédnglighet inte ar tillrédckligt,
eftersom patientantalet inom barn- och ungdomspsykiatrin har 6kat snabbare
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an de tillgéngliga resurserna. En annan utmaning &r att barn och unga sillan
ar primdr malgrupp for insatser som géller systematiskt brukarinflytande.
Den nationella strategin har en mélséttning om att sirskilt inkludera de
grupper som har svart att fi sina roster horda.

I dialogerna framhélls dven att nir genomgripande reformer — exempelvis
God och néra vard, den nya socialtjanstlagen och samsjuklighetsreformen —
16per parallellt med den nationella strategin for psykisk hélsa och
suicidprevention, kan det skapa synergier men ocksa en administrativ
belastning for kommuner och regioner dd huvudménnen inte alltid upplever
att de far tillricklig végledning i hur satsningarna hinger samman.

For att ge kommuners och regioners arbete battre forutsattningar kan det i
overenskommelsen fortydligas att stimulansmedel kan anvéndas for att
skapa de forutsittningar som mojliggdr den samverkan som édr nodvindig
for att na strategins mal. I det fortsatta lokala och regionala arbetet ser vi ett
behov av att regioner och kommuner fortsétter att utveckla sina
lansgemensamma former for samverkan, antingen genom att bredda
befintliga samverkansstrukturer eller genom att etablera samverkan kring
specifika sakfragor eller delmal dir ett sérskilt utvecklingsbehov
identifierats. Nationella satsningar och initiativ inom omradet behdver ocksé
samordnas avseende finansiering och uppfoljning sa att bredare och mer
langsiktiga insatser pd systemniva kan initieras. En sddan anpassning skulle
mojliggora ett bredare samhéllsperspektiv pa problem och losningar i linje
med strategins intentioner.

Med utgéngspunkt i de erfarenheter som framkommit foreslar vi att nya
uppdrag och nationella initiativ 1 hogre grad inkluderar beskrivningar hur det
specifika initiativet forhaller sig till andra pdgdende satsningar. Genom att
stiarka kopplingen mellan den nationella strategin och andra reformer blir
styrningen tydligare, vilket bidrar till att resurserna kan anvdndas mer
dndamalsenligt. De nationella myndigheterna har ocksa, inom ramen for det
stodjande uppdraget, paborjat ett arbete med att tydliggdra hur olika
satsningar forhaller sig till varandra, i syfte att underlétta det lokala
genomforandet.

Med utgéngspunkt i genomforda analyser foreslar vi ocksaé att statens
insatser sdrskilt prioriterar ett stirkt arbete med patient-, brukar- och
anhoriginflytande specifikt for malgruppen barn och unga. Att sérskilt peka
pa barns och ungas ritt till delaktighet och inflytande skulle bidra till en
tydligare styrning och till att visa att det dr en viktig fraga. For att utveckla
hela vardkedjan for barn och unga med psykisk ohélsa kriavs ocksa ett nira
samarbete mellan vard, omsorg, skola, elevhilsa samt barn och unga och
deras fordldrar. Samverkan behdver ockséd fungera inom varje sektor. Vi
foreslar med anledning av detta att statliga initiativ verkar for ett stiarkt
tvarsektoriellt arbete for barn och ungas psykiska hélsa.
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Vardera samverkansprocessen och
framja nationell narvaro

Vi bedomer att kravet pé linsgemensamma handlingsplaner har varit ett
framgéngsrikt forsta steg for att omséatta den nationella strategin i praktiken.
Den nuvarande styrningen riskerar dock att ldgga fokus pa det fardiga
dokumentet 1 stéllet for det viarde som skapas i sjdlva samverkansarbetet
mellan regioner och kommuner. En vél fungerande samverkansprocess ir en
forutsittning for verkningsfull planering.

Detta samverkansarbete forsvéras av att det pa lokal niva — vilket beskrivs
av deltagarna i dialogerna — ofta upplevs som utmanande att fd med
nationella myndigheter med lokal verksamhet. D4 blir det svért for
huvudménnen att prioritera effektivt utifran ett systemperspektiv. Det dr
sarskilt i fragor som striacker sig utanfor vardens och omsorgens direkta
radighet som det anses vara svért att nd nationella myndigheter med lokal
verksamhet.

Infor framtida dverenskommelser eller motsvarande ser vi dérfor ett behov
av att bibehélla kravet pa lansgemensamma handlingsplaner, men att
utformningen utvecklas sa att d4ven sjidlva samverkansprocessen ses som en
vardeskapande aktivitet. Exempelvis kan villkoren for att fa del av medlen
ange att man, utover handlingsplanen, ska beskriva hur den regionala
samverkan har genomforts och hur den fortsatt planeras. Da hamnar fokus
pa att stirka de processer som krdvs for att strategin ska fa verkligt
genomslag, i stéllet for att enbart leverera ett formellt dokument.

Inom ramen for det myndighetsgemensamma uppdraget att stodja strategins
genomfOrande hanteras utmaningen med att fi med nationella myndigheter
med lokal verksamhet gemensamt av de samordnande myndigheterna.
Genom dialog med de 27 medverkande myndigheterna &r ambitionen att
identifiera gemensamma losningar for hur deras nationella ansvar kan
omsittas 1 en mer aktiv delaktighet pa lokal och regional niva.
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