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Fem fokusområden fem år framåt 

 

Regeringen har under 2015 initierat en översyn av behov och 

utmaningar på området psykisk hälsa. Översynen har gjorts i bred 

dialog med Sveriges Kommuner och Landsting, sjukvårdens 

huvudmän, kommuner, relevanta statliga myndigheter, 

professionsföreningar, brukar-, patient- och anhörigorganisationer 

samt det civila samhället. Analysen tar sin utgångspunkt i individen 

och individens behov.  Mot bakgrund av denna analys kommer 

regeringens inriktning på området psykisk hälsa under åren 2016–2020 

att ha ett brett perspektiv på psykisk hälsa och ohälsa. Detta innebär 

ingen förändring av nuvarande ansvarsfördelning men tar fasta på 

behovet av en samlad analys av de insatser som görs på området. 

 

De huvudsakliga utmaningarna kan sammanfattas som bristande 

långsiktighet i statens satsningar, överdriven användning av projekt 

och brist på tillgång till kunskapsbaserade metoder. Dessutom saknas 

tillräckligt med analyskapacitet på detta område, liksom en för 

området ändamålsenlig struktur lokalt och regionalt för 

implementering av den kunskap som finns. Det finns också ett stort 

behov av ledarskap för förändring i verksamheten i syfte att göra 

insatserna ändamålsenliga för att motsvara de behov som finns. Dock 

finns en regional samverkan och stödstruktur när det gäller 

evidensbaserad praktik inom socialtjänstens områden och 

näraliggande områden inom hälso- och sjukvården. Huvudmännen 

har svårt att implementera kunskapen som finns på olika områden, 

vilket medför att skillnaderna i följsamhet till nationella riktlinjer är 

betydande mellan landstingen och kommunerna. Myndigheten för 

vårdanalys konstaterar att rekommendationerna i de nationella 

riktlinjerna inte når vårdpersonalen och patienterna i tillräcklig 

utsträckning eftersom processen tenderar att avstanna i en kedja där 

många olika aktörer ansvarar för olika delar av genomförandet. Vidare 
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behövs ökad samverkan, integrerade verksamheter och samarbete 

mellan olika huvudmän. 

 

 

En viktig slutsats av 2015 års översyn är att psykisk hälsa berör många 

samhällsområden och aktörer. Det finns bland berörda aktörer en 

betydande samsyn kring de utmaningar som finns på området. Psykisk 

hälsa och ohälsa är inte uteslutande en fråga för psykiatrin och 

socialtjänsten, utan även en viktig utmaning på många olika 

samhällsområden och på många olika sätt. 

 

Översynen visar att det finns fem huvudsakliga områden där det krävs 

gemensam utveckling, nedan kallat fokusområden. För varje 

fokusområde behövs både långsiktiga mål och årliga delmål. Denna 

överenskommelse syftar till att stödja kommuner och landsting att 

arbeta målinriktat inom de fem fokusområden som regeringen 

bedömer är prioriterade på området psykisk hälsa under de 

kommande fem åren. 

Fokusområde 1: Förebyggande och främjande arbete 

Psykisk ohälsa är ett av våra största ohälsoproblem. Mätt i förlorade 

friska levnadsår är psykisk ohälsa en av de dominerande 

sjukdomskategorierna. Att drabbas av psykisk ohälsa innebär ett 

lidande för den enskilda individen och hennes eller hans anhöriga, 

varav många är barn. Därutöver är samhällets kostnader betydande. 

Att främja psykisk hälsa och förebygga ohälsa är av betydelse för 

framtiden, för såväl barn och unga som vuxna och äldre personer.  

 

Barn och unga är en viktig grupp. Främjande av hälsa och 

förebyggande av ohälsa har särskilt stor effekt innan ohälsan har 

debuterat. En viktig aspekt av det förebyggande arbetet är därför också 

att uppmärksamma riskgrupper och erbjuda kunskapsbaserade 

insatser på grupp- och individnivå.  

 

Även för vuxna är det viktigt att motverka psykisk ohälsa. Psykisk 

ohälsa svarar för det största inflödet i sjukförsäkringen. Kommuner 

och landsting är stora arbetsgivare och i flera av de verksamheter som 

huvudmännen bedriver är psykisk ohälsa och sjukskrivningar en stor 

utmaning. Här behövs ökad kunskap hos arbetsgivare och 

befolkningen i stort om hälsofrämjande faktorer i människors vardag 

och arbetsliv.  

 

Det är också angeläget att uppmärksamma främjande och 

förebyggande arbete för äldre i kommunen. Bland annat behöver 
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äldre, deras anhöriga och professionella som möter dem få en ökad 

medvetenhet om psykisk ohälsa och psykiska funktionsnedsättningar.  

 

En viktig framtidsutmaning är att skapa samhällsstrukturer som 

motverkar isolering och ökar möjligheten till delaktighet genom 

meningsfulla aktiviteter, god fysisk hälsa, ett tillgängligt 

samhällsutbud samt frånvaro av diskriminering och kränkningar. I 

detta arbete är civilsamhället av stor betydelse och 

frivilligorganisationernas aktiviteter ett viktigt komplement till 

samhällets övriga insatser. 

 

För att nå framgång i det förebyggande arbetet finns det skäl att 

särskilt uppmärksamma frågor som rör stigma, att motverka fördomar 

och frågan om hur samhällets kunskap om psykisk hälsa och ohälsa 

kan öka. Vidare bör suicidprevention som ett samhällsansvar belysas 

och samordnas, ett arbete där Folkhälsomyndigheten har ett särskilt 

uppdrag.  

Fokusområde 2: Tillgängliga tidiga insatser 

Barn, unga, vuxna och äldre med psykisk ohälsa måste kunna räkna 

med att kunna få tillgång till rätt insatser i rätt tid. Det gäller såväl 

vård- som stödinsatser. I dagens system vittnar patient- och 

brukarorganisationerna om att enskilda inte sällan har svårt att hitta 

rätt. Även professionsföreträdare uttrycker svårigheter när de ska 

hjälpa personer med psykisk ohälsa att hamna rätt. 

Barnombudsmannen har rapporterat att detta inte minst gäller barn 

och unga. Det är avgörande att säkerhetsställa att kunskapsbaserade 

insatser kan erbjudas tidigt i en ohälsoutveckling, när det gäller 

psykisk ohälsa men också somatisk ohälsa för personer som har en 

psykisk sjukdom och vid återinsjuknande i psykisk sjukdom. Detta 

gäller alla åldrar, från mödravård och barnhälsovård till elevhälsa och 

primärvård. 

 

Såväl primärvården som den högspecialiserade vården behöver också 

analyseras med avseende på reella väntetider och i vilken utsträckning 

utbudet av insatser motsvarar behoven. Det är vidare angeläget att 

landstingen analyserar sin roll när det gäller att erbjuda insatser som 

motverkar sjukskrivning och stärker möjligheten för enskilda som 

finns i sjukförsäkringen att återgå i arbete, för att motverka 

utanförskap och ojämlika levnadsvillkor.  Fokus på arbete, studier och 

sysselsättning gäller även insatser för personer med 

aktivitetsersättning och sjukersättning. Personer som har en långvarig 

psykisk sjukdom behöver få tillgång till tidiga insatser vid ett 
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återinsjuknande, exempelvis genom möjlighet till självinläggning eller 

förstärkt öppenvårdsstöd.  

 

På det sociala området är det angeläget att identifiera hur 

socialtjänsten bättre kan möta ett behov av tidigt stöd. En svensk 

studie av risktecken och insatser för unga vuxna som varit föremål för 

omfattande interventioner från socialtjänst, skola och hälso- och 

sjukvård visar att insatserna dröjer, trots att risktecken ofta syns tidigt. 

Det är också angeläget att i högre utsträckning ta ett helhetsgrepp 

kring det enskilda barnet. Om olika aktörers insatser inte samordnas 

dröjer ofta insatserna tills problemen blivit allvarliga. 

 

Inom äldreomsorgen är det angeläget med ökad kunskap om vad som 

är psykisk hälsa och vad som kan leda till psykisk ohälsa, liksom en 

ökad generell förståelse om psykiska funktionsnedsättningar.  

Fokusområde 3: Enskildas delaktighet och rättigheter 

Vård och omsorg står inför en generell utmaning att förändra synen på 

den enskilde individen som en passiv mottagare för en medicinsk eller 

social intervention. Istället bör vård- och omsorgssituationen ses som 

en överenskommelse som görs mellan den enskilde och den som ger 

insatserna. För personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsättning 

är detta ofta en förutsättning för återhämtning och tillfrisknande. När 

det gäller barn och unga måste vårdgivaren ta hänsyn till barnets ålder 

och mognad. Här aktualiseras också frågor som rör barnets rätt till 

självbestämmande gentemot vårdnadshavare. 

 

Personer med allvarlig psykisk sjukdom eller funktionsnedsättning har 

sämre levnadsförhållanden än befolkningen i stort, också i förhållande 

till andra grupper med funktionsnedsättning. Det är av stor vikt att 

värna enskildas rättigheter. En viktig åtgärd är att vård- och 

omsorgsgivare upprättar en samordnad individuell plan för enskilda 

som har behov av insatser från båda huvudmännen. Detta arbete har 

utvecklats på senare år och det är viktigt att denna utveckling 

fortsätter. I synnerhet gäller detta barn, vuxna och äldre med 

sammansatta behov. 

 

När det gäller omsorgsinsatser har kommunerna det yttersta ansvaret 

för att enskilda får det stöd och den hjälp som de behöver. När 

personer med psykisk funktionsnedsättning möter betydande 

svårigheter i sin livsföring, ska kommunerna verka för att dessa 

människor får möjlighet att delta i samhällets gemenskap och att leva 

som andra. Det kan handla om att tillgodose behov inom livsområden 

som är viktiga för deras återhämtning, exempelvis boende, 
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boendestöd, sysselsättning och stöd till återgång i arbete eller studier. 

Utbudet måste ta sin utgångspunkt i analyser av de behov som finns 

lokalt och regionalt. Utifrån analysen ska huvudmännen säkerställa att 

det finns stöd att få för personer som drabbas av psykisk ohälsa och 

sjukdom. Tidiga sociala insatser förbättrar möjligheterna till 

återhämtning och kan därmed minska ojämlikheter i människors 

psykiska hälsa och därmed möjligheterna till ett fullgott liv.  

 

Detta arbete har uppmärksammats inom ramen för tidigare 

överenskommelser på området psykisk ohälsa och behöver 

vidmakthållas och utvecklas. Tillgången till anpassade insatser, såsom 

personliga ombud, case managers och integrerade verksamheter 

behöver analyseras. Detsamma gäller ekonomisk och social trygghet 

och i övrigt jämlikhet i levnadsvillkor för personer med omfattande 

behov av stöd. 

 

Barn, unga och vuxna som vårdas med stöd av tvångsvårdslagstiftning 

är en grupp vars rättigheter behöver säkerställas på många olika sätt. 

Fastspänning, avskiljning och liknande ska användas mycket 

restriktivt i enlighet med intentionen i lagstiftningen. Vårdgivare och 

myndigheter har också en viktig uppgift att förstärka arbetet med att 

sprida kunskap och kännedom om enskildas rättigheter i samband 

med tvångsvård och säkerställa att enskildas rättigheter inte kränks. 

Fokusområde 4: Utsatta grupper 

Ett av regeringens mål är att sluta de påverkbara hälsoklyftorna inom 

en generation. En viktig aspekt för att uppnå detta mål är att alla som 

drabbas av psykisk ohälsa får tillgång till en jämlik, tillgänglig, god och 

säker vård och omsorg i enlighet med bästa tillgängliga kunskap. 

 

Med en sådan ambition är det viktigt att vara medveten om att olika 

grupper och olika individer har olika behov och förutsättningar. Det 

finns inte en lösning eller modell som passar alla, och alla grupper har 

inte samma mönster för att söka och få det stöd som behövs. Generellt 

finns ett behov av att öka kunskapen om skillnader i psykisk hälsa som 

kan relateras till sexuell läggning, könsidentitet eller könsuttryck, 

både hos professionella och hos allmänheten. Det är av stor vikt att 

synliggöra såväl sexuell läggning, könsidentitet eller könsuttryck, i 

både förebyggande arbete och gällande insatser till individer med 

psykisk ohälsa, exempelvis är HBT-gruppen utsatt när det gäller 

psykisk ohälsa.  

 

Barnhälsovården, elevhälsan och tandhälsovården är viktiga för tidig 

upptäckt av de riskfaktorer och hälsoproblem som kan bidra till en 
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ogynnsam utveckling. Det krävs analyser av hur verksamheter möter 

behoven hos barn som lever i riskmiljöer eller med riskbeteende, då 

barn som anhöriga till personer med psykisk ohälsa och placerade 

barn löper större risk för egen ohälsa än genomsnittet. Detsamma 

gäller familjer med våldsutsatta kvinnor och barn. 

 

Personer med andra former av funktionsnedsättning, exempelvis 

personer med utvecklingsstörning, behöver uppmärksammas då de 

löper en ökad risk för psykisk ohälsa. Denna grupp får, trots stora 

behov, inte adekvat vård och behandling i tillräcklig utsträckning. 

Andra grupper som riskerar hamna i en särskild utsatthet är personer 

med samsjuklighet av beroendesjukdom och psykiatrisk eller 

neuropsykiatrisk diagnos, personer som är eller har varit i kontakt 

med kriminalvården och/eller vårdats inom rättspsykiatrin. Många av 

de risk- och skyddsfaktorer som finns för att utveckla psykisk ohälsa är 

desamma som för att utveckla olika former av missbruksproblem. 

Därför kan det vara värdefullt att samordna verksamheter som syftar 

till att förebygga och motverka psykisk ohälsa och olika former av 

missbruk. 

 

En sammanställning visar att det finns utmaningar när det gäller 

hälsoarbetet hos personer tillhörande det samiska folket och de 

nationella minoriteterna, bland annat saknas tillräcklig kunskap om 

deras hälsosituation, språk och kultur hos hälso- och 

sjukvårdspersonal. Enskilda studier har visat att exempelvis 

renskötande samer har en förhöjd suicidrisk och finlandsfödda män 

uppgav att de hade färre dagar med god psykisk hälsa jämfört med 

hela befolkningen. Romernas hälsosituation påverkas starkt av 

gruppens livssituation, som kännetecknas av hög arbetslöshet, känsla 

av utanförskap, maktlöshet och diskriminering vilket allt är risk-

faktorer för psykisk ohälsa.  

 

En annan grupp som särskilt bör uppmärksammas är nyanlända, som 

ofta har behov av stöd och/eller vård. Främjande och förebyggande 

insatser är av stor vikt liksom specialistinsatser med mångkulturell 

kompetens, och traumabehandling.  

 

Även andra grupper kan ha särskilt behov av att deras förutsättningar 

löpande analyseras för att kunna möta behoven. 

Fokusområde 5: Ledning, styrning och organisation 

För att det ska vara möjligt att ta ett helhetsgrepp när det gäller att 

förebygga psykisk hälsa, ge rätt insatser tidigt och möta behoven hos 

personer med omfattande behov krävs engagemang och samordning. 
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Avgörande för att kunna göra rätt analyser och vidta rätt åtgärder på 

policynivå är ett samarbete med patient-, brukar- och anhörigrörelsen. 

En generell princip bör vara att beslut som berör gruppen, inte ska 

fattas utan deras medverkan. 

 

Arbetet för att stärka den psykiska hälsan och motverka ohälsa 

involverar många olika departement, myndigheter, kommuner, 

landsting och civila aktörer. Ansvaret finns i allt väsentligt reglerat i 

lagar och förordningar men för att utveckla arbetet och göra 

samhällets samlade insatser mer resurseffektiva krävs en utökad 

samverkan. Organisationer och enskilda professionella måste utveckla 

samarbete och samordna sig för att motverka fragmentering för den 

enskilde och suboptimering för samhället.  

 

Ledare måste ha god kunskap om bästa tillgängliga metoder och vilka 

verktyg som har stöd i forskning och praktik. I en snabbt föränderlig 

värld är förmågan att leda i förändring grundläggande. För att möta de 

utmaningar som samhället och enskilda står inför krävs en 

mobilisering av ledarskap i kombination med en organisering som 

möjliggör samarbete och skapar förutsättningar för resurseffektivitet. 

 


