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Till statsradet och chefen
for Socialdepartementet,
Annika Strandhall

Den 17 december 2015 beslutade regeringen att en sirskild utredare
— en nationell samordnare — ska stodja det arbete som utférs av myn-
digheter, kommuner, landsting och organisationer inom omridet
psykisk hilsa samt verka for att arbetet samordnas pd nationell nivd
(dir. 2015:138). Som sirskild utredare férordnades frdn och med den
1 januari 2016 beteendevetaren Kerstin Evelius. Som sekreterare i ut-
redningen férordnades, frin och med den 15 februari 2016, stats-
vetaren Andrea Larsson. Som sekreterare 1 utredningen foérordnades
dven, frin och med den 1 september 2016 till och med den 12 oktober
2018, statsvetaren Sven Akselson. Docenten 1 offentlig ritt, Ewa
Gustafsson, anstilldes som sekreterare pd heltid, frin och med den
1 juni 2017 till och med den 31 december 2017, samt p4 halvtid frin
och med den 1 januari 2018.

Den 8 december 2016 beslutade regeringen att, genom tilliggs-
direktiv, komplettera utredarens uppdrag till att iven omfatta en dver-
syn av tvingsdtgirder mot barn enligt lagen (1991:1128) om psyk-
iatrisk tvdngsvard, forkortad LPT (dir. 2016:106). Som sekreterare pd
halvtid anstilldes juristen Maria Nystrom Agback, frén och med den
9 januari 2017 till och med den 31 oktober 2017. Som sekreterare pd
halvtid anstilldes ocksd samhillsvetaren Louise Aronsson frin och
med den 9 januari 2017 till och med den 31 december 2017. Tilliggs-
uppdraget, For barnets bésta — utredningen om tvangsdtgirder mot barn
i psykiatrisk tvingsvdrd (SOU 2017:111), redovisades till regeringen
den 31 december 2017.

I foreliggande betinkande presenterar utredningen en férdjupad
analys av och malbild {or regeringens insatser inom omradet psykisk
hilsa. Utgdngspunkten for de forslag som presenteras inom ramen



for betinkandet idr att skapa forutsittningar for lingsiktighet,
effektivitet och indamalsenlighet i den statliga styrningen och bidra
till ett strategiskt arbete inom omridet, med ett gemensamt ansvars-
tagande inom ordinarie strukturer.

Utredningen har i arbetet med betinkandet sammantriffat med
tvd referensgrupper. I den ena referensgruppen ingick, Jessica
Andersson (ordférande och projektledare, SHEDO), Inger Blennow
(ordférande, Sveriges Fontinhus Riksférbund), Helena Forsman
(pdverkansansvarig, Frisk och fri), Fredrik Gothnier (teamledare,
Rikstérbundet f6r Social och Mental Hilsa), Margaretha Herthelius
(ordférande, Schizofreniférbundet), Marten Jansson (utvecklings-
ledare, Nationell samverkan fér psykisk hilsa) samt Bo Persson
(kassor, Riksférbundet Balans). I den andra referensgruppen ingick,
Johanna Ahnquist, (enhetschef vid Enheten barn och ungas psykiska
hilsa, Folkhilsomyndigheten), Urban Markstrém (professor vid
Institutionen for socialt arbete, Umed Universitet), Susanne Rolfner-
Suvanto (f.d. sirskild utredare i1 Regeringskansliet) samt Ing-Marie
Wieselgren (psykiater och projektchef, Sveriges Kommuner och
Landsting).

Utredningen vill rikta ett stort och varmt tack till alla de som med
stort engagemang och klokskap har bidragit till utredningens arbete,
analyser och stillningstaganden. Ett sdrskilt tack riktas till Anders
Printz (f.d. nationell samordnare inom omrédet psykisk hilsa), Carl
Lundgren (utredare, Myndigheten f6ér vird- och omsorgsanalys),
Fredrik Lindencrona (internationell samordnare, Sveriges Kommu-
ner och Landsting), Ing-Marie Wieselgren (psykiater och projekt-
chef, Sveriges Kommuner och Landsting), Jenny Telander (utredare,
Folkhilsomyndigheten), Johanna Ahnquist (enhetschef, Folkhilso-
myndigheten), Mikael Sandlund (professor, Umed Universitet),
Mérten Jansson (NSPH), Nils Svartz (f.d. stf. generaldirektdr, Myn-
digheten f6r samhillsskydd och beredskap), Olle Lundberg (profes-
sor vid Stockholms Universitet) samt Urban Markstrém (professor
vid Umed Universitet).



Utredningen 6verlimnar hirmed slutbetinkandet For att borja
med ndgot nytt mdste man sluta med ndgot gammalt — Forslag for en
langsiktigt hillbar styrning inom omrddet psykisk hilsa (SOU 2018:90).

Utredningens uppdrag dr med detta, 1 sin helhet, slutfort.

Stockholm 1 december 2018

Kerstin Evelius

/Andrea Larsson
Ewa Gustafsson
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Sammanfattning

Utredningens uppdrag och arbete

Den 17 december 2015 beslutade regeringen att en sirskild utredare
—en nationell samordnare — ska stédja det arbete som utférs av myn-
digheter, kommuner, landsting och organisationer inom omréidet
psykisk hilsa samt verka for att arbetet samordnas pa nationell niva.
I utredarens arbete ingdr vidare att limna férslag pd hur samordning
och utveckling av insatser inom omridet psykisk hilsa 18ngsiktigt
kan integreras i ordinarie myndighetsstruktur (dir. 2015:138).

I foreliggande betinkande presenterar den nationella samord-
naren — 1 det féljande kallad utredningen — en bedémning av vilka
steg som krivs for att ett lingsiktigt och héllbart arbete f6r en god
och jimlik psykisk hilsa ska kunna dstadkommas. Vi diskuterar dels
vilken inriktning arbetet bor ha, dels vilka dtgirder som krivs for att
uppnd en lingsiktig utveckling med gemensamt ansvar 1 ordinarie
strukturer.

Under de tre ir som utredningen har verkat har utredningen lagt
stor vikt vid att inhimta synpunkter och erfarenheter frin ett stort
antal aktdrer vars arbete beror frigor kring psykisk hilsa. Detta har
inkluderat, men inte varit begrinsat till, representanter frén berérda
statliga myndigheter, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
sjukvdrdens huvudmin, kommuner, patient-, brukar-, och anhérig-
organisationer samt det civila samhillet. Utredningen har ocks3 haft
en omfattande kontakt med virdens professioner, professionstor-
eningar, fackféreningar, kommittéer inom det statliga utrednings-
visendet samt med organisationer som foretrider barn, unga och
vuxna med och utan psykisk ohilsa och/eller funktionsnedsitt-
ningar. Utredningen har vidare haft omfattande kontakter med min,
kvinnor, flickor och pojkar med erfarenhet av psykisk ohilsa eller
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allvarlig psykisk sjukdom, antingen personligen eller i deras egen-
skap av anhorig eller nirstdende.

Till utredningens arbete med att ta fram de férslag och bedém-
ningar som presenteras 1 detta betinkande har tvi referensgrupper
varit knutna. Referensgrupperna har bestdtt av representanter frin
bl.a. medlemsféreningar i det nationella brukarnitverket Nationell
samverkan for psykisk hilsa (NSPH), myndigheter, akademin samt
Uppdrag psykisk hilsa vid SKL. Vidare har ett antal specialister med-
verkat i utredningens arbete och bistdtt utredningen med analyser,
reflektioner och iakttagelser. Engagemanget nir det giller frigor
som beror psykisk hilsa och ohilsa har varit stort och att det har
funnits en stark vilja till samarbete och dialog med utredningen.

Utgangspunkter for utredningens arbete

Sverige ir ett land dir folkhilsan, mitt pd traditionellt sitt, ir mycket
god. Folkhilsan 1 sin helhet har férbittrats under de senaste decen-
nierna och de allra flesta uppger att de har en bra eller mycket bra
hilsa. Dessvirre giller det inte den psykiska hilsan. Den psykiska
ohilsan, med besvir som oro, dngest och sémnproblem, har tvirtom
okat under de senaste tjugo dren. For att mota denna utveckling
krivs ett lingsiktigt och strategiskt arbete inom alla samhillets sek-
torer. Mycket talar f6r att en positiv utveckling nir det giller befolk-
ningens psykiska hilsa och vilbefinnande ir mojlig men att detta
kriver ett arbete som bedrivs uthilligt och lingsiktigt 6ver hela vil-
firdsomridet.

Utgdngspunkten foér utredningens arbete ir att minniskors
psykiska (o)hilsa ir ett sambdllsansvar som kriver uppmdrksambet
och dtgirder. Den dkande psykiska ohilsan ir ett samhillsproblem.
Det handlar 1 férsta hand om de mycket stora individuella kon-
sekvenser som psykisk ohilsa innebir for den enskilde. Psykisk
ohilsa debuterar ofta tidigt och kan innebira ett livslingt lidande.
Psykisk ohilsa har ocksg stora konsekvenser for samhillet, dels 1 ter-
mer av lidande och oro f6r anhériga och nirstiende, dels ur ett sam-
hillsekonomiskt perspektiv. Under 2015 stod kostnader f6r psykisk
ohilsa, direkt och indirekt, fér nistan 5 procent av Sveriges brutto-
nationalprodukt (BNP).
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Det finns dirfor starka argument f6r varfor samhillet 1 allménhet
och det allminna 1 synnerhet, b6r betrakta minniskors psykiska
ohilsa som ett den stora gemensamma framtidsutmaningen. Det vi
som sambhille gér 1 dag har effekter 1 framtiden f6r sivil nuvarande
som f6r kommande generationer. Att samordna samhillets resurser
for att frimja psykisk hilsa, motverka ohilsa och minska konsekven-
serna for de som drabbas ir sdledes en investering bade tor samtiden
och 16r framtiden.

Erfarenheter av tidigare satsningar

I Sverige har staten sedan slutet pd forra millenniet pd olika sitt for-
sokt att stimulera utvecklingen inom omrddet psykiatri, psykisk
ohilsa och psykisk hilsa. Huvudsakligen har detta skett genom kort-
siktiga satsningar, mellan tv4 till fem &r, med delvis olika mil och mal-
grupper. Ett prioriterat omride for alla regeringar som lanserat olika
typer av satsningar, handlingsplaner och strategier har varit utveck-
ling inom hilso- och sjukvdrdsomridet och inom socialtjinsten,
frimst med sikte pd att 6ka kapacitet, kompetens och innovation.

Detta fokus pd att forbittra och forstirka hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten har emellertid inte 1 ndgon sirskilt hég utstrickning
genomférts med statens traditionella styrmedel, t.ex. normering.
I princip all styrning har i stillet utgjorts av s.k. mjuka styrformer
genom riktade statsbidrag, nationella samordnare och éverenskom-
melser. Det har ocksd funnits en lingtgdende tilltro till goda exempel
och staten har dirfér stimulerat forséksverksamheter, pilotprojekt
och annan projektverksamhet i kommuner och landsting.

Trots att frigor om livsvillkor fér personer med psykisk ohilsa
och funktionsnedsittning har varit politiskt prioriterade p& nationell
nivd under l8ng tid har den nationella styrningen priglats av kortsik-
tighet och projektstyrning. Vilka effekter de nistan 13 miljarder
kronor som satsats pd att foérbittra livsvillkoren fér personer med
psykisk ohilsa — varav ¢ver 10 miljarder de senaste tio dren — fitt ir
oklart eftersom de korta tidshorisonterna och de diffusa méalsitt-
ningarna forsvirar utvirdering. Det dr inte heller méjligt att f6lja den
langsiktiga utvecklingen inom omridet eftersom grunddata och in-
dikatorer saknas eller inte har sammanstillts pd ndgot virdeskapande
sitt. Det innebir inte att satsningarna inte haft nigra effekter men
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att mojligheterna att f6lja mer lingsiktiga trender 1 den statliga styr-
ningen ir mycket begrinsade.

Forutom de begrinsningar som kortsiktiga satsningar innebir
finns en pataglig risk att en temporir férstirkning i ett system skapar
brister 1 ett annat system. Det skapar en spiral dir en punktinsats
iett system skapar problem som behover 18sas av en motsvarande
punktinsats 1 ett annat system. Eftersom en systemanalys 1 allt visent-
ligt saknats uppstdr en uppenbar risk att staten med sin ambition att
bidra till att hantera enstaka observerade problem 1 stillet medverkar
till att kortsluta lokala och regionala prioriteringar med negativa
effekter f6r enskilda brukare, patienter och medborgare.

Erfarenheterna frin de statliga initiativ som tagits inom omradet
visar att ett strategiskt och 1angsiktigt hdllbart arbete for att férbittra
den psykiska hilsan 1 befolkningen kommer att kriva hela samhillets
kraft. Att reducera frigor om befolkningens psykiska hilsa till en
hilso- och sjukvirdsfriga eller en friga for socialtjinsten kommer
inte att fora utvecklingen framdt eftersom dessa strukturer, om in
viktiga, bara utgér en del av det system som har inverkan pd min-
niskor psykiska vilbefinnande. Vidare bor statens fokus vara sddant
som bara staten kan gora eller gér mer effektivt in andra, t.ex. lag-
stiftning, tillsyn men ocks8 kunskapsstyrning och att bistd det évriga
samhillet med analys och kunskap. Slutligen behéver staten ha ett
langsiktigt hillbart arbete pd omridet, med tydliga resultatmdl som
inkluderar alla berorda aktorer, dir varje myndighet har ett dgarskap
nir det giller att frimja psykisk hilsa och motverka ohilsa.

Det allra viktigaste dr emellertid att 1 alla delar inkludera pati-
enter, brukare, nirstdende och vriga anvindare av det allminnas
tjinster i problemformulering och prioriteringar inom omridet. Den
statliga styrningen miste ha ett medborgarperspektiv och varje
initiativ miste ha ett virde fér befolkningen, bdde de som drabbats
av ohilsa och de som dnnu inte har gjort det.

Utredningens bedomningar, évervaganden och forslag

I detta slutliga betinkande gor utredningen en samlad bedémning av
vilka steg som krivs for att 8stadkomma ett strategiskt och hdllbart
arbete for en god och jimlik psykisk hilsa och ett 6kat psykiskt vil-
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befinnande 1 hela befolkningen. Utredningen limnar férslag och be-
démningar som dels tar sikte p8 vilken inriktning arbetet bér ha, dels
vilka dtgirder och insatser som ir nédvindiga f6r att skapa en ling-
siktig struktur for arbetet med frigor kring psykisk hilsa.

En férutsittning for att motverka utvecklingen med en 6kad psyk-
isk ohilsa i befolkningen ir att arbetet for att forbittra minniskor
psykiska vilbefinnande och minska ohilsan bland min och kvinnor,
flickor och pojkar bedrivs uthdlligt och langsiktigt inom hela vil-
firdsomradet. Den psykiska ohilsan berdr hela samhillet och dirfor
behover ocksd hela samhillet engageras 1 arbetet. I syfte att skapa for-
utsittningar for ett sektorsdvergripande arbete och sikerstilla att det
offentliga kraftsamlar kring frigor om psykisk hilsa foresldr utred-
ningen en rad dtgirder som ir krivs for att dstadkomma en sddan
utveckling. Utredningen féresldr dels insatser for en vil fungerande
styrning och uppféljning av insatser inom omradet, dels dtgirder av
mer specifik karaktir, bl.a. kring forskningsférsérjning och interna-
tionellt arbete. Forslagen syftar ytterst till att skapa en bittre resurs-
anvindning och dirmed en bittre kvalitet, vilket i sin tur kan bidra
till f6rbittrade livsvillkor, méjligheter och hilsa f6r dem som behéver
stdd och insatser fran de olika vilfirdssystemen och fér befolkningen
som helhet.

Verksamhetsomradet psykisk hélsa bor blir ett nytt politikomrade

Utredningens uppfattning ir att de senaste decenniernas utveckling
mot en fortsatt ojimlikhet i hilsa, en 6kad arbetsrelaterad ohilsa och
en 6kad sjilvrapporterad psykisk ohilsa, frimst bland barn och ung-
domar, innebir ett behov av férindrade arbetssitt och nya angrepps-
sitt. Frigor som giller psykisk hilsa behéver prioriteras, dels i reger-
ingens arbete, dels 1 arbetet hos aktorer pd alla samhillsnivier. Mot
bakgrund av detta bedomer utredningen att verksamhetsomridet
psykisk hilsa bor bli ett nytt politikomrade: politik for psykisk hilsa,
vars mél ska vara styrande dven for insatser inom andra berérda om-
riden.
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En strategi for psykisk hdlsa 2020-2030

Frigan om psykisk hilsa/ohilsa ror hela samhillet pa flera plan. Ut-
redningen bedomer att en ldngsiktig strategi med tydliga resultatmadl
kan fylla en viktig funktion f6r att stimulera gemensamma 4tgirder
som berér flera politikomrdden och myndigheter. En samlad, ldng-
siktig strategi kan ocksd fylla en viktig funktion d& staten saknar
direkt inflytande éver hur landsting och kommuner ska bedriva
verksamheten.

Utredningen har bedémt att en strategiperiod pd tio dr ir limplig
for att dstadkomma férutsittningar for kontinuitet och ldngsiktig-
het. For att méta den samhillsutmaning som den vixande psykiska
ohilsan stdr for krivs en grundliggande férindring av statens sitt att
styra som bygger pd en bred systemforstdelse och samarbete mellan
departement, myndigheter och 6vriga berorda aktérer. En tiodrig
strategi har ocksd fordelen att den ir tillrickligt 1dngsiktig for att
medge prioriteringsarbete och motverka en verdriven bridska inom
omriden dir utvecklingen kommer att ta lingre tid eller kriva en
strukturell f6rindring. Den l8ngsiktiga styrningen behéver ha tyd-
liga mal och uppféljningar, liksom strategisk planering och méjlig-
het att peka ut ansvar och f6lja upp effekter av de dtgirder som vid-
tas. For att strategin ska fa en generell tillimplighet 6ver olika poli-
tikomrdden och samhillsomridden bor den formuleras 1 en proposi-
tion som antas av riksdagen.

En l8ngsiktig strategi inom omrddet psykisk hilsa behéver utfor-
mas 1 harmoni med andra lngsiktiga satsningar och strategier. For
att nd resultat behéver statens olika prioriterade omriden hinga ithop
och inte f6lja olika logiker och inriktningar. I férsta hand bér strategin
inom omrédet psykisk hilsa dels integreras som en prioriterad del av
Sveriges arbete med Agenda 2030, dels prioriteras i den av riksdagen
beslutade folkhilsopolitiken.

Ett Agenda 2030-sekretariat for dvergripande samordning
bor inrattas i Regeringskansliet

Arbetet med Agenda 2030-strategin utgdr en viktig del av Sveriges
omstillning till en modern vilfirdsstat. Agendan ska vigleda de be-
slut som alla ratificerande linder fattar, med hinsyn tagen till den
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nationella kapaciteten och utvecklingsnivdn, och innebira en ambi-
tionshdjning 1 arbetet med héllbar utveckling i alla linder. Detta
innebir dels fokus pd globala mél, dels p& nationella utmaningar som
kriver sirskild uppmirksambhet.

Det ir utredningens uppfattning att frigor som beror psykisk
hilsa ir en sddan nationell utmaning som kriver 6kad uppmirksam-
het och att arbetet f6r att sikerstilla en god psykisk hilsa har en tyd-
lig koppling till de globala mélen. Utredningen delar Agenda 2030-
delegationens uppfattning att for att arbetet med strategin ska bli
effektivt och indamalsenligt finns det ett behov av att inritta en dver-
gripande styrande funktion, ett sekretariat, i Regeringskansliet med
uppdrag att underlitta departementsoévergripande styrning, orga-
nisering, samordning och uppféljning av arbetet inom Agenda 2030-
strategin.

Mal och malstruktur fér omradet psykisk hélsa

Ett 6vergripande nationellt mdl bor antas f6r det samlade arbetet
med frigor kring psykisk hilsa inom ramen f6ér den strategi som
utredningen foresldr. Utredningens forslag till nationellt mal ir att
skapa sambilleliga forutsittningar for en god och jimlik psykisk hilsa
och ett dkat psykiskt vilbefinnande bland kvinnor och mdn, flickor och
pojkar.

Malet utgdr fr8n det nationella milet for folkhilsoarbetet och
avspeglar liksom folkhilsomalet samhillets ansvar f6r minniskors
psykiska hilsa genom att det visar pd sambandet mellan samhilleliga
forutsittningar, som kan pdverkas genom politiska beslut, och hilso-
utvecklingen i befolkningen. Milet tydliggdr regeringens samlade
ambition och anger vad politiken hela tiden ska striva efter for nuvar-
ande och kommande generationer. Genom mélet lyfts jimstilldhets-
perspektivet och barnperspektivet fram 1 syfte att det ska leda till
effektivare insatser som ir anpassade till de skilda behov som kan fin-
nas hos kvinnor och min, flickor och pojkar. Utredningen bedémer
vidare att insatserna inom omradet psykisk hilsa ska ta sin utgings-
punkt i1 den sektorsévergripande mélstruktur med dtta milomrdden
som giller fér det samlade nationella arbetet med folkhilsopolitiken
(prop. 2017/18:249) dvs.:
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1. det tidiga livets villkor,

kompetenser, kunskaper och utbildning,
arbete, arbetsférhillanden och arbetsmil;o,
inkomster och férsérjningsmojligheter,
boende och nirmiljs,

levnadsvanor,

kontroll, inflytande och delaktighet samt

S B o

en jimlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvard.

Atgirdsomraden och resultatmal med 4garskap
av berérda aktorer

Utredningen har 1 sina férslag och bedémningar {6r en bittre och
mer jimlik psykisk hilsa utgdtt frdn den sektorsévergripande mail-
struktur med dtta mdlomrdden som giller for det samlade nationella
arbetet med folkhilsopolitiken. Inom vart och ett av dessa m&lom-
riden har utredningen gjort en dvergripande beskrivning av liget,
foljt av utredningens bedémning av vilka dtgirdsomrdden, dvs. ange-
ligna livsomrdden ur ett medborgarperspektiv, som bér prioriteras.
Vidare har utredningen tagit fram resultatmdl {6r varje milomride.
De resultatmil som utredningen féreslir utgdr frin ett systemper-
spektiv pd insatser och dtgirder. Det innebir att det dr de samman-
tagna effekterna pd systemniva — dvs. pa befolkningsnivd — som efter-
strivas och inte resultat pd individnivd eller hos en enskild huvudman
eller verksambhet.

Utredningen bedémer att arbetet med prioriterade &tgirdsom-
riden inom respektive milomride kan komma att férindras eller
behéva konkretiseras ytterligare under de tio &r som utredningen
foresldr att strategin ska vara styrande. Det ir dirfor utredningens
bedémning att Folkhilsomyndigheten, som 1 ¢vrigt foreslds {8 en
fortydligad roll inom omridet, uppdras att sammanstilla dtgirds-
planer inom respektive malomrade for att bidra till verkstillandet av
regeringens politik.
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Folkhdlsomyndighetens samordnande och stédjande roll
bor fértydligas och starkas

Utredningen anser att samordningen av insatser inom omridet
psykisk hilsa behdver stirkas och organiseras pa s8 sitt att utrymme
ges for ett strategiskt och lingsiktigt arbete. Arbetet bor omfatta
samtliga milomriden, och de av utredningen foreslagna dtgirds-
omridena, och involvera aktérer pd alla nivéer, frimst berérda myn-
digheter och huvudmin. Detta kriver en stark nationellt pddrivande
aktdr och en vil upparbetad tvirsektoriell myndighetssamverkan.

For att stirka samordningen inom omrddet psykisk hilsa pd
nationell nivd bedémer utredningen att Folkhilsomyndighetens sam-
ordnande och stédjande roll inom omridet bor fértydligas och
stirkas. I Folkhilsomyndighetens uppdrag bor ing3 att stodja genom-
forandet av politiken inom omridet och verka fér att det f6reslagna
overgripande mélet f6r omrddet uppnds. Folkhilsomyndigheten bor
vidare uppdras att stodja statliga myndigheter, kommuner, lands-
ting/regioner och andra aktorer 1 deras arbete med utveckling och
uppféljning av insatser inom omridet samt bidra till samordning av
och samverkan nir det giller insatser p nationell niva. I uppdraget
bér dven ingd att ansvara for ett utvecklat uppféljningssystem 1 syfte
att mita effekter och resultat av insatser pa lokal, regional och natio-
nell niva.

Tvarsektoriell myndighetssamverkan

For att politiken for psykisk hilsa ska {3 ett faktiskt genomslag pa
lokal, regional och nationell nivd krivs férutom en stark nationellt
pddrivande aktor en vil upparbetad tvirsektoriell myndighetssam-
verkan. Utredningen anser att det dr av stor vikt att skapa forutsitt-
ningar f6r en ldngsiktig myndighetssamverkan inom omrddet och
bidra till att samtliga berérda myndigheter ser sin roll 1 insatsernas
genomforande. Syftet ir att skapa dgarskap for frigorna och under-
litta en ordning dir myndigheternas arbete skapar synergieffekter
och en snabbare utvecklingstakt.

For att mojliggora en sddan utveckling bedémer utredningen att
ett tjugotal myndigheter bor uppdras att medverka i strategins
genomforande. I myndigheternas uppdrag, som boér omfatta hela
strategiperioden 2020-2030, bor det finnas en tydlig uppgift att
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operativt och aktivt ingd 1 samverkan med andra aktorer for att
dstadkomma utveckling inom de prioriterade atgirdsomridena.
Vidare bor uppdraget omfatta att identifiera och redovisa mal och
aktiviteter som myndigheterna, enskilt och gemensamt, avser att vidta
under strategiperioden och att i en arlig verksamhetsrapportering till
Folkhilsomyndigheten redovisa de tgirder som vidtagits inom de
dtgirdsomriden som ligger inom respektive myndighets ansvar samt
en beddmning av verksamhetens resultat. Syftet ir att Folkhilsomyn-
digheten ska kunna fi och presentera en helhetsbild av omridet.

Utredningens bedémning ir att myndigheterna behover finansi-
ell forstirkning for att sikerstilla att arbetet kan prioriteras och
genomforas. Storleken pd finansieringen beror pd hur mycket mer-
arbete respektive myndighet bedéms f& och boér siledes bedémas i
relation till uppdragets omfattning. Myndigheter vars verksamhet
beror och berors av flera dtgirdsomrdden bor tilldelas mer resurser
medan myndigheter som berérs av firre dtgirdsomrdden behover
mindre.

Statsbidrag till lansstyrelser och resurscentrum

Ansvaret for forbyggande och frimjande insatser inom omridet
psykisk hilsa omfattar flera olika aktorer. Detta inkluderar dels
linsstyrelserna som bl.a. har till uppgift att verka for att de nationella
mélen for folkhilsopolitiken fir genomslag 1 linet, dels kommun-
erna som har ett omfattande uppdrag inom folkhilsoomridet di de
ir huvudsakligt ansvariga for flera verksamheter som ir viktiga ur
folkhilsosynpunkt t.ex. skola och barnomsorg, fysisk planering och
bostadsférsorjning. Aven landsting och regioner har vissa uppgifter
som dr viktiga ur folkhilsosynpunkt bl.a. att sikerstilla att den vird
som erbjuds befolkningen ir hilsofrimjande och sjukdomsfére-
byggande. Inom ramen {6r de 6verenskommelser som triffats mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har sex regio-
nala resurscentra inom omradet psykisk hilsa byggts upp 1 Sverige.
Dessa resurscentra har 1 uppgift att frimja psykisk hilsa och arbeta
for att forebygga psykisk ohilsa, bl.a. med inriktning pd primir-
virdens mojligheter att forebygga psykisk ohilsa.

Arbetet f6r att stimulera insatser och &tgirder inom ramen for
samhillets forebyggande och frimjande arbete behover intensifieras.
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For att det preventiva arbetet ska kunna stirkas bor berérda aktdrer
ges forutsittningar att arbeta med prevention pi ett strategiskt och
indamilsenligt sitt. Utredningen bedomer dirfér att linsstyrelser
och resurscentra behéver ges forutsittningar for ett férstirkt sam-
arbete nir det giller att frimja psykisk hilsa och forebygga psykisk
ohilsa lokalt och regionalt, i syfte att 8stadkomma en systemforsta-
else och synergieffekter. Av det skilet bedémer utredningen att en
statsbidragsforordning bor tas fram och att Folkhilsomyndigheten
bér uppdras att férdela medel till linsstyrelser och regionala resurs-
centrum, enligt de villkor och uppsatta kriterier som ska framg3 av
férordning.

Statsbidrag till kommuner och landsting/regioner

Staten behéver vidga sitt fokus inom omradet psykisk hilsa till att
dven omfatta ett folkhilsoperspektiv. Emellertid ir det avgdrande att
fortsatt arbeta for att vdrden och omsorgen ir indamailsenlig di
tillgingliga, effektiva och jimlika insatser till personer som drabbats
av psykisk ohilsa, sjukdom och/eller funktionsnedsittning ir ett
fundament f6r en gynnsam utveckling pa befolkningsniva.

De landstingskommunala huvudminnen har de senaste &ren fitt
statligt stod genom drliga 6verenskommelser mellan staten och SKL
och utredningen bedémer att denna resursforstirkning ir fortsatt
nddvindig for att skapa férutsittningar f6r ett effektivt utvecklings-
arbete lokalt och regionalt. T syfte att dstadkomma ett lingsiktigt
hallbart utvecklingsarbete 1 ordinarie strukturer, dir férutsittning-
arna for att erhilla medel dr férutsebara f6r huvudminnen anser ut-
redningen att férdelningen av stimulansmedlen bor regleras i en for-
ordning under &ren 2020-2030. Socialstyrelsen bor {8 1 uppdrag att
utbetala medel till kommuner och landsting som deltar i utvecklings-
arbete inom omrddet psykisk hilsa, i enlighet med regeringens
inriktning p& omradet. Det r dirfér utredningens bedémning att en
statsbidragsforordning bér tas fram och att Socialstyrelsen bor upp-
dras att fordela medel till kommuner och landsting/regioner, enligt
de villkor och uppsatta kriterier som nirmare ska anges i férord-
ningen.
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bér ges i uppdrag
att ta fram patient- och brukarnara indikatorer

Uppféljning och utvirdering ir av central betydelse 1 ett mél- och
resultatstyrningssystem. Det ir av sirskild vikt att f6lja hur sam-
hillets insatser utvecklas nir det giller insatser till personer som
drabbats av psykisk ohilsa, sjukdom eller funktionsnedsittning. En
tydlig brist i dagens arbete inom omridet ir avsaknaden av indik-
atorer for att kunna mita patient- och brukarndra resultat och kvalitet,
dvs. mitt som lyfter fram virdens och omsorgens resultat fér den
enskilde patienten/brukaren. Sidan kunskap ir angeligen f6r att dels
kunna félja resultat och effekter av de insatser som ges, dels for att
kunna gora jimforelser mellan landsting, kommuner och olika
utforare.

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har en tydligt utpekad
roll att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv folja upp
och analysera verksamheter och férhdllanden inom bl.a. hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten. Utredningen bedémer dirfér att Myn-
digheten for vird- och omsorgsanalys bér uppdras att ta fram indik-
atorer for att mita patient- och brukarupplevd kvalitet och resultat
inom t.ex. hilso- och sjukvird och socialtjinst. Uppdraget boér
genomforas 1 nira samverkan med patient/brukarforetridare, Folk-
hilsomyndigheten, Socialstyrelsen, SKL och évriga relevanta aktérer.

Insatser for att starka forskningsforsérjningen i form
av ett nationellt forskningsprogram

Forskningen inom de sociala och medicinska omrddena ir av stor
betydelse for tillgdngen till evidensbaserade metoder inom hilso-
och sjukvird och socialtjinst men ocksi forstdelsen av hur olika
livsomstindigheter paverkar minniskors liv och hilsa. Forskningen
inom omridet psykisk hilsa ryms i dag inom olika forskningssats-
ningar, dven om Jar av tvirsektoriell forskning finns, och behovet av
6kad kunskap ir stort. For att {3 en hllbar kunskapsutveckling inom
omréddet, som ir langsiktig och relevant for en svensk kontext, bér
ny satsning utformas med lingsiktiga planeringsférutsittningar.
Utredningen bedémer dirfér att omrddet psykisk hilsa bor utgéra
ett eget forskningsprogram under dren 2020-2030, med ett uttalat
syfte att stodja den foreslagna nationella strategin, och att 10 miljoner
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kronor per dr bor avsittas for detta indamaél. Forskningssatsningen
boér ha en bred ansats och utformas for att skapa férutsittningar f6r
tvirvetenskaplig och tvirsektoriell samverkan, en solid kunskaps-
utveckling och synergier mellan olika forskningsaktérer inom om-
ridet. Uppdraget bér inkludera alla relevanta forskningsmyndigheter,
1forsta hand Statens beredning for social och medicinsk utvirdering
(SBU), Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte) och
Vetenskapsrddet. Myndigheterna bor arligen uppdras att rapportera
utvecklingen inom forskningsprogrammet till regeringen med avse-
ende pa prioriterade forskningsomrdden samt pa vilket sitt den gemen-
samma nationella forskningsagendan svarar mot behov av kunskap
hos savil brukare/patienter som landstingskommunala och statliga
aktorer. Patienter, brukare och nirstdende ska vara delaktiga i pro-
blemformulering och prioriteringar.

Starkt internationellt samarbete

Psykisk hilsa och ohilsa har dterkommande under de senaste &ren
lyfts som en viktig prioritering av flera internationella organ, dir-
ibland World Health Organization (WHO), Virldsbanken, Férenta
Nationerna (FN) och Europeiska Unionen (EU), och befolk-
ningens psykiska hilsa har under ling tid pekats ut som en av de stora
framtidsutmaningarna. Utredningens bedémning idr att Sveriges
engagemang 1 det internationella samarbetet inom omrédet psykisk
hilsa bor stirkas.

Ett lingsiktigt internationellt samarbete 4r inte minst viktigt for
att sikerstilla att den strategi som utredningen féreslir kan bygga pd
bista mojliga erfarenheter och exempel kring policy och praktik frin
vér omvirld. Samarbeten f6r kunskapsspridning och innovation har
vidare méjlighet att héja utvecklingstakten inom omradet och bidra
till en niringspolitisk potential dir innovativa l8sningar kan kom-
mersialiseras. For att sikra samordning och l8ngsiktig hillbarhet 1
dessa samarbeten bedomer utredningen att regeringen behéver ta
fram en firdplan for ska syfta ull att: 1) Sverige mellan 2020-2030
etablerar sig bland de linder som mest aktivt driver internationell
policyutveckling inom omridet och 2) en hogre utvecklingstakt ska
uppnds genom ett aktivt internationellt samarbete f6r kunskapssprid-
ning och innovation mellan statliga, regionala och lokala aktorer
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liksom civilsamhillet 1 Sverige och deras relevanta motsvarigheter i
andra linder.

Forslagen och bedémningarnas kostnader
och konsekvenser

Utredningens bedémningar och forslag medfér att staten beriknas
fi nya permanenta kostnader om cirka 170 miljoner kronor per &r.
Kostnaderna féljer av en fértydligad och stirkt roll fér Folkhilso-
myndigheten samt for de statliga myndigheternas verksamhet som i
ovrigt berdrs. De totala kostnaderna eller intikterna for staten be-
déms emellertid inte pdverkas di de féreslagna forindringarna bor
kunna genomféras inom ramen for befintliga ekonomiska ramar.

Utredningens forslag och bedémningar innebir inte nigra eko-
nomiska konsekvenser for landstingen eller ndgra konsekvenser fér
den kommunala sjilvstyrelsen. Forslagen och bedémningarna kan
forvintas leda till positiva samhillsekonomiska konsekvenser och
innebira vissa positiva konsekvenser {6r brottsligheten och fér det
brottsférebyggande arbetet. Det kan dven forvintas att utredningens
forslag och bedémningar inverkar positivt pd jimstilldheten mellan
kvinnor och min och innebira positiva konsekvenser for méj-
ligheterna att n de integrationspolitiska mélen. Forslagen och bedom-
ningarna kan dven ha vissa positiva konsekvenser for livsvillkoren
bland barn och fér barns méjligheter att {3 sina rittigheter tillgodo-
sedda. Utredningens férslag och bedémningar torde inte ha nigra
konsekvenser for sysselsittning och offentlig service eller f6r sm3
foretags arbetsforutsittningar, konkurrensférmiga eller villkor i
ovrigt. Forslagen och bedéomningarna torde inte heller medfora
nigra konsekvenser f6r den personliga integriteten.
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1 Utredningens uppdrag
och arbetets genomférande

1.1 Utredningens uppdrag

Den 17 december 2015 beslutade regeringen att en sirskild utredare
—en nationell samordnare — ska stddja det arbete som utférs av myn-
digheter, kommuner, landsting och organisationer inom omradet
psykisk hilsa samt verka fér att arbetet samordnas pd nationell nivd
(dir. 2015:138). Malet ir att frimja psykisk hilsa, motverka psykisk
ohilsa, forbittra tidiga insatser till personer som drabbas av psykisk
ohilsa och férbittra virden och omsorgen for personer med omfatt-
ande behov av insatser.

For att méta framtidens utmaningar och bidra till utveckling
inom omrddet psykisk hilsa krivs ett lingsiktigt och strategiskt
arbete med ett gemensamt ansvarstagande inom ordinarie struk-
turer. Det handlar delvis om att organisera resurserna p3 ett effektivt
och dndamailsenligt sitt men ocksd om att sikerstilla att virden och
omsorgen for personer med psykisk ohilsa, eller allvarlig psykisk
sjukdom, dr jimlik, kunskapsbaserad, tillginglig och av god kvalitet.
Mot denna bakgrund har utredaren, enligt direktiven, 1 uppdrag att:

— stodja det arbete som utférs av myndigheter, kommuner, lands-
ting och organisationer inom omradet psykisk hilsa och verka fér
att arbetet samordnas pd nationell niv3,

— identifiera utvecklingsbehov inom omrddet psykisk hilsa och
redovisa dessa till regeringen med férslag till dtgirder som ryms
inom ramen f6r de medel som ir avsatta i statsbudgeten pd an-
slaget 1:8 Bidrag till psykiatri under utgiftsomrdde 9 Hilsovard,
sjukvdrd och social omsorg,
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— folja upp de insatser som goérs inom ramen for samarbetet med
Sveriges Kommuner och Landsting, med fokus pé effekter foér
folkhilsan, patienter, brukare och anhériga, samt

— foresld hur utveckling och samordning av insatser inom omridet
psykisk hilsa l3ngsiktigt kan integreras 1 ordinarie myndighets-
struktur.

Utredaren ska ocksg foresl nodvindiga férfattningsindringar och
redovisa ekonomiska och andra konsekvenser av férslagen, i enlighet
med kommittéférordningen (1998:1474).

Den 8 december 2016 beslutade regeringen att, genom tilliggs-
direktiv, komplettera utredarens uppdrag till att iven omfatta en dver-
syn av tvingsitgirder mot barn enligt lagen (1991:1128) om psyk-
iatrisk tvingsvard, férkortad LPT (dir. 2016:106). Tilliggsuppdraget,
For barnets bésta — utredningen om tvingsdtgirder mot barn i psyk-
iatrisk tvdingsvdrd (SOU 2017:111) redovisades till regeringen den
21 december 2017.

1.2 Arbetets genomforande

1.2.1  Nationell samordning och traditionellt
utredningsuppdrag

Utredningen har haft ett brett uppdrag som huvudsakligen har inne-
fattat dialog och samrid med ett stort antal aktorer, 1 syfte att stédja
det arbete som utférs av myndigheter, kommuner, landsting och
organisationer inom omridet psykisk hilsa och verka fér att arbetet
samordnas pd nationell nivd. Av utredningens direktiv framgr att en
central del av utredningens uppdrag bestdr av att genom ett utdt-
riktat och inkluderande arbetssitt frimja samverkan, presentera
iakttagelser av nuliget och diskutera utvecklingen inom omridet
psykisk hilsa och ohilsa med olika aktorer pd lokal, regional och
nationell nivd samt med professions-, brukar- och anhérigorganisa-
tioner och det civila samhillet. Utredningen har 1 denna del av upp-
draget lagt ned mycket tid p& dialog- och samrddsprocesser med
aktorer pd olika nivder i syfte att bidra till transparens och legitimitet
for de forslag som presenterats.
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Vid sidan av det samordnande uppdraget har utredningen iven
innehaft ett mer eller mindre traditionellt utredningsuppdrag. Enligt
direktiven har utredningen bl.a. haft 1 uppgift att identifiera utveck-
lingsbehov inom omradet psykisk hilsa och redovisa dessa till reger-
ingen med forslag till dtgirder samt f6lja upp de insatser som gors
inom ramen f6r samarbetet med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) inom omridet psykisk hilsa, med fokus pd effekter for folk-
hilsan, patienter, brukare och anhériga. Utredningen har 16pande,
och i de former som beslutats av Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet), informerat om sitt arbete och presenterat forslag till dtgirder
1 dessa delar. Utredningen har vidare, under 2016 respektive 2017, till
regeringen limnat drliga delrapporter om utvecklingen inom omridet
psykisk hilsa.

Enligt direktiven ska utredningen, senast den 31 december 2018,
foresld hur utveckling och samordning av insatser inom omridet
psykisk hilsa ldngsiktigt kan integreras i ordinarie myndighets-
struktur. Det dr detta deluppdrag som stir 1 fokus for foreliggande
betinkande.

1.2.2 Omfattande dialoger och samrad med aktérer
pa olika nivaer

Som framgatt inledningsvis har utredningen, genom ett brett och ut-
dtriktat arbete, initierat dialoger och samr@d med ett stort antal
aktorer pd olika nivder inom omridet psykisk hilsa och inom nir-
liggande omrdden. Detta har bl.a. genomférts 1 syfte att £ kunskap
om olika initiativ inom omridet men ocksd i syfte att férankra utred-
ningens stillningstaganden, analyser och férslag. Utredningen har
kunnat konstatera att engagemanget kring utredningens uppdrag
och arbete varit stort och att det har funnits en stark vilja till sam-
arbete och dialog kring de frigestillningar som utredningen har
prioriterat inom ramen for arbetet.

Under perioden februari 2016 till november 2018 har utred-
ningen sammantaget haft omkring 500 dialogtillfillen med represen-
tanter fr&n myndigheter, Regeringskansliet, utredningsvisendet,
akademin och det civila samhillet. Utredningen har vidare gjort
formella besok 1 17 av 21 landsting/regioner och i ett stort antal
kommuner i syfte att informera om utredningens uppdrag, skapa
intresse for frigorna och diskutera gemensamma utmaningar.
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Utodver detta har utredningen kontinuerligt triffat professions-
foreningar, patient-, brukar- och anhérigorganisationer, det civila
samhillet, foretridare f6r enskilda virdverksamheter och for politiska
partier. Ett flertal méten har genomférts med barnrittsorganisationer
och organisationer som foretrider barn samt med organisationer
som foéretrider barn, unga och vuxna med psykisk ohilsa och/eller
funktionsnedsittningar. Utredningen har vidare lagt stor vikt vid att
inhimta synpunkter och erfarenheter frin personer med psykisk
ohilsa eller allvarlig psykisk sjukdom. Utredningen har dirtill med-
verkat vid ett stort antal seminarier och konferenser, sdvil nationellt
som internationellt, for att informera om utredningens uppdrag och
ta del av initiativ av relevans for uppdraget och dess genomférande.

1.2.3  Breda kommunikativa insatser i syfte att informera
om utredningens uppdrag och dess arbete

Utredningen har lagt stor vikt vid att genom breda kommunikativa
insatser informera om utredningens uppdrag, férslag och pigdende
arbete. Bl.a. har utredningen lanserat en sirskild hemsida under webb-
dominen samordnarepsykiskhalsa.se. dir intressenter pa olika nivier
kontinuerligt har kunnat f6lja utredningens arbetsprocesser och still-
ningstaganden. Via sin hemsida, och i traditionella media, har utred-
ningen l6pande férsokt skapa debatt kring frigor som berdr utred-
ningens uppdrag. Utredningen har bl.a. medverkat 1 ett stort antal
poddar och debatter, deltagit i live-sindningar 1 sirskilt prioriterade
frigor och 4rligen organiserat och deltagit i seminarium gemensamt
med andra aktorer pd omridet under Almedalsveckan pd Gotland.
Utredningen har vidare varit mycket aktiv 1 sociala medier, via t.ex.
Facebook, Twitter och Instagram, i syfte att nd mélgrupper utanfor
de traditionella och lagt stor vikt vid att sprida, regeringens strategi
inom omrddet psykisk hilsa 2016-2020 Fem fokusomrdden fem dr
framdt. Vid vira besok och méten runtom 1 landet har det frin flera
hall framforts att strategin ir uppskattad och anvinds vid utbild-
ningar och pd arbetsplatstriffar.
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1.2.4  Samrad med myndigheter, organisationer
och det statliga utredningsvasendet

Utdver de ovan beskrivna dialogerna har utredningen ocks3 triffat
och fort dialog med ett stort antal utredningar frin det statliga ut-
redningsvisendet. Dessa samrdd har inkluderat, men inte varit be-
grinsade till, Samordnaren f6r unga som varken arbetar eller studerar
(U 2015:06), Utredningen Samordnad utveckling fér god och nira
vird (§2017:01), Utredningen reglering av yrket underskéterska
(S 2017:07), Framtidens socialtjinst (S 2017:03), Kommissionen f6r
jamlik hilsa (S 2015:02), Hjilpmedelsutredningen (S 2015:08), Kun-
skapsstodsutredningen (S 2015:07), Att vinda frinvaro till nirvaro
— en utredning om problematisk elevirinvaro (U 2015:11), Utred-
ningen om ett stirkt barnrittsperspektiv fér barn i skyddat boende
(S 2016:08), En stirkt minoritetspolitik — 6versyn av lagen om natio-
nella minoriteter och minoritetssprak (Ku 2016:02), Utredningen
om ett nationellt centrum {6r kunskap om och utvirdering av arbets-
miljoé (A 2016:02), Utredningen om nationell kvalitetsplan f6r dldre-
omsorgen (S 2015:03), Utredningen om stirkt stillning och bittre
levnadsvillkor for transpersoner (Ku 2016:05) samt Nationell sam-
ordnare for en vilfungerande sjukskrivningsprocess (S 2018:06).
Utredningen har vidare dterkommande samverkat med olika en-
heter inom Regeringskansliet som berdrs av utredningens uppdrag
och kontinuerligt samratt med ett stort antal myndigheter, diribland
Statens Skolverk, Polismyndigheten, Forskningsridet for hilsa,
arbetsliv och vilfird, Specialpedagogiska skolmyndigheten, Myndig-
heten f6r ungdoms- och civilsamhillesfrigor, e-Hilsomyndigheten,
Kriminalvirden, Inspektionen fér vird och omsorg, Statens bered-
ning f6r medicinsk och social utvirdering, Myndigheten for delak-
tighet, Statens Institutionsstyrelse samt Barnombudsmannen.
Utredningen har lépande samverkat med representanter frin
funktionen Uppdrag Psykisk hilsa, samt med olika nitverk och
grupperingar knutna till SKL. Utredningen har vidare haft ménatliga
avstimningar med representanter frin Folkhilsomyndigheten, Social-
styrelsen och SKL samt, [6pande och i den form som har beslutats av
Regeringskansliet (Socialdepartementet), informerat om sitt arbete
och presenterat forslag till dtgirder enligt direktivets utgdngspunkter.
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1.2.5 Referensgrupper som varit knutna till utredningens
arbete

Utredningen har under sina verksamma 3r haft ett stort antal refe-
rensgrupper och andra typer av intressenter knuta till sitt arbete.
Referensgrupperna har sammantaget bestdtt av representanter frin
dver 40 organisationer inom omridet psykisk hilsa och nirliggande
omrdden samt féretridare f6r myndigheter, for professionen, fér
huvudminnen och f6r vird- och omsorgsgivarna. Utredningen har
dven, svitt giller det tilliggsuppdrag som redovisades till regeringen
den 12 januari 2018, haft en referensgrupp knuten till sig som 1 sin
helhet bestitt av ungdomar med egen erfarenhet av psykiatrisk
tvdngsvard.

Under sommaren 2018 knéts tvd referensgrupper till den del av
utredningens uppdrag som ror foreliggande betinkande. Bland repre-
sentanterna i referensgrupperna har funnits féretridare f6r patient-,
brukar-, och anhérigorganisationer, myndigheter, akademin, Sveriges
Kommuner och landsting och Regeringskansliet. Utredningen har
triffat referensgrupperna under tvd tillfillen under arbetet med be-
tinkandet.

Utredningen har ocksd, som en del av arbetet, under viren och
hosten 2018, enskilt och 1 grupp, triffat generaldirektérerna for
berérda myndigheter samt personer med ling och gedigen erfaren-
het av statlig styrning i syfte att gemensamt identifiera utmaningar
och ta del av erfarenheter och férslag fér en kommande samordning.

Utredningen har satt stort virde pd det enorma engagemang och
de konstruktiva forslag som referensgrupperna och évriga intres-
senter har bidragit med och vill rikta ett stort tack till alla de personer
som har avsatt tid {r att stédja utredningen 1 dess arbete!

1.3 Betdnkandets utgangspunkter

Fokus pd den framtida utformningen av statens insatser inom
omrddet psykisk hilsa

Enligt direktiven ska utredningen, vid sidan av att stddja aktorer
. ° . . o °
inom omradet psykisk hilsa och verka for att arbetet samordnas pd
nationell nivd, foresld hur utveckling och samordning av insatser
inom omrddet psykisk hilsa l8ngsiktigt kan integreras i1 ordinarie
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myndighetsstruktur. Utredningen har valt att presentera sina slut-
satser 1 denna del 1 ett betinkande. De férslag och initiativ som ut-
redningen 1 6vrigt har presenterat, med utgingspunket i direktiven,
har redovisats till Regeringskansliet (Socialdepartementet) 1 sirskild
ordning (se avsnitt 1.2.1). I centrum for féreliggande betinkande
str sdlunda den framtida utformningen av statens insatser inom om-
ridet psykisk hilsa. Inom ramen {6r betinkandet presenterar utred-
ningen dels en férdjupad analys av den nuvarande styrningen inom
omrédet, dels en milbild f6r den framtida utformningen av statens
insatser. En central utgdngspunkt for de férslag som presenteras ir
att dessa sammantaget ska skapa férutsittningar f6r langsiktighet,
effektivitet och indamailsenlighet och bidra till ett strategiskt arbete
inom omridet, med ett gemensamt ansvarstagande i ordinarie struk-
turer.

Statens insatser ska inriktas pd omrdden dir det krivs nationell
koordinering

En central utgdngspunkt fér de férslag som utredningen presenterar
ir att statens insatser framgent ska inriktas pd omriden dir det krivs
nationell koordinering och dir vird- och omsorgshuvudminnen stdr
infér gemensamma utmaningar. Utredningens uppfattning ir att de
nationella satsningar som har genomférts inom psykiatriomridet
under 1995-2018 forvisso har bidragit till en positiv utveckling i sek-
torn men att den nationella styrningen 1 regel har varit alltfor kort-
siktig och projektorienterad. De internationella erfarenheter som
diskuteras 1 kapitel 3 tyder pd att en framgéngsrik nationell styrning
inom omridet psykisk hilsa kriver lingsiktighet och uthllighet och
boér utgd frin omriden som kriver nationellt ledarskap. En liknande
slutsats framgir 1 Myndigheten f6ér vdrd- och omsorgsanalys slut-
utvirdering av statens satsningar inom omridet psykisk hilsa 2015.
I utvirderingen konstateras att en utgdngspunkt for det framtida
arbetet inom omridet bor vara att de statliga insatserna 1 6kad ut-
strickning inriktas pd sddant som bara staten kan gora eller gor mer
effektivt dn andra t.ex. kunskapsstyrning, normering, forskning,
hégre utbildning, socialférsikrings- och arbetsmarknadsfrigor samt
insatser for att éverbrygga organisatoriska stupror.' I foreliggande

! Myndigheten fér vird- och omsorganalys (2015a), s. 13 f.
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betinkande fokuserar utredningen sdlunda pd hur den statliga styr-
ningen inom omrddet kan utvecklas tll att utgéra en etfektiv och
indaméilsenlig struktur f6r det fortsatta arbetet med frigor kring
psykisk hilsa. En bittre utformad och mer indamailsenlig statlig
styrning kommer forvisso inte per se att leda till att mianniskors psyk-
iska vilbefinnande ¢kar, eller att den psykiska ohilsan minskar, men
ir ur utredningens perspektiv en central forutsittning for att ett
kontinuerligt och lingsiktigt arbete ska komma till stdnd.

Omradet psykisk hilsa dr tvirsektoriellt och hela samhillets
ansvar

Omridet psykisk hilsa ir, 1 likhet med ett flertal andra politikom-
riden, beroende av insatser inom ett stort antal sektorer och hos en
bredd av aktorer pd olika nivéer. Vissa av dessa omrdden ligger inom
ramen for psykisk hilsa-omridets mandat och budget medan andra
hinfér sig till t.ex. utbildnings- och arbetsmarknadspolitiken, barn-
rittspolitiken och folkhilsopolitiken. Omrédet psykisk hilsa ir si-
ledes tvirsektoriellt. Av tradition har statens insatser inom omridet
emellertid nirmast kommit att betraktas som en ren hilso- och sjuk-
vérdsfriga vilket enligt utredningens uppfattning har lett till minsk-
ade mojligheter att skapa en sammanhillen statlig styrning som
utgdr frin verksamhetsomriden snarare in enskilda myndigheter. En
viktig utgdngspunkt f6r de slutsatser som utredningen framligger
inom ramen for betinkandet ir silunda att psykisk hilsa-omridets
tvirsektoriella karaktir behover beaktas och att arbetet med att
skapa en statlig styrning utanfér enhetsgrinser och myndighets-
grinser miste forstirkas.

1.4 Betdnkandets disposition

Betinkandet inleds med en sammanfattning av utredningens arbete,
utgdngspunkter, férslag och bedémningar.

I kapitel 1 beskrivs utredningens uppdrag och dess arbete mer
ingdende samt de utgingspunkter som har legat till grund fér arbetet
samt vid utformningen av f6rslagen.

I kapitel 2 beskriver utredningen den bakgrund och problembild
som ligger till grund for forslagen med fokus pd den psykiska
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ohilsans utbredning i olika samhillsgrupper. Utredningen beskriver
ocksd varfor vi anser att psykisk hilsa dr ett samhillsproblem som
fortjinar 6kad uppmirksamhet och verkningsfulla dtgirder.

I kapitel 3 3terfinns en genomlysning av internationella initiativ
inom omridet psykisk hilsa/ohilsa med fokus pd genomgripande
reformer och policyutveckling i Australien, Finland, Kanada och pd
Nya Zeeland.

I kapitel 4 redogdr utredningen f6r hur styrningen av insatser
inom omrddet psykisk hilsa dr utformad samt hur insatserna ir
organiserade. Dels ges en nuligesbeskrivning, dels en historisk till-
bakablick p& de statliga satsningarnas inriktning och utformning
sedan den s.k. Psykiatrireformen 1995. Vidare presenteras den ana-
lys som ligger till grund f6r utredningens férslag och bedémningar.

I kapitel 5 presenterar utredningen sina éverviganden och forslag
kring hur insatserna inom omradet psykisk hilsa kan utvecklas fram-
gent for att ge bittre forutsittningar f6r langsiktighet, effektivitet
och indamailsenlighet.

I kapitel 6 redovisar utredningen de konsekvenser och de kost-
nadsberikningar som férslagen medfér.

Till utredningen har fogats 2 bilagor. Bilagorna innehiller utred-
ningens direktiv samt dess tilliggsdirektiv.
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2 Utgangspunkter

2.1 Inledning

I det foljande beskriver utredningen de centrala utgingspunkter
som, tillsammans med de iakttagelser och analyser som presenteras
1 kapitel 4, ligger till grund fér utredningens férslag och bedém-
ningar.

Inledningsvis redogors for begreppen psykisk hilsa respektive
ohilsa och direfter f6ljer en beskrivning av utvecklingen av ohilsan
i olika grupper. Slutligen beskriver vi varfor vi anser att den psykiska
ohilsan ir ett samhillsproblem som fértjinar 6kad uppmirksambhet.

Vi kommer i det f6ljande, vilket utvecklas genom de forslag som
limnas 1 kapitel 5, att argumentera for att en god och jimlik psykisk
hilsa och ett 6kat psykiskt vilbefinnande bland kvinnor och min,
flickor och pojkar ska utgd frin det folkhilsopolitiska ramverket som
beslutades genom propositionen Mal {6r folkhilsan (prop. 2002/03:35)
och senare skrivelser och propositioner (prop. 2017/18:249). Sam-
hillets insatser ska dirmed inriktas mot hilsans bestimningsfaktorer
dvs. de faktorer som pa individuell och samhillelig niva kan bidra till
att frimja hilsa eller skapa ohilsa. Fér att kunna bidra till en positiv
hilsoutveckling vad giller den psykiska hilsan 1 Sverige behovs dir-
for tgirder som adresserar dessa faktorer. Hir spelar individen och
dennes nitverk en betydelsefull roll men ocksd niringslivet, civil-
samhillet och arbetsgivarna. Samtidigt har det offentliga - stat, kom-
mun och landsting — en avgérande betydelse f6r minniskors livs-
villkor p4 flera sitt.

En god psykisk hilsa och en 6kad jimlikhet 1 hilsa kan endast
3stadkommas genom ett l8ngsiktigt, effektivt och strategiskt arbete
inom sambillets alla sektorer. Dirmed ir utvecklingen av den psyk-
iska (o)hilsan i befolkningen nigot som ir hela sambhillets ange-
ligenhet.
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2.2 Vad ar psykisk hédlsa och ohélsa?

Hilsa innefattar fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och ir en
resurs for individen. Hilsan pdverkas av en rad olika faktorer p olika
nivier runt om individen. Det finns ett samband mellan individens
nira omgivning, samhillsutvecklingen och hur individen mér. Inom
folkhilsoarbetet anvinds ofta begreppet hilsans bestimningsfak-
torer for att ge en bild av dessa samband. Bestimningsfaktorerna kan
paverka individen antigen negativt eller positivt, vilket benimns som
riskfaktorer respektive skyddsfaktorer. Med riskfaktorer &syftas de
bestimningsfaktorer som 6kar risken fér ohilsa, problem eller risk-
beteenden, medan en skyddsfaktor dkar individens mojligheter att
bibehilla en positiv hilsa.!

Vad begreppet psykisk hilsa innefattar debatteras pa forskarniva.
Genomgiende ir att flera dimensioner av vilmende ingdr, som till
exempel emotionellt, psykologiskt och socialt vilbefinnande. I World
Health Organization (WHO:s) ofta citerade definition frdn 2001
definieras psykisk hilsa som ett tillstdind av mentalt vilbefinnande dir
varje individ kan férverkliga de egna méjligheterna, klara av vanliga
pafrestningar, arbeta produktivt och bidra till det samhille som hon
eller han lever 1. Begreppet psykisk hilsa innefattar alltsg flera dimen-
sioner av vilmiende och inbegriper bdde individens upplevelse och
relationen mellan individen och det sociala ssmmanhang som denne
befinner sig 1.”

Begreppet psykisk ohdlsa ir en 6vergripande term som innefattar
allt frin en rad olika aspekter av nedsatt psykiskt vilbefinnande,
sdsom besvir av bla. trétthet, oro och dngest, till olika former av
psykisk sjukdom och psykiska funktionsnedsittningar. Begreppet
psykisk ohilsa anvinds silunda som en samlande beteckning pi
mindre allvarliga psykiska besvir, av varierande intensitet och varak-
tighet, och mer allvarliga psykiska symtom, som uppfyller kriterierna
for en psykiatrisk diagnos.” De psykiska besviren, som till exempel
oro och nedstimdhet, kan vara normala reaktioner pd en pafrestande
livssituation och ir ofta 6vergdende medan psykiatriska tillstind ir en
form av allvarlig psykisk ohilsa som tar sig 1 uttryck 1 ett syndrom
som kan verifieras utifrn operationella definitioner i internationella
klassifikationer.

! Se t.ex. Nationella folkhilsokommittén (2000), s. 64.
2 Bremberg & Dalman (2015), s. 7 ff.
3 Bremberg & Dalman (2015), s. 7 ff.
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Lingvariga och allvarliga psykiatriska tillstdnd kan leda till psyk-
iska funktionsnedsittningar. Begreppet psykisk funktionsnedsdttning
hinvisar enligt den Nationella psykiatrisamordningen (SOU 2006:100)
till konsekvenser for individen av psykisk stérning. Konsekvenserna
kan uppstd till f6ljd av funktionsnedsittningar, aktivitetsbegrins-
ningar hos individen och/eller bestd av omgivningens utformning
eller reaktioner. En person har ett psykiskt funktionshinder om
hon/han, har visentliga svrigheter att utféra aktiviteter pd viktiga
livsomrdden och att dessa begrinsningar har funnits, eller kan antas
komma att bestd, under en lingre tid. Svirigheterna ska vara en kon-
sekvens av psykisk storning.* Nir det giller neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar ir logiken lite annorlunda, eftersom det hand-
lar om att hjirnan hos en person pd ett eller flera omrdden fungerar pd
ett annat sitt jimfért med hur det ir {or de flesta andra. Det dr med-
fott och alltsd inte 6vergdende eller "botbart” dven om ménga lir sig
att leva med sin funktionsnedsittning.

2.3 Den psykiska ohalsans utbredning

Den svenska befolkningens hilsa ir generellt sett god och utvecklas
positivt for de allra flesta. Allt fler skattar sitt allmidnna hilsotillstdnd
som gott eller mycket gott, medellivslingden fortsitter att 6ka och
skillnaden 1 medellivslingd mellan kénen minskar. Vidare uppvisar
den svenska hilso- och sjukvirden respektive socialtjinsten, i inter-
nationella jimforelser, goda resultat dven om vissa utmaningar vad
giller t.ex. kontinuitet, tillginglighet och produktivitet fortsatt kvar-
stdr. Samtidigt som hilsoutvecklingen 1 befolkningen och vardens-
och omsorgens resultat utvecklas positivt finns emellertid stora skill-
nader 1 hilsa- och hilsoutfall mellan olika grupper. Personer med
l&ng utbildning tenderar att ha en lingre medellivslingd och ligre
dédlighet dn personer med kortare utbildning. Kvinnor lever fort-
farande i genomsnitt lingre in min, men har 1 manga avseenden en
simre hilsa. Vidare finns hilsoskillnader mellan personer 1 sirskilt
utsatta situationer och den 6vriga befolkningen. Sirskilt tydliga ir
dessa skillnader f6r personer med funktionsnedsittningar, hbtq-
personer och vissa nationella minoriteter.’

# Nationell Psykiatrisamordning (2006), s. 33.
5 Prop. 2017/18:249, 5. 12.
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Hilsan och ohilsan, som vi i dag kan mita den, ir sdlunda ojimnt
fordelad. Sddana systematiska hilsoskillnader mellan olika samhills-
grupper med olika social position brukar benimnas som ojimlikbet i
hélsa.® Ojimlikhet i hilsa uppkommer genom skillnader mellan sociala
grupper 1 tillgdngen till ett antal sammankopplade och 6msesidigt for-
stirkande villkor och méjligheter (resurser), i ett samspel som sker
over hela livet. Det rér sig bl.a. om livsvillkor, sdsom individens utbild-
ning, arbete och boende, och om levnadsvanor, t.ex. fysisk motion,
matvanor och bruk av bla. alkohol.” Ocks3 vad giller psykisk hilsa
och ohilsa finns tydliga skillnader mellan olika grupper som beror
pé livsvillkor och levnadsvanor. Denna férdelning sammanfaller ofta
hos vissa befolkningsgrupper vilket resulterar 1 ojimlikhet i det stud-
erade hilsoutfallet. En del av de faktorer som ligger till grund fér den
psykiska hilsan och ohilsans ojimlika férdelning ir emellertid pverk-
bara och handlar i stérre utstrickning om livsvillkor och levnadsvanor
in om genetiska betingelser. Dirmed ir utvecklingen av den psykiska
(o)hilsan 1 befolkningen nigot som ir en samhillelig angeligenhet.

2.3.1 Barn och ungas psykiska halsa

Barns hilsa och sociala férhdllanden ir generellt sett goda 1 Sverige,
men det finns skillnader mellan och inom olika grupper som bl.a.
beror pa familjens ekonomiska status och utbildningsnivd. Att tidigt
1livet {3 adekvat stod, utveckla goda relationer till férildrar, anhériga
och kamrater samt att {3 vixa upp i en stimulerande miljé innebir
bittre férutsittningar {6r barnet att utveckla goda livsvillkor senare
1 livet. Omvint innebir en avsaknad av stdd, svaga sociala, ekono-
miska och pedagogiska resurser hos férildrarna och en invaliderande
milj6 simre férutsittningar for barnets ldngsiktiga villkor och méj-
ligheter.® Barns uppvixtvillkor har silunda en central betydelse for
deras hilsa och vilmdende lingre fram i livet. Studier av barns upp-
vixtvillkor och hilsa tyder pd att det finns en tydlig gradient dir barn
som dr uppvuxna i familjer med l8g socioekonomisk position har
storre sannolikhet att bli inskrivna pd sjukhus, fi simre betyg, bli

¢ Kommissionen for jimlik hilsa (2016), s. 9 ff.
7 Kommissionen for jimlik hilsa (2016), s. 9 {f.
8 Kommissionen for jimlik hilsa (2017), s. 75 ff.
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mottagare av ekonomiskt bistdnd och 3 simre hilsa som unga vuxna
in barn som har férildrar med en hég socioekonomisk position.’
Att drabbas av psykisk ohilsa ir vanligare bland barn och unga
som tillhér en riskgrupp. Nistan ett av fem barn vixer upp i en familj
dir den ena eller bida forildrarna fir eller har fitt vird for missbruk
och/eller psykisk ohilsa. Fér barnet kan detta {3 allvarliga konse-
kvenser for hilsa, skolgdng och framtida arbetsliv. Bland de barn
som har en férilder som nigon gidng har virdats f6r psykisk ohilsa
eller psykisk sjukdom ir det tv4 till tre ginger si vanligt att barnet
kommer att behéva psykiatrisk vird ndgon ging under livet.”

Den psykiska ohdilsan okar over tid

Att allt fler barn och ungdomar rapporterar psykiska besvir sdsom
oro, dngest, eller somnsvirigheter ir ett allvarligt samhillsproblem.
Andelen barn som uppger att de har haft minst tvd psykiska och/
eller somatiska besvir mer dn en ging i veckan under de senaste sex
manaderna har 6kat, sirskilt bland de ildre barnen. Mer 4n varannan
flicka och var tredje pojke som ir 15 &r hade denna typ av besvir
under 2013/2014. Ar 1985 var siffrorna 29 respektive 15 procent.'
Att allt fler barn rapporterar sidana besvir ir allvarligt di det 6kar
riskerna for sjalvmordstorsok, skador och olyckor liksom for senare
psykisk sjukdom. Det finns ocksd ett samband mellan tidiga sjilv-
rapporterade psykiska besvir och framtida problem med forsérj-
ning, familjebildning och férsimrade mojligheter att etablera sig 1
samhillet. Forekomsten av symtom pd psykisk ohilsa i barn- och
ungdomsildern kan ocks3 leda till en ligre utbildningsniva 1 vuxen
3lder och 6kar riskerna for att lingre fram i livet behéva psykiatrisk
sjukhusvird."

Det finns inget klart svar p varfér den sjilvrapporterade psykiska
ohilsan bland barn och unga 6kar men 6kningen tycks ha skett i
samtliga grupper och inte bara bland de barn som ir sirskilt utsatta.
Detta talar f6r att det kan ha skett férindringar i barn och ungas
generella livsvillkor, sdsom t.ex. faktorer relaterade till skolperioden

? Kommissionen for jimlik hilsa (2017), s. 75 ff.

19 Nationellt kompetenscentrum anhériga, himtad 2018-10-25.
1 Folkhilsomyndigheten (2014), s. 27.

12 Socialstyrelsen (2013a), s. 8.
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eller intridet till arbetsmarknaden eller vuxenlivet som har inverkat
negativt pd unga minniskors psykiska vilm3ende."”

Samtidigt som den sjilvskattade psykiska ohilsan 1 barn- och ung-
domsgruppen har ékat éver tid har ocksd andelen barn och unga som
soker och fir vird fér psykiatrisk problematik blivit allt fler. Till-
gingliga data tyder ocks3 pd att forskrivningen av likemedel mot t.ex.
dngest och depression har 6kat, framfér allt 1 dldersgruppen 15-24 r,
vilket ir en konsekvens av att allt fler diagnostiseras med psykisk
ohilsa." Gillande diagnosticerad psykisk ohilsa hos barn och unga
har cirka 10 procent av svenska barn och ungdomar en psykiatrisk
diagnos. De vanligaste psykiatriska tillstdnden ir adhd och depres-
sion, som férekommer hos mellan 5-8 procent bland barnen, men
dngesttillstdnd 4r ocksi vanligt férekommande."”

Den 6kade ohilsan 1 barn- och ungdomsgruppen ir en viktig sig-
nal om att de samhillsinstanser som méter barn och unga och deras
familjer, t.ex. médra- och barnhilsovirden, férskolan, skolan och
elevhilsan har ett viktigt uppdrag att identifiera de barn som 1 ndgot
avseende idr 1 behov av extra st6d och kompenserande insatser. Det
kan t.ex. rora sig om att vigleda och stédja forildrar 1 férildraskapet,
uppmirksamma hilsorisker hos férildrar och barn eller om att in-
formera och stédja forildrar att genomféra livsstilsférindringar som
bidrar till en god hilsa f6r hela familjen.

2.3.2  Psykisk hélsa bland vuxna

Ogynnsamma arbetsférhillanden beroende pd arbetsmiljofaktorer
och sjilvrapporterad nedsatt arbetsférmiga dr starkt kopplat till sjuk-
skrivning, sjuk- och aktivitetsersittning samt arbetsloshet. Sedan
bérjan pd 1990-talet har andelen personer med nedsatt arbetsférméiga
p-g-a. psykisk sjukdom i sjukfoérsikringen 6kat kraftigt. Utveck-
lingen ir stadig under hela perioden och giller oavsett om det giller
sjukpenning, rehabiliteringspenning, aktivitetsersittning eller sjuk-
ersittning. Det ir frimst svdr stress och férstimningssyndrom som
star for okningen och den kan observeras, bland sdvil kvinnor som
min, iven om sjukfrdnvaron ir hogst och har 6kat mest, fér kvinnor.

13 Socialstyrelsen (2018a), s. 53 f.
4 Socialstyrelsen (2018a), s. 53 {.
15 Kunskapsguiden, himtad 2018-10-09.

44



SOU 2018:90 Utgangspunkter

Utover att diagnosgruppen utgér en stor del av de startade sjuk-
fallen, stdr den for de lingsta sjukskrivningstiderna och har ligst
grad av dterging i arbete.'® Enligt Arbetsmiljoverket (2016) ir den
viktigaste forklaringen till att kvinnor 1 hogre utstrickning in min
drabbas av arbetsrelaterade sjukdomar, frimst svir stress eller psyk-
iska pafrestningar 1 arbetet, att det konsmonster som finns i sam-
hillet i stort dven iterspeglas i arbetslivet."”

Det finns dven en tydlig socioekonomisk férdelning i friga om vilka
som drabbas av arbetsorsakade besvir. Personer med hog inkomst och
med eftergymnasial utbildning drabbas 1 mindre utstrickning in per-
soner med lig inkomst och kortare utbildning. Nir det giller besvir
till f6ljd av stress och psykiska pafrestningar drabbas diremot syssel-
satta med eftergymnasial utbildning 1 hégre grad, framfor allt jimfort
med sysselsatta med forgymnasial utbildning som hogsta utbildnings-
nivd. Bland férskollirare, fritidspedagoger och grundskollirare lik-
som psykologer, socialsekreterare m.{l. finns en hég férekomst av
besvir till f6]jd av psykiska pfrestningar. Andra yrken dir en hog
andel av de sysselsatta har psykiska besvir finns t.ex. inom hilso-
och sjukvirden."

Befolkningens psykiska ohilsa dterspeglas ocksi 1 psykiatrisk
oppenvirdsstatistik och slutenvirdsstatistik samt 1 dédsorsaksreg-
istret. Socialstyrelsens utvirdering av vdrd och insatser vid depression,
dngest och schizofreni (2013) visar en 6kad dédlighet 1 somatiska sjuk-
domar fér personer med psykisk sjukdom. Av utvirderingen framgar
bl.a. att personer med psykisk sjukdom riskerar bristfillig behandling
vid samtidig somatisk ohilsa samt att personer med psykisk ohilsa
riskerar en 6kad dédlighet jimfort med befolkningen 1 6vrigt.
Exempelvis ir dédligheten f6r min med schizofreni 8tta gdnger hogre
in i befolkningen som helhet. Aven hos personer med depression for-
kortas livslingden med drygt 20 &r fér kvinnor och 17 r f6r min."”
Den o¢kade medellivslingd som kan observeras i den totala befolk-
ningen omfattar silunda inte personer med en psykiatrisk diagnos.

16 Forsikringskassan, himtad 2018-10-05. Man bér dock vara forsiktig med vilka slutsatser
som kan dras frin denna utveckling. Antalet personer med en psykiatrisk diagnos som fir
ersittning frin nigon del av sjukférsikringen har minskat med 16 procent under perioden
2007-2013. Det gir alltsd endast att tala om en 6kning 1 relativa termer (se Inspektionen for
socialférsikringen (2014a), s. 10 ff.).

17 Arbetsmiljoverket (2016), s. 9 ff.

18 Arbetsmiljéverket (2016), s. 9 ff.

Y Socialstyrelsen (2013b), s. 9 ff.
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Personer med psykisk ohilsa eller psykisk funktionsnedsittning ris-
kerar inte bara 6kad dédlighet utan ocksd en simre hilsa under livet
och simre levnadsforhillanden, 1 form av ekonomisk utsatthet och
svag arbetsmarknadsanknytning.*

Sjilvskattad psykisk obdlsa minskar med dldern

Studier visar att en dilig sjilvskattad hilsa innebir en okad risk att
do i fortid. Aven om de allra flesta vuxna och ildre i Sverige uppfattar
sitt mdende som gott eller mycket gott férekommer indikationer pd
att befolkningens psykiska vilbefinnande har blivit ndgot simre dver
tid, dven om detta varierar inom och mellan olika grupper. I den
nationella folkhilsoenkiten, Hilsa pd lika Villkor, en nationell under-
sokning om hilsa, levnadsvanor och livsvillkor, mits psykisk ohilsa
genom indikatorn nedsatt psykiskt vilbefinnande. Indikatorn visar
andelen individer i dldern 16-84 &r med sjilvskattad psykisk ohilsa.
I den nationella folkhilsoenkiten 2016, dir den vuxna befolkningen
(16-84 &r) tllfrigas om de haft besvir av dngslan, oro eller 8ngest
uppgav 37 procent av kvinnorna och 24 procent av minnen att de haft
littare eller svirare sidana besvir. Vid en uppdelning 1 olika lders-
grupper var besviren vanligast i den yngsta 8ldersgruppen 16-29 ar
jimfort med de ildre dldersgrupperna. Bland sdvil kvinnor som min
har andelen med besvir av dngslan, oro eller dngest varit relativt ofér-
indrad 1 8ldersgrupperna 16-29 &r och 30-44 &r. Diremot har andelen
minskat bland kvinnor och min 1 dldersgrupperna 45-64 och 65-84
4r.”' Andelen individer som uppgav nedsatt psykiskt vilbefinnande
varierade mellan linen med som ligst 10 procent och som hogst
16 procent av de svarande i befolkningen dren 2013-2016.%

Ett genomgiende monster 1 undersdékningarna ir att den sjilv-
upplevda psykiska ohilsan minskar med stigande &lder samt att
andelen som rapporterar besvir av psykisk ohilsa dr stérre hos kvin-
nor in min. Ett annat genomgdende monster dr att nedsatt psykiske
vilbefinnande ir vanligare bland socioekonomiskt utsatta personer,
bland personer med kort utbildning och bland kvinnor och min
fodda utanfér Europa jimfoért med personer fodda i Sverige.”

2 Socialstyrelsen (2013b), s. 9 ff.

21 Folkhilsomyndigheten (2016a), s. 18 {.

22 Folkhilsomyndigheten, himtad 2018-10-09.
2 Socialstyrelsen (2013b), s. 9 ff.
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Aven om det psykiska vilbefinnandet tenderar att ka genom
livscykeln och fler personer 1 de ildre dldersgrupperna (65-84 ir)
uppger en god sjilvskattad psykisk hilsa ir dldres psykiska ohilsa en
samhillsutmaning som behover adresseras, inte minst mot bakgrund
av att en allt stérre del av Sveriges befolkning utgérs av personer éver
65 r. I en studie genomférd av Socialstyrelsen (2018) konstateras
att var femte person éver 65 drs dlder lider av psykisk ohilsa 1 nigon
form. Gruppen har inte sillan en sammansatt problematik och kom-
plexa behov som kriver sdvil somatiska som psykiatriska insatser
frin flera huvudmin och verksamheter. Aldre med psykisk ohilsa
har inte samma tillgdng till specialiserad psykiatrisk vrd som den
yngre befolkningen, trots att det psykiatriska virdbehovet bedéms
vara minst lika stort bland ildre. Dessutom ir tillgdngen till psyko-
logisk behandling 18g for dldre med psykisk ohilsa.** Socialstyrelsen
konstaterar sammantaget att situationen fér dldre framstir som pro-
blematisk med hog férekomst av psykisk ohilsa, svirigheter betriff-
ande upptickt och diagnos, omfattande anvindning av likemedel
och 6kad risk fér biverkningar samt bristande tillging till vird och
behandling. Detta medfér en dkad risk for lidande och ytterst sjilv-
mord som f&ljd.”

2.3.3  Psykisk halsa bland grupper i sarskilt utsatta positioner

Utover skillnader 1 hilsa och psykisk ohilsa mellan kvinnor och min
och mellan olika socioekonomiska grupper finns betydande hilso-
skillnader 1 samhillet mellan grupper 1 sirskilt utsatta positioner jim-
fort med befolkningen som helhet. I det f6ljande beskriver vi hilso-
liget for ndgra av dessa grupper. Beskrivningen gor inte ansprik p3 att
vara fullstindig eller uttémmande utan tjinar snarast till att upp-
mirksamma att det psykiska vilbefinnande generellt ir ligre inom
vissa grupper vilket kan motivera riktade insatser. Ojimlikheter 1
hilsa 1 allminhet och ojimlikheter i psykisk hilsa 1 synnerhet sker
genom ett komplext samspel mellan olika faktorer pi sdvil individ-
som samhillsnivd. Det innebir ett perspektiv dir skillnader inte bara
finns mellan grupper av minniskor utan ocksd inom olika grupper.

2 Socialstyrelsen (2018b), s. 7 ff.
2 Socialstyrelsen (2018b), s. 11 ff.
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Personer med funktionsnedsdtining

Funktionsnedsittning definieras som nedsittning av fysisk, psykisk
eller intellektuell funktionsférmiga. Funktionsnedsittningen kan
uppstd till f6ljd av sjukdom eller annat tillstdnd, eller till {6ljd av en
medfédd eller forvirvad skada. S8dana sjukdomar, tillstind eller
skador kan vara av bestdende eller av &vergiende natur.*

En rad studier har visat att personer med funktionsnedsittning
rapporterar simre hilsa, men har ocksd simre forutsittningar for
hilsa jimfort med 6vriga befolkningen. I den senaste kartliggningen
av hilsan bland personer med funktionsnedsittning, genomférd av
Folkhilsomyndigheten (2016), framgar att det ir vanligare med dilig
sjilvskattad hilsa bland personer med funktionsnedsittning jimfort
med den 6vriga befolkningen. Omvint ir det ocksd en betydligt
mindre andel av dem med funktionsnedsittning som skattar sin
hilsa som god jimfért med dem utan funktionsnedsittning.””

Forutom en sidmre fysisk hilsa har personer med funktionsned-
sittning nedsatt psykisk hilsa i betydligt hégre utstrickning in
ovriga befolkningen. Symtom p4 ohilsa sisom virk i kroppen, trott-
het, stress och kinsla av dngslan, oro och &ngest anges ocksd 1 storre
utstrickning bland personer med funktionsnedsittning. Kvinnor
skattar ocks3 sin hilsosituation simre in vad minnen gér.*®

Gruppens simre upplevda hilsa beror troligtvis inte pd funk-
tionsnedsittningen 1 sig, utan kan forklaras av vilkinda riskfaktorer
for ohilsa kopplade till livsvillkor. Personer med funktionsnedsitt-
ning férvirvsarbetar i mindre utstrickning dn personer utan funk-
tionsnedsittning och detta ir sirskilt utmirkande bland kvinnor. De
anger ocksd 1 storre utstrickning att de saknar ekonomisk marginal
och har l3g inkomst. Personer med funktionsnedsittning deltar dess-
utom i firre sociala aktiviteter. De uppger ocks3 att de saknar praktiskt
stdd, har utsatts fér krinkande behandling och har blivit utsatta for
vald eller hot om vild i stérre utstrickning in andra.’ Aven levnads-
vanorna skiljer sig &t for personer som har respektive inte har en
funktionsnedsittning. En stillasittande fritid, fetma, daglig rékning

26 Socialstyrelsen, himtad 2018-10-26.

¥ Folkhilsomyndigheten (2016b), s. 10 ff.
2 Folkhilsomyndigheten (2016b), s. 54 ff.
» Folkhilsomyndigheten (2016b), s. 31 {f.
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och l8g konsumtion av frukt och grént dr vanligare bland personer
med funktionsnedsittning jimfért med &vriga befolkningen.”

De nationella minoriteterna

De nationella minoriteterna har befolkat Sverige under ldng tid.
I Sverige ir judar, romer, samer, sverigefinnar och tornedalingar natio-
nella minoriteter. Samerna ir dessutom urfolk i Sverige och har
folkrittsliga krav pd en kulturell sirbehandling (prop. 1976/77:80,
bet. 1976/77: KrU43, rskr. 1976/77:289). I 1 kap. 2 § regeringsfor-
men, férkortad RF, anges att det samiska folkets och etniska, sprik-
liga och religiésa minoriteters mojligheter att behdlla och utveckla
ett eget kultur- och samfundsliv ska frimjas.

I en rapport frdn Statens folkhilsoinstitut (2010) sammanfattas
hilsosituationen hos de nationella minoriteterna. Rapporten visar att
det finns en bristande kunskap hos majoritetsbefolkningen och myn-
digheterna om minoriteterna och deras kultur, rittigheter och
hilsosituation. Ett tydligt resultat dr ocksa bristen pd data om hilsa,
levnadsvanor och livsvillkor bland individer och grupper som tillhér
de nationella minoriteterna. Det ir dven tydligt att hilsoproblemen
ir olika bland olika minoritetsgrupper.’!

Nir det giller sjilvskattad hilsa uppgav bdde judiska min och
kvinnor att de hade en bra hilsa och en god psykisk hilsa jimfort
med befolkningen som helhet. Jimfért med befolkningen i stort
uppgav en ligre andel av bdde judiska min och kvinnor att de roker
och en ligre andel min snusar dagligen. En mindre andel av bide min
och kvinnor upplevde sig ekonomiskt utsatta och bdde min och
kvinnor upplevde att de i mindre utstrickning kinde sig otrygga
jamfort med befolkningen 1 stort. Diremot upplevde en hégre andel
min att de blivit utsatta for diskriminering jimfért med hela befolk-
ningen.”

Romernas hilsosituation pdverkas starkt av deras livssituation
som kinnetecknas av hog arbetsloshet, kinsla av utanférskap, makt-
léshet och diskriminering. Dessa faktorer bidrar sannolikt till ett
levnadssitt som exponerar dem for 6kade risker f6r ohilsa. Romerna

3 Folkhilsomyndigheten (2016b), s. 44 ff.
31 Statens folkhilsoinstitut (2010a), s. 10 ff.
32 Statens folkhilsoinstitut (2010a), s. 29 ff.
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uppger att det férekommer en hég alkoholkonsumtion bland fram-
for allt min och ungdomar. De ser ocksé spelberoende, tablett- och
drogmissbruk som ett 6kande problem. Romska kvinnor upplever
mycket stress, som férknippas med en hdg arbetsbelastning 1 hem-
met. Hjirt- och kirlsjukdomar, fysisk inaktivitet och en kosthill-
ning med hég andel fett ir vanligare férekommande bland romer in
befolkningen 1 stort, enligt dem sjilva. Sjukdomstillstind hos den
romska befolkningen kan sittas i samband med deras utsatta situa-
tion 1 samhillets utkant, understimulering, ddliga kost- och motions-
vanor och diligt vaccinationsskydd.” Delegationen fér romska frigor
(2010) konstaterar bl.a. att en forutsittning for bittre hilsa 1 gruppen
ir att de strukturella problemen med romers ekonomiska och sociala
marginalisering upphor samt att det tillitsproblem som finns hos den
romska gruppen gentemot t.ex. hilso- och sjukvirden hanteras.*

Bland sverigefinnar fanns, sivil bland min som bland kvinnor, en
hégre andel med lingvarig sjukdom och svir virk jimfért med hela
befolkningen och en hégre andel finlandsfédda min angav att de
hade nedsatt psykiskt vilbefinnande, medan situationen var den om-
vinda fér kvinnor. En hégre andel min, men en ligre andel kvinnor,
uppgav att de var stillasittande pd fritiden jimfort med hela befolk-
ningen. En hégre andel kvinnor rokte jimfért med befolkningen 1
stort.”

Hos tornedalingar férekom inga signifikanta skillnader i hilsa jim-
fort med befolkningen i 6vrigt. Det var endast psykisk hilsa bland
min som uppvisade en signifikant skillnad gentemot hela befolk-
ningen, dir min boende i Tornedalen 1 storre utstrickning uppgav
fler dagar med en god psykisk hilsa. En mindre andel min och en
hogre andel kvinnor uppgav att de under de senaste tre manaderna
besokt sjukvirden jimfért med hela befolkningen. En hogre andel
kvinnor angav att de hade nedsatt psykiskt vilbefinnande. Diremot
upplevde en ligre andel, bdde min och kvinnor, svir trétthet och
stress jimfort med befolkningen i stort. En ligre andel kvinnor led
av somnsvirigheter jimfért med befolkningen i stort. En hogre
andel min uppgav att de var stillasittande pd fritiden jaimfért med
hela befolkningen. En ligre andel av bide min och kvinnor rokte
jimfért med befolkningen i stort.”®

3 Statens folkhilsoinstitut (2010a), s. 29 ff.
3* Delegationen fér romska frigor (2010), s. 29 ff.
3 Statens folkhilsoinstitut (2010a), s. 29 ff.
% Statens folkhilsoinstitut (2010a), s. 29 ff.
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Bland samer ir det framfor allt den psykiska hilsan som skiljer sig
frdn majoritetsbefolkningens. Renskétande samiska min lper t.ex.
hégre risk att do 1 olyckor och sjilvmord, har en ligre nettoinkomst
in min i majoritetsbefolkningen och hirda arbetsrelaterade krav med
1ig kontroll och 18g grad av socialt st6d.”” T en kunskapssammanstill-
ning som genomfdrdes av Sametinget, pd uppdrag av Socialdeparte-
mentet (2016), konstateras att samiska skolungdomar (12-18 &r)
rapporterar ndgot simre hilsorelaterad livskvalitet in svenska skol-
ungdomar och att unga vuxna samer (18-28 dr) rapporterar simre
mental hilsa (stress och oro) in unga vuxna svenskar. Det finns dven
skillnader vad giller t.ex. livstrotthet och dédsénskan jimfort med
jimndriga norrlindska min och kvinnor i referensgruppen. Aven
bland vuxna renskétande samer finns en pataglig skillnad 1 sjilvmords-
tankar och sjilvmordsplaner mellan samer och andra invnare i norra
Sverige. Var femte vuxen renskotare 1 dldrarna 18+ rapporterar sig
ha haft sjilvmordsplaner, jimfért med var tionde norrlinning. Dir-
emot skiljer inte sjilvmordsférséken mellan grupperna. Aven dngest-
och depressionssymtom ir betydligt vanligare bland rensktande samer
jamfoért med andra norrlindska min och kvinnor. Fyra av tio manliga
renskdtande samer rapporterar en dngeststorning. Detta kan jimféras
med andra norrlindska min, dir ungefir var femte (19-23 procent) har
dngestproblem i samma omfattning.*®

Hbtg-personer

Det finns en skillnad i hilsa mellan hbtq-personer och den 6vriga
befolkningen, i synnerhet vad giller psykisk hilsa. Flera studier har
ocks? pavisat att den psykiska hilsan dr simre bland hbtg-personer.

I en studie fr@n Statens Folkhilsoinstitut (2005) konstateras att
andelen som anger att de har nedsatt psykiskt vilbefinnande ir dubbelt
sd stor bland homo- och bisexuella personer jimfért med hetero-
sexuella. Transpersoner tenderar att ha ytterligare nedsatt psykiske
vilbefinnande. Att nigon ging ha dvervigt att ta sitt liv ir dubbelt
s& vanligt bland homo- och bisexuella personer jimfért med hetero-
sexuella. Hilften av dem som identifierar sig som transpersoner har
nigon ging Overvigt att ta sitt eget liv och cirka 20 procent har

37 Statens folkhilsoinstitut (2010a), s. 29 ff.
3% Sametinget (2016), s. 5 ff.
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forsokt att ta sitt eget liv. Det ska jimféras med genomsnittet for
befolkningen dir fem procent nigon ging har férsokt att ta sitt eget
liv.”

Socialstyrelsen genomfoérde under 2016 en registerstudie av fore-
komsten av psykisk ohilsa hos personer i samkénade dktenskap.
Analysen tyder pd att férekomsten av psykisk ohilsa i form av risk-
bruk och beroende, dngestsjukdomar och depressioner var hogre
bland personer i samkodnade iktenskap in bland personer i olik-
kénade dktenskap. Bdde min och kvinnor i samkonade dktenskap
anvinde dven 1 stdrre utstrickning psykofarmaka jimfért med per-
soner 1 olikkonade dktenskap. Riskbruk och beroende var sirskilt
vanligt bland kvinnor i samkénade dktenskap. Bland unga kvinnor 1
30-4rsdldern var férekomsten av riskbruk och beroende upp till sex
ginger hogre dn bland 6vriga gifta kvinnor 1 samma 4lder. Riskbruket
utgjordes framfér allt av alkohol. Bland minnen i samkénade dkten-
skap fanns en 6kad forekomst av allvarlig psykisk sjukdom sdsom
t.ex. schizofreni. I rapporten konstateras dven att hbtq-gruppen
l6per hogre risk att do 1 fortid, vilket sirskilt giller minnen, och att
suicid dr vanligare bland personer som lever i samkonade dktenskap
jimfért med personer som lever i olikkénade dktenskap.*

Personer fodda utanfor Sverige

Ombkring en femtedel av Sveriges befolkning bestdr 1 dag av personer
som ir féddaiett annat land. Anledningarna till att man har migrerat
till Sverige skiljer sig 3t liksom de forutsittningar och méjligheter
som individen bir med sig. Detta kan sjilvklart piverka hur personer
med utomsvensk bakgrund upplever sin hilsa.

En sammanstillning gjord av Statistiska Centralbyrdn (SCB) som
baseras pd statistik av svenskars levnadsférhdllanden, de s.k. ULF-
undersdkningarna, visar att inrikes fédda kvinnor 1 stérre utstrick-
ning in utrikes fddda kvinnor bedomer sitt allminna hilsotillstdnd
som gott. Bland minnen finns diremot ingen signifikant skillnad.
Att ha somnbesvir eller besvir med dngslan, oro och dngest ir van-
ligare bland utrikes fédda. Manga av dessa hilsoproblem giller 1 syn-
nerhet utrikes f6dda kvinnor. Att den sjilvskattade hilsan skiljer sig

3 Statens folkhilsoinstitut (2006), s. 25 f.
# Socialstyrelsen (2016), s. 8 ff.
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mellan inrikes och utrikes fédda har rimligtvis en rad olika férklar-
ingsfaktorer. En sidan faktor dr utbildningsnivd som generellt sitt
ir ligre bland utrikes fédda in bland inrikes f6dda. En annan forklar-
ingsfaktor ir arbetsmarknadsdeltagandet dir utrikes fodda forvirvs-
arbetar i betydligt mindre utstrickning in inrikes f6dda.*!

Det faktum att dédligheten i flera grupper bland utrikes fodda ir
ligre dn for personer fodda 1 Sverige betyder inte att hilsan alltid ir
god. Bland asylsokande och nyanlinda barn och vuxna ir t.ex. fore-
komsten av psykisk ohilsa hog, &ven om den varierar kraftigt bero-
ende pd vilken grupp det handlar om. Asylsékande och nyanlinda
barn och vuxna har minga gdnger varit med om svira traumatiska upp-
levelser. I Sverige vintar inte sillan en ldng asylprocess som priglas av
ovisshet och oro infér framtiden. Detta leder sammantaget till 6kade
risker f6r psykisk ohilsa sdsom t.ex. depression, dngest och stress.
En kartliggning av hilsoliget bland asylsékande som genomforts av
Socialstyrelsen (2015) visar att uppemot 20-30 procent av gruppen
uppskattas lida av nedsatt psykiskt vilbefinnande. Krisreaktioner
och posttraumatisk stress ir vanligt liksom suicidférsék och full-
bordade suicid, framfor allt bland ensamkommande barn.*? Otill-
fredsstillda virdbehov eller bristfillig kunskap om virden ir dessutom
vanligt férekommande och att lisa och férstd skriftlig hilsoinforma-
tion kan vara problematiskt fé6r manga nyanlinda. Detta gor att deras
psykiska sjukdomar ofta blir komplexa, med m&nga negativa faktorer.*

2.3.4  Psykisk ohdlsa och suicid

Den yttersta konsekvensen av psykisk ohilsa ir sjilvmord. Enligt
WHO avlider 4rligen cirka 800 000 minniskor virlden 6ver till f6ljd
av suicid. Detta motsvarar 11 suicid per 100 000 individer. Aven om
suicidtalen har minskat i Sverige sedan 1980-talet avlider fortfarande
fler in 1100 personer av suicid varje dr Dessutom sker arligen
knappt 400 dodsfall dir det funnits skl att misstinka suicid, men
dir suicidavsikten inte har kunnat faststillas.*

Samtidigt som flickor och kvinnor rapporterar att de mér simre
in pojkar och min ir det vanligare med suicid hos pojkar och min.

# Statistiska centralbyrin (2013), s. 13 ff.

# Socialstyrelsen (2015a), s. 7 ff.

# Socialstyrelsen (2015a), s. 7 ff.

# Folkhilsomyndigheten, himtad 2018-10-08.
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Ar 2016 avled i Sverige totalt 1 129 personer i ildern 15 ar eller dldre
till foljd av suicid. Av dessa var tvd tredjedelar min. Hogst antal
suicid per 100 000 individer fanns i dldrarna 45-64 r och bland per-
soner 85 &r och ildre. Samtidigt dog 190 personer 1 dldern 15-29 ar
av suicid, vilket gér suicid till den nist vanligaste dédsorsaken 1
denna 3ldersgrupp. Sett till utbildningsnivd var det flest antal suicid
bland individer med férgymnasial utbildningsnivd och ligst antal
suicid bland individer med eftergymnasial utbildningsnivd. Fér min
har antalet suicid minskat med 9 procent under perioden 2006-2016.
Bland kvinnor har det inte skett nigon forindring under denna tid.
Antalet suicid bland personer 1 olika dlders- och utbildningsgrupper
har heller inte férindrats under samma period.*

2.4 Sambhallets ansvar for psykisk halsa

Utgdngspunkten f6r utredningens arbete ir att arbetet med att
frimja minniskors psykiska hilsa och motverka ohilsa stiller krav
pd uppmirksamhet och dtgirder i samhillet. Att minniskors ned-
satta psykiska vilbefinnande, och skillnader i psykiskt vilbefinnande
mellan kvinnor och min, flickor och pojkar och minniskor i olika
sociala positioner, dr ett samhillsproblem kan motiveras p8 flera sitt.
Det handlar dels om de mycket stora individuella och samhilleliga
konsekvenserna av ohilsan, inte minst ur ett samhillsekonomiskt
perspektiv, dels om det mélsittningsstadgande om hilsans férutsict-
ningar som finns i svensk grundlag och 1 ett stort antal internatio-
nella konventioner som Sverige har férbundit sig att félja. Inte minst
ir minniskors hilsa, diribland deras psykiska hilsa, av stor betydelse
for ett hillbart samhille och en hillbar samhillsutveckling. Dessa
argument pd individnivd och pd samhillsnivd kompletterar varandra
och visar pd ett tydligt behov av att uppmirksamma minniskors psyk-
iska vilbefinnande och verka f6r en minskning av de skillnader 1 hilsa
som har ett samband med sociala skillnader 1 livsvillkor. Sociala skill-
nader 1 hilsa utgérs 1 hog grad av sidana hilsoproblem som ir
mojliga att dtgirda. Det finns dirfor starka argument till varfér sam-
hillet, och inte minst det allminna, bér betrakta mianniskors psyk-
iska ohilsa som ett samhillsproblem som bér uppmirksammas och
som kan 8tgirdas.

# Folkhilsomyndigheten, himtad 2018-10-08.
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2.4.1 Lagar och internationella konventioner stéller krav

I 1 kap. 2 § regeringsformen, férkortad RF, ges uttryck for ndgra sir-
skilt viktiga principer som ska prigla samhillsverksamhetens inrikt-
ning. Dir framgdr bl.a. att den enskildes personliga, ekonomiska och
kulturella vilfird ska vara grundliggande mal fér den offentliga verk-
samheten. Sirskilt ska det allminna trygga ritten till arbete, bostad
och utbildning samt verka fér social omsorg och trygghet och fér
goda forutsittningar f6r hilsa. Hirutdver finns ett stort antal forfatt-
ningsreglerade krav inom olika samhillsomrdden som har samband
med minniskors hilsa, t.ex. 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30),
forkortad HSL, dir det framgdr att mélet med hilso- och sjukvirden
ir en god hilsa och en vérd pi lika villkor f6r hela befolkningen
(3 kap. 1§).

Att alla ska ha samma mojligheter till en god hilsa och ett 1angt
liv uttrycks bl.a. 1 Férenta Nationernas (FIN) allminna férklaring om
de minskliga rittigheterna, liksom 1 World Health Organizations
(WHO) stadgar. I Sverige ir det 6vergripande maélet f6r folkhilso-
arbetet att skapa samhilleliga forutsittningar f6r en god och jimlik
hilsa 1 hela befolkningen och sluta de pdverkbara hilsoklyftorna
inom en generation (prop. 2017/18:249). Med hilsa menas sévil
fysiske, psykiskt som socialt vilbefinnande.

Det internationella arbetet fér minskliga rittigheter tar sin ut-
gingspunkt 1 FN:s allminna férklaring om de minskliga rittighet-
erna frin 1948. De rittigheter som inryms i férklaringen har senare
forts in och vidareutvecklats 1 ett antal konventioner som ir bind-
ande f6r de anslutna staterna. Tillsammans utgér de ett universellt
ramverk for arbetet med minskliga rittigheter.

Att hilsa dr ett dvergripande minskligt virde ir en central ut-
gdngspunkt i den allminna foérklaringen om de minskliga rittighet-
erna. Den évergripande tanken dr att alla manniskor f6ds fria och har
samma virde. Ritten till liv och en levnadsstandard tllricklig for
hilsa och vilbefinnande ir en del av dessa rittigheter (artikel 3 och
25). Vid sidan av den allminna férklaringen finns ett antal interna-
tionella konventioner som stadgar sdvil grundliggande medborger-
liga och politiska rittigheter, som ekonomiska, sociala och kulturella
rittigheter, liksom sirskilda gruppers rittigheter.

I FN:s konvention om de ekonomiska, sociala och kulturella rittig-
heterna framgir att konventionsstaterna erkinner ritten f6r var och en
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att dtnjuta bista mojliga fysiska och psykiska hilsa och ska vidta
dtgirder som dr nodvindiga for att a) minska foster- och spidbarns-
dédligheten och frimja barnets sunda utveckling, b) férbittra alla
aspekter av samhillets hilsovird och den industriella hilsovirden,
c) férebygga, behandla och bekimpa alla epidemiska och endemiska
sjukdomar, yrkessjukdomar och andra sjukdomar, samt d) skapa férut-
sittningar som tillforsikrar alla likarvard och sjukhusvédrd 1 hindelse
av sjukdom (artikel 12).

Aven i FN:s konvention om barnets rittigheter (barnkonven-
tionen), som foéreslds bli svensk lag frdn 2020, stadgas vid sidan av
medborgerliga och politiska rittigheter samt ekonomiska, sociala
och kulturella rittigheter dven rittigheter som relaterar till fysisk
och psykisk hilsa. Artikel 24 (barnets ritt till hilsa och sjukvérd)
bygger pd och utvecklar ritten till liv, 6verlevnad och bista mojliga
utveckling som uttrycks 1 artikel 6 samt den icke-diskriminerings-
princip som framgar av artikel 2. Dir stadgas att staterna ska erkinna
att alla barn utan dtskillnad har ritt att 8tnjuta bista uppnéeliga hilsa
och har ritt till sjukvidrd och rehabilitering. Konventionsstaterna
mdste ocksd striva efter att sikerstilla att inget barn ir berévat sin
ritt att ha tillgdng till sddan hilso- och sjukvérd.

Barnets ritt till hilsa har vidare en nira koppling till bl.a. ritten
till tillricklig levnadsstandard (artikel 27), till utbildning (artikel 28)
och till skydd mot alla former av fysiskt och psykiskt vald (artikel 19).
D3 konventionens artikel om hilsa utvecklades utifrin bestimmelser
i den Allminna forklaringen om de minskliga rittigheterna och till-
hérande konventioner bl.a. konventionen om ekonomiska, sociala
och kulturella rittigheter, ska definitionen av hilsa betraktas som
bred och innefattar ett tillstdnd av fullstindigt fysiskt, psykiskt och
socialt vilbefinnande och inte bara frdnvaron av sjukdom, i enlighet
med WHO:s definition.

Konventionen om rittigheter f6r personer med funktionsnedsitt-
ning syftar till att stirka skyddet av de minskliga rittigheterna for
personer med funktionsnedsittning. Den fokuserar pd icke-diskri-
minering och listar nddvindiga dtgirder for att personer med funk-
tionsnedsittning ska kunna tnjuta sina minskliga rittigheter. Vidare
foreskrivs att personer med funktionsnedsittning har ritt att dtnjuta
bista mojliga hilsa. Personer med funktionsnedsittning innefattar
bl.a. personer med varaktiga fysiska, psykiska, intellektuella eller
sensoriska funktionsnedsittningar vilka i samspel med olika hinder
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kan motverka deras fulla och verkliga deltagande 1 samhillet pa lika
villkor som andra. Ritten till hilsa och fysiskt och psykiskt vilbefin-
nande stadgas silunda 1 ett stort antal vigledande internationella
dokument och genom svensk lagstiftning. Ritten till bista uppnieliga
fysiska och psykiska hilsa ir sdledes inte endast en rittighet f6r indi-
viden utan ocksi en skyldighet for samhillet.

2.4.2 Stora kostnader for individen och for samhallet
Psykisk ohdilsa — belastande for individen

Att insjukna i psykisk ohilsa medfér inte sillan stora konsekvenser
f6r individen och f6r samhillet. P4 individniva dr problemet ming-
facetterat. Forskning har visat att psykisk ohilsa ofta leder till ned-
satt livskvalitet och kan medfora svirigheter for individen att t.ex.
fullflja studier, tillgodogora sig arbete eller delta 1 samhillsgemen-
skapen. Att drabbas av psykisk ohilsa kan ocksd medféra lingdragna
sjukdomstorlopp och ett fortsatt behov av psykiatrisk vird och like-
medelsbehandling. Det finns dven en férhojd risk for suicidférsok
och suicid 6ver tid. Bland barn och unga indikerar tidiga sjilvrappor-
terade besvir, 1 form av t.ex. oro, dngest, eller sémnsvirigheter, en
okad risk for sjilvmordstorsok, skador och olyckor liksom for senare
psykisk sjukdom. Det finns ocksd ett samband mellan tidiga sjilv-
rapporterade psykiska besvir och framtida problem med {6rsérjning,
familjebildning och forsimrade mojligheter att etablera sig i samhiillet.
Foérekomsten av symtom pd psykisk ohilsa i barn- och ungdoms-
dldern kan ocksd leda till en ligre utbildningsnivd 1 vuxen &lder och
Okar riskerna for att lingre fram 1 livet behova psykiatrisk sjukhus-
vird.*

Ur ett individperspektiv kan ohilsan {3 genomgripande konse-
kvenser f6r individens hela liv och tillvaro. Till detta tillkommer att
den psykiska ohilsan, fé6rutom att drabba individen, har en stor pi-
verkan pd personer i individens nitverk t.ex. anhoriga och nirsts-
ende. Hir dr barn som anhériga till nigon med psykisk ohilsa kanske
sirskilt utsatta.

# Socialstyrelsen (2013a),s. 7 f.
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Sambillskostnader for psykisk ohdlsa i befolkningen

Vid sidan av de stora individuella konsekvenserna ir de samhilleliga
kostnaderna for den psykiska ohilsan mycket stora. Det har gjorts
flera f6rsok att berikna de samhillsekonomiska konsekvenserna av
den psykiska ohilsan. Hur stor sambhillets kostnad bedéms vara
beror delvis pd vilken metod som anvinds. Det sedvanliga sittet att
estimera dessa konsekvenser bygger inte pd ett samhillsekonomiskt
perspektiv utan utgingspunkten brukar i stillet vara att analysera
hur stora utbetalningar som gjorts frin socialférsikringssystemet.
Enbart berikningar av sddana transfereringar ir emellertid miss-
visande d& indikatorn endast f8ngar en mycket liten del av samhillets
totala utgifter fér ohilsan. Nigot férenklat kan man siga att en full-
god samhillsekonomisk analys istillet bor innefatta samhillets
utgifter 1 form av direkta kostnader t.ex. utgifter f6r vird och omsorg
och stdd och ersittning frin de sociala trygghetssystemen tillsam-
mans med samhillets utgifter 1 form av indirekta kostnader sisom
produktionsbortfall, sociala avgifter och indirekta och direkta skatter.
Dessa kostnader innebir reala effekter pd samhillsekonomin dvs. det
ir kostnader som paverkar tillvixten och den materiella vilfirden.
Vidare bor sddana kostnader ingd, som brukar benimnas som human-
kostnader, dvs. berikningar av kostnader f6r férlust av liv och hilsa.

Vad giller totalkostnaden fér samhillet p.g.a. psykisk ohilsa har
forsok till sidana kostnadsestimeringar genomférts av ett flertal in-
ternationella och nationella institut och myndigheter. I en rapport
fr&n World Economic Forum (2011), dir kostnaderna fér psykisk
ohilsa 1 utvecklade linder studerats, estimeras de direkta samhills-
kostnaderna for psykisk ohilsa till cirka 3 600 miljarder kronor i
virldens utvecklade ekonomier under 2010. Till detta tillkommer de
indirekta kostnaderna som antas uppgd till cirka 7 300 miljarder
kronor. Fram till och med r 2030 vintas kostnaderna snabbt vixa
till cirka 8 700 miljarder respektive 17 700 miljarder kronor.” Utifrdn
den modell som anvinds av World Economic Forum har Livfor-
sikringsbolaget Skandia uppskattat att den psykiska ohilsan kostade
det svenska samhillet omkring 142 miljarder kronor under 2010 och
att denna kostnad kommer att uppga till cirka 345 miljarder kronor
4r 2030.%

# Bloom, Cafiero, Jané-Llopis, Abrahams-Gessel, Bloom, Fathima, Feigl, Gaziano, Mowafi,
Pandya, Prettner, Rosenberg, Seligman, Stein & Weinstein, (2011), s. 6 {f.
* Livisrsikringsbolaget Skandia (2015), s. 2 ff.
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Europeiska Unionen (EU) och World Health Organization
(WHO) publicerade 2018 en rapport som bl.a. behandlade utveck-
lingen av antalet personer med psykisk ohilsa i Europa. I denna
beriknas den totala kostnaden for Sverige 2015 till 21,7 miljarder euro,
nirmare 5 procent av bruttonationalprodukten (BNP). Direkta kost-
nader 1 hilso- och sjukvirdssystemet beriknades uppg3 till 5,7 mil-
jarder euro och direkta kostnader i socialférsikringssystemet till
7,5 miljarder euro. De indirekta kostnaderna, frimst kopplade till
arbetsmarknaden, uppgick till 8,5 miljarder euro.”

Kostnader for fullbordade suicid
Ar 2015 publicerade Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap

(MSB) en berikning av de samhillsekonomiska konsekvenserna av
fullbordade suicid. Rapporten innehéller skattningar av de samhills-
ekonomiska konsekvenserna f6r de fullbordade suicid som intriffade
1 Sverige under 2014 och baseras pd berikningar av sivil direkta som
indirekta kostnader. Rapporten visar att de indirekta kostnaderna till
foljd av produktionsbortfall under 2014 uppskattningsvis uppgick
till totalt 9 miljarder kronor medan de direkta kostnaderna, i form av
t.ex. utgifter fo6r ingripande vid suicidtillfillet, uppskattades till om-
kring 46—60 miljoner kronor, dvs. cirka en procent av totalkostnaden.
Humankostnaden vid fullbordade suicid dr ocksd omfattande. Med
hinsyn tagen till férvintad livslingd innebar de fértida dodsfallen en
total forlust pd mer dn 38 000 levnadsir eller i genomsnitt 32 ar per
person som suiciderade.”

Nir det giller psykisk ohilsa och suicid dr de samhilleliga konse-
kvenserna silunda mycket stora. Aven om det inte gir att med preci-
sion avgora exakt hur stora dessa kostnader ir det, utifrin foreliggande
studier, mojligt att konstatera att de synliga (direkta) kostnaderna ir
modesta 1 forhdllande till den humankostnad och det produktions-
bortfall (indirekta kostnader) som den psykiska ohilsan for med sig.
Detta understryker problemens samhillsekonomiska betydelse och
kan ses som ett starkt argument for effektiva prioriteringar inom
omridet.

% OECD/EU (2018), 5. 29 f.
0 Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap (2015), s. 5 ff.
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2.4.3 En god och jamlik psykisk hdlsa som en del
av hallbar utveckling

Flera av de internationella kommissioner som har arbetat med jimlik
hilsa och med psykisk hilsa har pekat pd behovet av att koppla dessa
frigor till samhillsutvecklingen 1 stort.

Vid FN:s toppméte i september 2015 antog virldens stats- och
regeringschefer Agenda 2030 med 17 globala mal fér hallbar utveck-
ling. Genom Agenda 2030 har alla medlemslinder férbundit sig att
arbeta for att uppna en socialt, miljomissigt och ekonomiskt hillbar
virld fram till 2030. De globala milen och tillhérande delmal spinner
dver minga samhillsomriden och inkluderar férutsittningar for jaim-
stilldhet, minniskors hilsa och miljé. Agenda 2030 tydliggor att hall-
bar utveckling ir avgérande fér en gemensam framtid och att alla tre
dimensionerna av hillbar utveckling, den ekonomiska, den miljs-
missiga och den sociala, mdste samverka. Agendan utgér dirfér en
plattform f6r att {4 andra aktdrer i samhillet att se sin roll f6r en god
hilsoutveckling och lyfter hilsoaspekten i alla politikomriden.”

Regeringens ambition ir att Sverige ska vara ledande i genom-
forandet Agenda 2030 f6r héllbar utveckling. Sedan agendan antogs
2015 har en rad politiska beslut fattats inom olika politikomrdden
som ska bidra till Sveriges genomférande av agendan. En delegation
tillsattes 2016, Agenda 2030-delegationen, med uppdrag att stodja
och stimulera arbetet med Sveriges genomférande av agendan (dir.
2016:18). Det innefattar Sveriges agerande bide for att genomféra
agendan nationellt och for att bidra till det globala genomférandet
av agendan.”

Ocks& 1 Sverige paverkas minniskor och samhillet av den globala
utvecklingen. Forhillanden och villkor som ir centrala f6r minnis-
kors liv och hilsa, och dirmed f6r samhillets ekonomiska, sociala
och miljomaissiga utveckling, dr pa olika sitt kopplade till den natio-
nella, internationella och globala utvecklingen. De f6érhéllanden och
villkor som har en nira anknytning till psykisk hilsa inkluderar
frimst Agenda 2030:s mal 3 (Sikerstilla hilsosamma liv och frimja
vilbefinnande for alla 1 alla 3ldrar) men dven mal 1 (Avskaffa fattig-
dom), mal 4 (Sikerstilla en inkluderande och likvirdig utbildning av

51 Prop. 2017/18:249, s. 24.
52 Prop. 2017/18:249, 5. 24.
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god kvalitet och frimja livslingt lirande for alla), m3l 5 (Uppn4 jim-
stilldhet och alla kvinnors och flickors egenmakt), mal 8 (Verka for
varaktig, inkluderande och héllbar ekonomisk tillvixt, full och pro-
duktiv sysselsittning med anstindiga arbetsvillkor for alla), mil 10
(Minska ojimlikheten inom och mellan linder) samt mal 11 (Géra
stider och bosittningar inkluderande, sikra, motstdndskraftiga och
hillbara) berér villkor som dr av betydelse f6r minniskor hilsa och
psykiska vilbefinnande.

Flera av de mest centrala bestimningsfaktorerna fér minniskors
psykiska hilsa har sdlunda en tydlig koppling till de globala méilen
for héllbar utveckling och arbetet med dessa mél dr dirmed kopplat
till arbetet f6r en god och jimlik psykisk hilsa.

Kkl

Jamstalidnet Rentvattenochsanitet

Figur 2.1 De globala malen for hallbar utveckling

4

L]

God utbildning fir alla

Ingenfattigdom Ingenhunger Halsaochvalbefinnande

&3

Hallbar industri.
innovationeroch

Hallbar enerai for alla Anstandigaarbetsvillkor
ochekonomisk tillvaxt

Hallbara stader och Hallbar konsumtionoch
samhalien produktion

Infrastruktur
S b
o @
Bekdmpa Havochmarinaresurser  Eosystemochbiologisk  Fredigacchinkluderande  Genomidrande och GLOBALA MALEN
Klimatfdrandringen mangtaid samhalien globalt partnerskap Fochlbar svcking

Kélla: Regeringskansliet.

2.4.4  Psykisk hidlsa i det internationella arbetet

Sverige har férbundit sig att folja ett antal internationella konven-
tioner som stadgar sdvil grundliggande medborgerliga och politiska
rittigheter som ekonomiska, sociala och kulturella samt miljomiss-
iga rittigheter, liksom sirskilda gruppers rittigheter. Utdver reger-
ingsformen och andra svenska lagar finns internationella &verens-
kommelser och dtaganden som pekar p3 att ojimlikhet dr ett problem
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som det allminna bor och ska engagera sig 1 och férséka minska.
Internationellt har omrédet en god och jimlik folkhilsa prioriterats
hoégt under de senaste tre decennierna. Inom FN, WHO, EU och
dven 1 Nordiska Ministerrddet (NMR) finns starkt stéd f6r en mer
jamlik hilsa i befolkningen 1 bide beslutade resolutioner och 1 policy-
ramverk och internationellt samarbete. Parallellt med en utveckling
mot ett 6kat fokus pd jimlik hilsa 1 det internationella arbetet har
befolkningens psykiska hilsa under l3ng tid pekats ut som en av de
stora framtidsutmaningarna. Detta bl.a. mot bakgrund av de stora
internationella ohilsotalen i psykiska diagnoser och den allt storre
boérdan som psykisk ohilsa utgor pd virldens ekonomier. I detta
arbete betonas att minniskors psykiska vilbefinnande dels ir ett
angeliget mal i sig men ocks3 att de finansiella resurser som vigs 4t
investeringar inom omriden som pdverkar minniskors psykiska
hilsa leder till att stirka hela samhillets utveckling, savil socialt som
ekonomiskt.

World Health Organization

I maj 2012 antog WHO:s 55: e fullmiktige en resolution (WHA 65.4)
genom vilken den globala bérdan av psykiska sjukdomar erkinns och
vikten av att utveckla samordnande insatser pd landnivd 1 syfte att
mota dessa utmaningar betonas. Genom resolutionen anmodades
WHO:s Director General att utarbeta en évergripande handlingsplan
for psykisk hilsa 1 samrdd med medlemsstaterna. Handlingsplanen
skulle innefatta sivil vilfirdstjinster som politik, lagstiftning, planer,
strategier och program.

Ett utkast till handlingsplan (”draft action plan”) presenterades
av WHO under 2013. Handlingsplanen utgir frdn ett multisektoralt
perspektiv och betonar samordnade tjinster fran hilso- och social-
sektorerna, med inriktning p frimjande och férebyggande dtgirder,
behandling, rehabilitering, vrd och dterhimtning. Planen innehiller
ocksd tydliga dtgirder f6r medlemsstaterna, sekretariatet och inter-
nationella, regionala och nationella partners och féreslar viktiga indi-
katorer och mdl som kan anvindas fér utvirdering av genom-
férandeprocessen, framsteg och konsekvenser. Handlingsplanen ut-
gir 1 sin helhet frdn den globalt accepterade principen att det inte finns
ndgon “hilsa utan mental hilsa” (no health without mental health).
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Handlingsplanen har nira konceptuella och strategiska linkar till
andra globala handlingsplaner och strategier som godkints av WHO.
Detta innefattar bl.a. den globala strategin f6r att minska den skadliga
anvindningen av alkohol, den globala handlingsplanen {6r arbetstag-
arnas hilsa 2008-2017 och Handlingsplanen for den globala strat-
egin for férebyggande och kontroll av icke-6verférbara sjukdomar,
2008-2013. Handlingsplanen bygger ocksi pd WHO:s regionala
handlingsplaner och strategier for psykisk hilsa och missbruk.
Utkastet till handlingsplan har ocksd utformats for att skapa synergier
med andra relevanta program 1 FN-systemet, FN-grupperna och
inom andra mellanstatliga organisationer.

WHO bedriver vidare arbete f6r psykisk hilsa savil globalt, vid
huvudkontoret i Genéve, och fér Europaregionen genom WHO
Euro 1 Képenhamn. Vid Virldshilsoorganisationens fullmiktige i
maj 2018 tog hilsoministrarna frdn Kanada, Storbritannien och
Australien initiativet till “Alliance of Champions for Mental Health
and Wellbeing”. Alliansen bjuder in andra linder, genom sina hilso-
ministrar, for att intensifiera det internationella arbetet f6r psykisk
hilsa utifrdn andra globala initiativ inom omridet t.ex. Agenda 2030.
Man vilkomnar dven ministrar frin andra sektorer, sisom miljo,
utbildning och finans att medverka 1 initiativet. Under 2018 har
alliansen vixt och man genomférde ett férsta mote, 1 Storbritannien
med 35 linders hilsoministrar representerade, under oktober 2018.
Den internationella alliansens inriktning utgdr frin ett tvirsektoriellt
och tvirministeriellt angreppssitt kring psykisk hilsa och baseras pd
arbetet inom Agenda 2030 och internationella éverenskommelser
och dtaganden om minskliga rittigheter, diribland Férenta Nation-
ernas (FIN) Konvention om rittigheter f6r personer med funktions-
nedsittning.

Férenta Nationerna

Ar 2000 riktades den internationella uppmirksamheten p3 allvar mot
den globala epidemin av icke-smittsamma sjukdomar, s.k. Noncom-
municable Diseases, NCD. Det hégniviméte som holls av FN
resulterade 1 en deklaration dir linderna forklarade sig beredda att
prioritera de stora férebyggande folkhilsoinsatser som krivs for att
vinda utvecklingen. Senare kom en global handlingsplan fér NCD-
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bekimpningen under 2013-2020. Sedan antagandet av den globala
strategin for forebyggande och bekimpning av icke-overférbara
sjukdomar dr 2000 har flera resolutioner antagits eller godkints till
stdd for huvudkomponenterna i den globala strategin och for att linka
deklarationen om icke-smittsamma sjukdomar med andra sjukdoms-
specifika program, inklusive sidana for psykisk hilsa, diribland
WHO:s resolution (WHA 65.4).

Under 2018 har en grupp “The Steering Group on Health Pro-
motion, Disease Prevention and Management of Non-Communi-
cable Diseases” formaliserats for att stodja medlemslinderna 1 att
uppnd hilsomélen bland de globala hillbarhetsmilen. Beslutet vid
styrgruppens inledande mote resulterade 1 att psykisk hilsa ska ut-
gora ett fokusomrdde inom ramen foér den globala handlingsplanen
under 2019.

Europeiska Unionen

EU:s folkhilsostrategi “Tillsammans f6r hilsa” gillde formellt fram
till 2013, men ska fortsatt stddja unionens tillvixtstrategi EU 2020.
I denna betraktas strategier f6r hilsa och jimlik hilsa som invester-
ingar som bidrar till stirkt social sammanhillning fér att minska
ohilsa, fattigdom och social utestingning. Ar 2014 inleddes det tredje
hilsoprogrammet, som syftar till att frimja hilsan 1 Europa genom att
uppmuntra samarbete mellan EU-linderna fér att férbittra hilso-
politiken till gagn f6r medborgarna och dven genom att uppmuntra
resursdelning. Programmet bir namnet Hilsa for alla och 16per 6ver
perioden 2014-2020.

I november 2009 antog ridet en resolution om de férnyade ram-
arna for det europeiska samarbetet pd ungdomsomradet f6r perioden
2010-2018. De tvd 6vergripande mélen ir att skapa fler och lika moj-
ligheter f6r ungdomar 1 utbildning och pé arbetsmarknaden och att
frimja ett aktivt medborgarskap, social delaktighet och solidaritet
fér ungdomar. Initiativ ska vidtas p8 f6ljande &tta insatsomrdden: ut-
bildning, sysselsittning och féretagande, hilsa och vilmiende, del-
tagande 1 samhillet, frivilligarbete, social delaktighet, unga i virlden
samt kreativitet och kultur. Arbetet pagér 1 arbetscykler om tre &r.
Fo6r den nuvarande cykeln mellan 2016 och 2018 har ridet faststillt
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sex huvudmal varav mil 4 beror stdd till ungdomars hilsa och vil-
befinnande, inbegripet psykisk hilsa.

Inom EU har ett storre program for psykisk hilsa och vilbefin-
nande, avslutats under 2018. Under satsningen, som pagick 2013-2018
hade EU-kommissionen en expertgrupp med nationella representanter,
knuten till sig. Sveriges medverkan 1 detta stdrre program var begrinsad.
Med en ny budgetperiod fér EU under utarbetande ir de fortsatta
ambitionerna kring psykisk hilsa inom EU innu oklara.

Nordiska Ministerrddet

Nordiska Ministerrddet, de nordiska regeringarnas officiella sam-
arbetsorgan, arbetar f6r gemensamma nordiska losningar som ger
synliga positiva effekter f6r alla som bor 1 Norden. Det samhills- och
hilsopolitiska samarbetet inom Ministerrddet bygger pa ett samarbets-
program som pdgdr under dren 2017-2020. Samarbetsprogrammet
omfattar pdgdende arbete f6r att integrera de tre évergripande per-
spektiven: barn och ungdomar, hillbar utveckling och jimstilldhet.
Strategiska satsningar ir frimst inriktade pd fyra mil som ska bidra
till att stirka hillbar vilfird och hilsa i Norden. Det handlar om att
sikerstilla social trygghet i Norden, pd en stindigt forinderlig arbets-
marknad och méilinriktade insatser for att férebygga livsstilssjuk-
domar och frimja mental hilsa.

Nordiska Ministerrddet har etablerat ett samarbete kring psykisk
hilsa med specifika arrangemang i respektive land och en imbets-
mannagrupp har bildats inom vilken bl.a. Socialstyrelsen och Folk-
hilsomyndigheten har medverkat.

International Initiative for Mental Health Leadership

Sverige har varit medlem i1 nitverket International Initiative for
Mental Health Leadership (IIMHL) sedan 2013 genom Socialde-
partementet och Sveriges Kommuner och Landsting. I nitverket in-
gdr, forutom Sverige, dtta linder; Australien, Nya Zeeland, USA och
Kanada samt England, Skottland, Irland och Nederlinderna. Under
perioden 1 juli 2017 till 15 april 2019 ir Sverige ordférande for nit-
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verket. Under Sveriges ordférandeskap pagér ett arbete med att tyd-
ligare sammanfora frigor kring psykisk hilsa med 6vergripande
internationella initiativ och utmaningar, bl.a. Agenda 2030.

Organization for Economic Co-operation and Development

Organization for Economic Co-operation and Development (OECD)
dr for nirvarande en betydelsefull aktor vad giller frigor kring psykisk
hilsa. Inom ramen for organisationens arbete har dels evidens kring
politikomridets makroekonomiska paverkan pd den ekonomiska
tillvixten tagits fram, dels ett arbete for att ta fram nya tillvixtm3rt
pagitt. OECD har vidare sedan linge stéttat olika benchmarking-
projekt inom hilso- och sjukvirden med fokus pd patientrapport-
erade utfall och upplevelser. For nirvarande pdgér, inom OECD, en
utveckling av ett nytt benchmarkingsystem f6r psykisk hilsa och
vilbefinnande som tar sin utgdngspunkt i ett brett, tvirsektoriellt
perspektiv pd frigor kring psykisk hilsa.

2.5 Den nationella folkhadlsopolitiken

Den nationella strategin f6r psykisk hilsa som utredningen foreslar i
kapitel 5 tar sin utgingspunkt i den nationella folkhilsopolitiken som
beslutades genom propositionen God och jimlik hilsa — en utvecklad
folkhilsopolitik (prop. 2017/18:249). En grundliggande utgdngspunkt
for folkhilsopolitiken ir att alla ska ha samma méjligheter till en god
hilsa och ett lngt liv. Aven om folkhilsan — mitt pd traditionellt
sett — har utvecklats positivt for befolkningen som helhet finns stora
skillnader 1 hilsa mellan olika grupper som beror pd t.ex. socio-
ekonomi, kén och social position. Den positiva hilsoutvecklingen
tycks inte heller omfatta befolkningens psykiska vilmdende.
Berikningar av sjukdomsbordan 1 Sverige och internationellt har
visat att de psykiska sjukdomarna och psykiska symtomen har en
mycket stor inverkan pd folkhilsan. Denna sjukdomsbérda blir allte
storre. Detta visar sig dels genom ett stadigt vixande antal sjukfall i
psykiatriska diagnoser, dels genom att allt fler rapporterar symptom
pa psykisk ohilsa, t.ex. besvir av dngslan, oro och dngest i nationella
undersékningar om befolkningens levnadsvanor. Andelen personer
som sdker och fir vird p.g.a. psykiska besvir har ocks8 okat 6ver tid.
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Utredningens bedémning ir att den psykiska ohilsan ir det mest
angeligna folkhilsoproblemet att angripa dels pd grund av dess stor-
lek men ocksd for det lidande som psykisk ohilsa utgor f6r de som
drabbas. For att bevara och forbittra minniskors psykiska hilsa
behovs insatser inom ett stort antal omriden. I kapitel 5 1 limnar
utredningen forslag som bedéms ha stor betydelse for att stirka den
psykiska hilsan pd kort och ldng sikt. Det handlar dels om insatser
for att stirka styrningen och uppféljningen inom omridet, dels om
insatser for att dstadkomma en utvecklad tvirsektoriell samverkan
mellan berérda aktdrer. Utgdngspunkten for forslagen ir att en god
och jimlik psykisk hilsa boér vara en prioriterad del av den breda
folkhilsopolitiken. For att dstadkomma detta krivs en tydlig mal-
struktur, att arbetet organiseras sd att det bedrivs brett och langsiktigt,
ett okat dgarskap frin alla berorda aktdrer och sektorer samt en mer
utvecklad uppfoljning av resultat och effekter. En annan viktig del ir
att verksamheter inom det offentliga — t.ex. inom hilso- och sjuk-
virden, utbildningsvisendet, socialtjinsten och inte minst inom den
statliga forvaltningen — miste utgd frin ett medborgarperspektiv. Det
innebir att verksamheterna bér styras, planeras och bedrivas pd ett
sitt som utgdr frin medborgarnas behov och intressen.

2.5.1 Folkhilsopolitikens utgangspunkter

Ar 2003 verlimnade regeringen propositionen M3l for folkhilsan
(prop. 2002/03:35) till riksdagen. I propositionen gjorde regeringen
bedémningen att folkhilsan miste forbittras och att skillnaderna i
hilsa mellan olika grupper i samhillet miste motverkas. Riksdagen
antog regeringens forslag om ett 6vergripande nationellt mél {6r folk-
hilsoarbetet, att skapa samhilleliga forutsittningar f6r en god hilsa pd
lika villkor for hela befolkningen och en sektorsévergripande maél-
struktur med elva malomrdden. Milet fortydligar samhillets ansvar
fér mianniskors hilsa genom att det visar pd sambandet mellan sam-
hilleliga forutsittningar, som kan pdverkas genom politiska beslut,
och hilsoutvecklingen i befolkningen.”

Regeringen beslutade den 4 juni 2015 att tillsitta en kommitté —
en kommission for jimlik hilsa — med uppgift att limna férslag som
kan bidra till att hilsoklyftorna 1 samhillet minskar (dir. 2015:60).

5 Prop. 2002/03:35, s. 26 ff.
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Kommissionen foreslog bl.a. ett fortydligande av det nationella folk-
hilsomalet och en ny mélstruktur 1 folkhilsoarbetet. Vidare fére-
slogs ett utvecklat uppféljnings- och utvirderingssystem for det folk-
hilsopolitiska arbetet samt en tydligare roll fér berdrda myndigheter,
diribland Folkhilsomyndigheten.

I den proposition (prop. 2017/18:249) som f6ljde av kommiss-
ionens forslag, och som senare antogs av riksdagen, foreslogs ett
nigot forindrat mél for folkhilsopolitiken i syfte att fortydliga jim-
likhetsaspekten — att skapa samhilleliga férutsittningar for en god
och jimlik hilsa 1 hela befolkningen och sluta de pdverkbara hilso-
klyftorna inom en generation. Forutsittningar for att nd maélet ir
sektorsévergripande lingsiktigt agerande frn de flesta sektorer i
samhillet — frin det offentliga, frdn det privata och frin det civila
sambhillet och frin individerna sjilva. Vidare foreslogs att folkhilso-
politikens sektorsévergripande mil- och uppféljningsstruktur med
elva milomriden omvandlas till 3tta mdlomrdden. Foljande m3lom-
riden faststilldes f6r det samlade folkhilsoarbetet:

1. det tidiga livets villkor,

kunskaper, kompetenser och utbildning,
arbete, arbetsférhillanden och arbetsmil;o,
inkomster och forsérjningsmojligheter,
boende och nirmiljs,

levnadsvanor,

kontroll, inflytande och delaktighet samt

® N & x» DN

en jimlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvérd.

Den sektorsévergripande malstrukturen som antagits for den natio-
nella folkhilsopolitiken forstirker jimlikhetsaspekten inom folk-
hilsoarbetet och ligger i linje med foérindringen av det nationella
maélet. De foreslagna mdlomradena tydliggor dven vilka bestimnings-
faktorer som ir mest centrala for hilsan 1 befolkningen. De férsta sju
mélomridena utgor centrala omrdden dir resursbrister och sdrbarhet
ir sirskilt avgorande for jimlik hilsa. Det dttonde och sista mél-
omridet — en hilsofrimjande hilso- och sjukvird — markerar att

68



SOU 2018:90 Utgangspunkter

hilso- och sjukvirdens verksamhet bor bli bittre pd att mota de skill-
nader som finns mellan sociala grupper vad giller insjuknande, behand-
ling och konsekvenser av sjukdom och ohilsa.54

Folkhdlsopolitiken utgdr fran allas ritt till en god och jamlik hilsa

Folkhilsa dr ett uttryck for befolkningens hilsotillstind som tar
hinsyn till savil nivd som fordelning av hilsan. Folkhilsa handlar
alltsd inte enbart om att befolkningens hilsa bor vara si bra som moj-
ligt. Det handlar dven om att hilsan 1 befolkningen bér vara s& jim-
likt férdelad som mojligt dvs. att det inte férekommer systematiska
skillnader 1 dédlighet och sjuklighet mellan olika socioekonomiska
grupper, mellan kvinnor och min mellan utrikes och inrikes f6dda,
mellan personer med funktionsnedsittning och befolkningen 1 sin
helhet samt mellan personer med olika sexuell liggning. Folkhilsan
ir dirmed av stor betydelse f6r samhillsutvecklingen och insatserna
for en bittre folkhilsa ingdr som en viktig del i arbetet for en god
vilfird och ett hillbart Sverige.” Utgdngspunkten fér allt folkhilso-
arbete ir alla minniskors lika virde, och att den ridande ojimlik-
heten 1 hilsa mellan olika grupper i befolkningen miste motverkas
och sirskilt sirbara grupper uppmirksammas. Varje individ ska ha
ritt att utvecklas efter sina férutsittningar och ges mojlighet att nd
den hilsa som ir individuellt mojlig. Alla, oavsett kén, kénsidentitet,
kénsuttryck, klasstillhorighet, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, sexuell liggning, funktionsnedsittning eller &lder
ska ges samhilleliga forutsittningar f6r en god hilsa pd lika villkor.>

2.5.2  Malstruktur for arbetet med fragor kring psykisk hélsa

Den sektorsévergripande folkhilsopolitiska milstrukturen med 3tta
m&lomriden, som utredningen i kapitel 5 foreslar dven ska vara vig-
ledande f6r insatser inom omradet psykisk hilsa, dr 6vergripande till
sin karaktir. Milomrddena fokuserar pi ett stort antal bestim-
ningsfaktorer inom centrala omrdden som ir av betydelse f6r min-
niskors hilsa, diribland den psykiska hilsan. Detta rér bl.a. barn och

> Prop. 2017/18:249 s. 33.
5 Prop. 2017/18:249 s. 8.
¢ Prop. 2017/18:249 s. 7.
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ungdomars uppvixtvillkor, férhillandena 1 arbetslivet, den fysiska
miljéon och minniskors levnadsvanor. En viktig slutsats av utred-
ningens arbete ir just att arbetet for att frimja hilsa och 6ka det
psykiska vilbefinnandet i befolkningen ir beroende av intensifierade
insatser inom ett stort antal samhillsomriden och sektorer. Aven
om levnadsvanor och hilso- och sjukvirdsinsatser ir viktiga méste
arbetet for en god psykisk hilsa bedrivas med en betydligt bredare
ansats in si for att motverka den sjukdomsbérda som de psykiska
sjukdomarna och psykiska symtomen utgér. Utan insatser fér mer
likvirdiga villkor och méjligheter under det tidiga livet, 1 skolan, pd
arbetsmarknaden osv. kommer mojligheterna att 8stadkomma ett
okat psykiskt vilbefinnande att vara begrinsade.

Givet detta breda perspektiv uppstdr vissa avvigningsproblem
som hér samman med detaljeringsgraden pd de forslag som utred-
ningen presenterar. En alltfér generell nivd kan innebira svérigheter
att omsitta forslagen till praktisk verklighet medan mycket konkreta
forslag inom ett ftal omrdden riskerar att missa den bredd som vi
dvrigt argumenterar for ir mycket betydelsefull for att forbittra det
psykiska vilbefinnandet i befolkningen. En ¢kad detaljeringsgrad
innebir ocksd en risk att bedémningar och férslag blir obsoleta 1 en
l8ngsiktig strategi. Inom varje milomrade ges dirfor en 6vergripande
beskrivning av liget och i kapitel 5 foljer utredningens dverviganden
vad giller den 6nskvirda inriktningen p4 politiken for att skapa forut-
sittningar for en god och jimlik psykisk hilsa.

2.5.3  Folkhalsopolitikens mal och psykisk hélsa
Malomrdde 1: Det tidiga livets villkor

Ojimlikhet genom olika méjligheter i det tidiga livets villkor medfor
att barn har skilda forutsittningar att utvecklas. Under de forsta
levnadsiren liggs grunden for barnens fysiska, sociala, psykiska och
kognitiva férmigor. Att tidigt 1 livet £ adekvat st6d, utveckla goda
relationer till f6rildrar, anhériga och kamrater samt att {4 vixa upp 1
en stimulerande miljé innebir bittre forutsittningar for barnet att
utveckla goda livsvillkor senare i livet. Omvint innebir en avsaknad
av stod, svaga sociala, ekonomiska och pedagogiska resurser hos for-
ildrarna och en invaliderande milj6 simre férutsittningar fér barnets
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lingsiktiga villkor och méjligheter.”” Barns uppvixtvillkor har dirfér
en avgdrande betydelse f6r hilsa och vilmiende lingre fram 1 livet.
Forildrarnas olika sociala, ekonomiska och pedagogiska resurser
spelar en central roll f6r barnets utveckling. Virdnadshavare till barn
med funktionsnedsittning ir t.ex. en utsatt grupp som rapporterar
genomgdende simre virden for livsvillkor, levnadsvanor och hilsa
jimfort med virdnadshavare till barn som inte har en funktionsned-
sittning.”® Studier av barns uppvixtvillkor och hilsa tyder vidare pa
att det finns en tydlig gradient dir barn som dr uppvuxna i familjer
med ldg socioekonomisk position har stérre sannolikhet att £8 simre
hilsa som unga vuxna dn barn som har férildrar med en hég socio-
ekonomisk position.”” Dessutom visar studier att det finns ojimlik-
heter i sjilvrapporterade psykiska besvir redan frén tidig dlder som har
ett samband med socioekonomiska skillnader. En god relation
mellan barn och férildrar minskar risken foér en rad olika hilso-
problem och riskbeteenden hos barnet. Diremot pdverkar brister 1
hemmiljon barnet negativt. Déliga relationer 1 en familj kan bland
annat 6ka risken for psykiska problem hos barnet. En bristande om-
sorg frin forildrar eller vdrdnadshavare kan {3 sirskilt allvarliga konse-
kvenser f6r barnet. En sddan utsatt hemsituation kan bland annat bero
pd missbruk, psykisk ohilsa, kriminalitet eller v3ld i familjen. Barn
som bevittnat vild mellan sina férildrar mir generellt sett simre in
andra barn och riskerar att utveckla bdde omedelbar och varaktig
fysisk och psykisk ohilsa. Det dr ocksd mycket vanligt att barn som
bevittnar vild mellan nirstiende vuxna sjilva ir direkt utsatta for
fysiskt vald.*

Sirskilt utsatta ir barn i familjer som tar emot ekonomiskt bistdnd
eller dir en eller bida forildrarna lider av psykisk ohilsa. Barn som
vixer upp 1 ekonomisk utsatthet far som vuxna inte sillan ligre utbild-
ningsnivd, har oftare behov av {6rsérjningsstdd och stir lingre ifrn
arbetsmarknaden. Framfor allt dr det barn som vuxit upp 1 hushill
med ldngvarigt f6rsérjningsstdd som har héga risker f6r ogynnsamma
levnadsvillkor hégre upp 1 dldrarna. Barn i familjer med lingvarigt

7 Kommissionen for jimlik hilsa (2017), s. 75 ff.
58 Prop. 2017/18:249, 5. 50.

5 Kommissionen for jimlik hilsa (2017), s. 75 ff.
¢ Folkhilsomyndigheten (2018a), s. 1 ff.

¢! Prop. 2017/18:249, 5. 50 f.
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forsorningsstdd har ocksd avsevirt simre utfall avseende hilso-
problem som till exempel alkohol- och drogmissbruk och sjilvmords-
forsok. Av de barn som har en forilder som nigon ging har virdats
for psykisk ohilsa eller psykisk sjukdom ir det tv4 till tre ginger sd
vanligt att barnet kommer att behéva psykiatrisk vird ngon ging
under livet.*

Att allt fler barn och ungdomar rapporterar psykiska besvir
sdsom oro, dngest, eller sémnsvirigheter ir ett allvarligt samhills-
problem di det okar riskerna for sjilvmordsforsok, skador och
olyckor liksom for senare psykisk sjukdom. Det finns ocks3 ett sam-
band mellan tidiga sjilvrapporterade psykiska besvir och framtida
problem med f6rsérjning, familjebildning och férsimrade méjlig-
heter att etablera sig i samhillet. Férekomsten av symtom p4 psykisk
ohilsa i barn- och ungdomséldern kan ocks3 leda till en ligre utbild-
ningsnivd 1 vuxen 4lder och ékar riskerna for att lingre fram 1 livet
behova psykiatrisk sjukhusvard.® Att tidigt identifiera problem som
ror barns utveckling och psykiska vilbefinnande, frin fosterstadiet
och framit, ir dirmed en investering for bide individ och samhille.
Det bidrar inte bara till att ge barn s lika forutsittningar som mojligt
utan stirker ocksd barns generella villkor och méjligheter.

Inriktningen for att 3stadkomma en god och jimlik psykisk hilsa
bor dirfor vara att skapa, stotta och stirka en god start i livet genom
att alla barn ges grundliggande forutsittningar att utifrdn sina villkor
utveckla sina férmédgor. De samhillsinstanser som méoter barn och
unga och deras familjer, t.ex. médra- och barnhilsovarden, férskolan,
skolan och elevhilsan har ett viktigt uppdrag att identifiera de barn
som i ndgot avseende ir i behov av extra stéd och kompenserande
insatser. Det kan t.ex. rora sig om att vigleda och stodja forildrar 1
forildraskapet, uppmirksamma hilsorisker hos férildrar och barn
eller om att informera och stddja forildrar att genomfora livsstils-
férindringar som bidrar till en god psykisk hilsa fér hela familjen.
Dessa instanser har ocksd mojlighet att identifiera de barn som befin-
ner sig 1 extra utsatta situationer sdsom férekomst av vild, skadligt
bruk av alkohol eller narkotika samt psykisk ohilsa 1 familjen.

¢2 Nationellt kompetenscentrum anhériga, himtad 2018-10-25.
% Socialstyrelsen (2013a), s. 8.

72



SOU 2018:90 Utgangspunkter

Malomrdde 2: Kunskaper, Kompetenser och utbildning

Kompetenser och kunskaper utvecklas genom olika former av lir-
ande under livets olika skeden och har ett starkt samband med min-
niskors férutsittningar f6r en god hilsa. Generellt giller att en lig
utbildningsnivd ir starkt kopplad till en lig social position i sam-
hillet — och att detta i sin tur ir kopplat till en 6kad risk fér ohilsa
och hilsomissigt ogynnsamma livsvillkor och levnadsvanor. Att ut-
veckla minniskors kompetenser och kunskaper genom lirande och
utbildning ir siledes centralt f6r att uppnd en god och jimlik hilsa
och stirka det psykiska vilbefinnandet. Kunskaper och kompetenser
forvirvade genom utbildning ger inte bara bittre mojligheter till
arbete och inkomst utan bidrar ocksa till att stirka minniskors psyko-
logiska och sociala resurser.**

Skolan ir en arena som nér alla barn och unga och har dirmed en
grundliggande roll i arbetet f6r barns utveckling. Skolframging be-
ror pd en interaktion mellan individuella férutsittningar (sdsom
kognitiva férmigor), skolans férmédga att tillgodose elevernas behov
av stdd, skolsystemets utformning och faktorer i det omgivande sam-
hillet. Sedan 1990-talets borjan har det svenska skolsystemet genom-
gitt flera genomgripande forindringar, sisom kommunaliseringen,
friskolereformen, inférandet av skolpengen och nya betygssystem.
Parallellt med detta har skolprestationerna férsimrats. Folkhilso-
myndighetens sammanstillning (2018) av den vetenskapliga littera-
turen inom omridet visar pi ett tydligt samband mellan 1iga skol-
prestationer och 6kad risk f6r psykisk ohilsa — men ocks3 tvirtom —
att g ut skolan med godkinda betyg ir en stark skyddsfaktor mot
psykisk ohilsa fér barn och unga. ®* Bristande st6d framhills i olika
sammanhang som den frimsta orsaken till avbrutna och ofullstindiga
gymnasiestudier. Under 2017 beriknades 127 600 unga i &ldern
15-29 3r std utanfor studier och arbete 1 Sverige. Andelen var som
hogst 1 dldersgruppen 20-24 &r.

Utbildning péverkar individers mojligheter till etablering pa
arbetsmarknaden genom formella kvalifikationer och blir sedan en
bestimningsfaktor f6r bide inkomst och yrkesklass. Dirfor ir ut-
bildning nyckeln till att {8 tillgdng till materiella resurser men utbild-
ning pdverkar iven individens férmdga att anvinda resurser och

¢+ Kommissionen for jimlik hilsa (2017), s. 99 ff.
¢ Folkhilsomyndigheten (2018c), s. 74 f.
¢ Samordnaren f6r unga som varken arbetar eller studerar (2018), s. 13.
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hantera problematiska situationer som uppstir. Livsvillkor, lev-
nadsvanor och andra férhéllanden som bidrar till god hilsa dr ocksd
bittre och mer hilsofrimjande bland personer med hogre utbild-
ningsniva.*’

Vid sidan av det formella lirandet 1 utbildningssystemet har dven
fritiden stor betydelse f6r individens utveckling av kompetenser och
kunskaper. Minga unga deltar i olika typer av aktiviteter och vir-
derar ocks3 fritiden hogt och aktiviteterna kan ge barn och unga moj-
ligheter att utvecklas, lira och uttrycka sin personlighet. Mjligheten
att delta i fritidsaktiviteter och graden av aktivitet varierar dock mellan
olika grupper av ungdomar. En sammanstillning gjord av Myndig-
heten f6r ungdoms- och civilsamhillesfrigor (2014), baserad pi
enkitundersékningar bland unga visar pa betydande skillnader mellan
olika grupper som bl.a. baseras p& socioekonomi, etniskt ursprung
och funktionsnedsittning. Unga med funktionsnedsittning deltar
t.ex. 1 mindre utstrickning 1 fritidsaktiviteter in andra unga. De
uppger ocksd 1 betydligt storre utstrickning in andra unga att de har
undvikit att besdka fritidsverksamheter av ridsla for att bli diligt
bemotta.”®

Inriktningen fér att dstadkomma en god och jimlik psykiska
hilsa bor dirfér inriktas mot att alla ska f& mojlighet att utveckla sina
kompetenser och kunskaper och tillgodogéra sig utbildning. Skolan
ir en arena som ndr alla barn och unga och har dirmed en central roll
1 denna mélsittning. Skolan har, vid sidan av sitt pedagogiska upp-
drag en unik potential som arena for ett hilsofrimjande och fore-
byggande arbete 1 och med att den nir alla barn och unga under
uppvixtdren. Skolan kan exempelvis ha en viktig roll i att frimja
fysisk aktivitet, etablera bra matvanor och bidra till att skapa miljéer
som frimjar lirande, utveckling och hilsa. Det ir bl.a. av stor vikt att
skolan, genom sin kompensatoriska roll, tidigt uppticker elevers
eventuella behov av extraanpassningar eller sirskilt stod 1 syfte att
forebygga skolmisslyckanden eller skolavhopp. I detta arbete ir elev-
hilsan, som omfattar medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser, av stor betydelse.

P4 arbetsmarknaden férindras kontinuerligt arbetsuppgifterna
och dirmed kompetenskraven. Det finns dirfor ett l3ngsiktigt
behov av att genom utbildning och vidareutbildning kunna utveckla

¢ Kommissionen fér jimlik hilsa (2017), s. 99.
¢ Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhillesfrigor (2014), s. 9 ff.
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kompetensen éver hela livscykeln. Fér dem som redan ir pd arbets-
marknaden handlar det bl.a. om att gora det littare att byta arbete
vid behov och skapa mojlighet till ett livsldngt lirande samt karriir-
vixling.

Malomrdde 3: Arbete, arbetsforhillanden och arbetsmiljé

Minniskors sysselsittning och ekonomiska trygghet spelar stor roll
for en god och jimlik psykisk hilsa. Forvirvsarbete ir for de flesta
minniskor den viktigaste killan till f6rsérjning. Arbete har ocksi
stor betydelse f6r vira mojligheter till delaktighet och inflytande i
samhillet och att utveckla relationer till andra minniskor. Det finns
en nira koppling mellan arbete och individens psykiska hilsa.
Avsaknad av arbete men dven diliga arbetstérhillanden och brister 1
arbetsmiljon dr faktorer som bidrar till en nedsatt psykisk hilsa.
Aven om den svenska arbetsmarknaden p3 minga sitt fungerar
vil finns en tydlig skillnad mellan kvinnor och min samt mellan
grupper inom och utanfér arbetsmarknaden. Sedan borjan pd 1990-
talet har andelen personer med nedsatt arbetsférméga p.g.a. psykisk
sjukdom 1 sjukférsikringen 6kat kraftigt 1 relativa termer. Utveck-
lingen ir stadig under hela perioden och giller oavsett om sjukpen-
ning, rehabiliteringspenning, aktivitetsersittning eller sjukersitt-
ning studeras.” Det ir frimst svér stress och férstimningssyndrom
som stdr fér okningen och 6kningen kan observeras bland s&vil kvin-
nor som min, dven om sjukfrnvaron ir hdgst och har 6kat mest for
kvinnor. Utéver att diagnosgruppen utgér en stor del av de startade
sjukfallen, stir den for de lingsta sjukskrivningstiderna och har ligst
grad av dtergdng i arbete.”” Det finns idven en tydlig socioekonomisk
férdelning av vilka som drabbas av arbetsorsakade besvir. Personer
med hog inkomst och med eftergymnasial utbildning drabbas
1 mindre utstrickning dn personer med lig inkomst och kortare ut-
bildning. Nir det giller besvir till foljd av stress och psykiska pafrest-
ningar drabbas diremot sysselsatta med eftergymnasial utbildning
1 hogre grad, framfor allt jimfért med sysselsatta med férgymnasial
utbildning som hogsta utbildningsniva. Bland férskollirare, fritids-
pedagoger och grundskollirare liksom psykologer, socialsekreterare

% Inspektionen fér socialférsikringen (2014a), s. 10 ff.
70 Forsikringskassan, himtad 2018-10-05.
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m.fl. finns en hog férekomst av besvir till f6ljd av psykiska pafrest-
ningar. Andra yrken dir en h6ég andel av de sysselsatta har psykiska
besvir finns inom hilso- och sjukvirden.” Den demografiska for-
dndringen har bidragit till att grupper med svagare anknytning till
arbetsmarknaden har 6kat som andel av den arbetsféra befolkningen.
Personer med l8g utbildning och utrikes fédda har markant ligre
chans att {3 ett arbete. Arbetstérmedlingen definierar fyra grupper
som sirskilt utsatta pd arbetsmarknaden, diribland personer som har
en funktionsnedsittning som innebir nedsatt arbetsférmiga.”

Det ir viktigt att 6ka mojligheterna f6r personer som varit arbets-
16sa under lingre perioder att {3 ett arbete, men det ir samtidigt
viktigt att motverka att fler blir lingtidsarbetslésa eftersom chans-
erna att komma tillbaka till arbete minskar ju lingre tid en person ir
arbetslos. Studier visar vidare pd att lingvarig arbetsloshet okar
risken for olika former av skadligt bruk av t.ex. alkohol och narkotika,
for insjuknande 1 hjirt- och kirlsjukdomar samt att avlida 1 fortid.
Langvarig arbetsloshet dr dessutom en tydlig riskfaktor f6r psykisk
ohilsa.”

Levnadsforhillandena f6r personer med allvarlig psykisk sjuk-
dom eller funktionsnedsittning ir generellt sett simre in for befolk-
ningen 1 6vrigt. En del av den férsimrade hilsan beror troligtvis inte
pd sjukdomen eller funktionsnedsittningen 1 sig utan kan kopplas
till vilkinda riskfaktorer f6r ohilsa relaterade till livsvillkor. Per-
soner med funktionsnedsittning férvirvsarbetar i mindre utstrick-
ning in personer utan funktionsnedsittning, och detta ir sirskilt ut-
mirkande bland kvinnor. Det ir ocks8 en hégre andel personer med
funktionsnedsittning som kinner oro att férlora arbetet. De anger
ocksd i stérre utstrickning att de saknar ekonomisk marginal och har
lig inkomst.”* P3 ett liknande sitt ter det sig for personer med all-
varlig psykisk sjukdom som ofta har simre levnadsférhillanden in
befolkningen 1 6vrigt 1 termer av ekonomisk utsatthet och svag
arbetsmarknadsanknytning.”

Inriktningen nir det giller arbete, arbetstorhillanden och arbets-
miljo bor dirfor vara att stirka mianniskors egna mojligheter till syssel-
sittning och dirmed mojligheter att agera och generera resurser.

7! Arbetsmiljsverket (2016), s. 9 ff.

72 Arbetsférmedlingen (2016), s. 19.

7> Kommissionen for jimlik hilsa (2017), s. 75 ff.
7+ Folkhilsomyndigheten (2016b), s. 31 ff.

75 Folkhilsomyndigheten (2016b), s. 54 ff.
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Nyeckeln till detta dr att 6ka sysselsittningsgraden och minska arbets-
losheten inte minst 1 grupper med en utsatt stillning pa arbetsmark-
naden. For de som redan ir pd arbetsmarknaden handlar det om att
gora det littare att byta arbete vid behov och att stirka arbets-
miljopolitiken s3 att arbetslivet dr hillbart {6r alla grupper och éver
hela arbetsmarknaden.

Malomrdde 4: Inkomster och forsorjningsmajligheter

Inkomster och ekonomiska resurser dr viktiga f6r minniskors liv
och hilsa, dels genom att skapa en viss materiell standard och dels
for att oka individens handlingsutrymme. Det innebir att hilsan kan
paverkas negativt om ekonomin begrinsar en person eller familjs
mojligheter att t.ex. leva hilsosamt eller att delta 1 samhillslivet och
i de aktiviteter som man 6nskar.”® Lg inkomst ir siledes forknippat
med en rad olika sociala férhdllanden som gor individen mer sirbar
och utsatt {6r hilsorisker. Minniskor med liga inkomster lever inte
lika linge som dem med héga inkomster och dessutom paverkas livs-
lingden av yrkesposition. For grupper som befinner sig i eller ir pd
grinsen till ekonomisk utsatthet tycks hilsoproblem vara sirskilt
pitagliga.

Syftet med socialférsikringen ir att trygga forsérjningen nir en
person inte kan arbeta, till exempel vid sjukdom, férildraledighet
eller arbetsloshet. Grunden 1 den svenska socialférsikringen ir den
s.k. inkomstbortfallsprincipen. Inkomstbortfallsprincipen innebir
att ersittningsnivan ska vara direkt proportionerlig mot den tidigare
inkomsten. Inspektionen for socialférsikringen (ISF) gjorde 2014
en genomging av utvecklingen av socialforsikringsférméner sedan
1990-talet. I rapporten konstateras att det svenska socialférsikrings-
systemet successivt har glidit 1 frin en inkomstbortfallsférsikring
mot ett grundtrygghetssystem. Det beror, enligt ISF, pd att grund-
beloppen och de maximala ersittningarna i manga socialférsikringar
anges 1 kronor och inte har riknats om med forindrade priser eller
inkomster 1 ekonomin. I arbetsloshetsférsikringen dr t.ex. taket

7¢ Kommissionen for jimlik hilsa (2017), s. 149.
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numera ligre in den ligsta tiondelens heltidslén. Ar 1992 var ersitt-
ningstaket i arbetsléshetsforsikringen hogre in medianlénen.”” Ut-
vecklingen innebir att stora grupper av minniskor har kommit att
ligga pd ersittningsnivier som ir allt lingre frin genomsnittet.

Risken for lig ekonomisk standard samspelar med bl.a. 8lder och
arbetsmarknadsanknytning. Sirskilt utsatta dr ocksd personer med
allvarlig psykisk sjukdom samt personer med funktionsnedsittning.
Av studier framgdr att personer med psykisk funktionsnedsittning
oftare dn andra saknar inkomst frin arbete och att de i stérre ut-
strickning dn andra blir beroende av olika former av stéd och bidrag
for sin forsorjning. Levinson och Jiborn (2013) slar fast att sanno-
likheten f6r att ha f6rsérjningsstdd it t.ex. nistan fem ginger storre
hos personer med psykisk funktionsnedsittning jimfért med befolk-
ningen som helhet. Gruppen har vidare simre marginaler, ligre for-
virvsinkomster och 16ner samt har stérst utgifter som f6ljd av funk-
tionsnedsittningen jimfért med andra funktionshindergrupper. Av
studien framgdr ocksd att personer som 1 den nationella folkhilso-
enkiten uppgav sig ha svdra besvir av dngslan, oro eller &ngest ir
kraftigt 6verrepresenterade bland liginkomsttagare 1 Sverige. Under
perioden 2010-2012 hade 39 procent av de med svira besvir av
ingslan, oro eller dngest l18g inkomst — det vill siga nistan dubbelt s3
stor andel som i befolkningen som helhet.”

Inriktningen nir det giller inkomster och forsérjningsmojlig-
heter bor dirfor vara att stirka minniskors egna méjligheter till
sysselsittning och dirmed méjligheter att agera och generera eko-
nomiska resurser men ocksg pd att stédja minniskor nir deras egna
ekonomiska resurser inte ricker till. Bristande ekonomiska resurser
paverkar mojligheterna att férvirva sddant som ir tillgingligt for
andra och innebir en ligre levnadsstandard avseende boende, mat
och andra nédvindigheter. Genom trygga inkomst- och {6rsérj-
ningsmojligheter stirks minniskors egna mojligheter att agera och
generera resurser som ir positiva for hilsan. Genom att dstadkomma
resursforbittringar f6r grupper med knappa ekonomiska marginaler
uppnds en mer jimlik hilsa.

77 Inspektionen f6r socialférsikringen (2014b), s. 8 ff.
78 Levinsson & Jiborn (2013),s. 5 ff.
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Malomrdde 5: Boende- och nirmiljo

Ett bostadsomrade har fysiska och sociala egenskaper som bide kan
orsaka ohilsa och verka hilsofrimjande. Forskning visar att ett stort
antal insatser 1 den byggda miljon kan 6ka eller skapa bittre forut-
sittningar for fysisk aktivitet, lek och rorelse, utevistelse och méj-
ligheter till en meningsfull fritid, vilket piverkar minniskors hilsa i
en positiv utstrickning. Samtidigt piverkas boendemiljon negativt
av faktorer som ger en kinsla av otrygghet.” En trygg boende- och
nirmilj6 med hilsofrimjande inslag har silunda stor potential att
dstadkomma positiva férindringar i folkhilsan bl.a. genom att mot-
verka kroniska sjukdomar och uppmuntra ett aktivt liv hos invinarna.
En trygg boende- och nirmiljé dr ocksd av stor betydelse i det
suicidpreventiva arbetet.*

For personer med funktionsnedsittningar dr den fysiska tillging-
ligheten 1 inom- och utomhusmiljén mycket viktig. Personer med
funktionsnedsittning har samma ritt som alla andra till gator, torg,
kollektivtrafik, byggnader och andra fysiska miljoer. Det ska g3 att
forflytta sig sikert och sjilvstindigt, hitta dit man ska och forstd nir
man dr framme. For att 8stadkomma tillginglighet méste funktions-
hinderperspektivet finnas med 1 all planering och 1 alla beslut och
processer som ror samhillsplanering, bostidder och byggande.

Att ha en fullgod och ekonomiskt éverkomlig bostad ir av stor
betydelse f6r den enskildes vilbefinnande och dessutom samspelar
boende och nirmiljén med invinarnas och befolkningens hilsa. Hur
véra stider och bostadsomrdden ir utformade paverkar inte bara hur
vi lever, arbetar, umgds och férflyttar oss utan ir ocksd av stor be-
tydelse for virt vilmdende. En integrerad, trygg och hilsofrimjande
boendemiljé frimjar hilsa p8 s&vil individ-, som omrades- och befolk-
ningsnivd. P4 motsatt sitt piverkar hemloshet, eller otrygga boende-
forhillanden, tringboddhet, en segregerad och otrygg boendemiljo
hilsan, tilliten och den sociala sammanh3llningen negativt.*'

Sverige har genom internationella dtaganden om minskliga rittig-
heter forbundit sig att sikerstilla minniskors ritt till bostad och
enligt regeringsformen, férkortad RF, ska det allminna trygga ritten
till bostad. Enligt lagen om kommunernas bostadsférsérjningsansvar

7 Statens Folkhilsoinstitut (2010b), s. 15 ff.
% Folkhilsomyndigheten (2016¢), s. 7 ff.
81 Kommissionen for jimlik hilsa (2016), s. 126 {.
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(2000:1383) ska varje kommun skapa férutsittningar for att alla kom-
muninvénare ska kunna levai goda bostider och frimja att indamals-
enliga dtgirder f6r bostadsférsérjningen forbereds och genomfors.
I dag rdder emellertid en brist pd bostider. Konsekvenserna av denna
bostadsbrist idr sirskilt patagliga for grupper som ir nya pd bostads-
marknaden, t.ex. ungdomar och unga vuxna, men ocksd grupper i
sirskilt utsatta positioner. Det ror sig bl.a. om personer med l3ga
inkomster eller som saknar anstillning samt om personer med ohilso-
problem, sisom t.ex. psykisk ohilsa och missbruksproblematik.
Personer som lever i ekonomisk och social utsatthet till foljd av
exempelvis lingvarig arbetsloshet eller psykisk sjukdom l6per dess-
utom storre risk att férlora sitt boende 4n andra grupper.

I januari 2016 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att
genomfora en nationell kartliggning av hemloshetens omfattning
och karaktir 1 Sverige. Resultaten 1 kartliggningen visar att omkring
5 900 personer befann sig i en akut hemloshetssituation under 2016,
varav 59 procent var min och 41 procent kvinnor. Nistan hilften av
personerna i akut hemldshet uppgavs ha behov av ekonomiskt bistdnd
eller skuldsanering. Mer in hilften av alla personer som befann sig 1
akut hemloshet hade forsorjningsstdd. Ungefir en fjirdedel ansdgs ha
behov av psykiatrisk vird och behandling till {6]jd av deras psykiska
ohilsa. Drygt 40 procent av minnen ansdgs ha behov av stéd och
behandling f6r missbruk och missbruk och beroende ansdgs ocksa
vara en faktor som bidragit till minnens nuvarande hemldshetssitua-
tion.*”” Personliga ombud (PO), som verkar for att stddja och skapa
bittre livsvillkor for personer med psykisk funktionsnedsittning,
konstaterar ocks en 6kning av personer 1 milgruppen som har pro-
blem med att {3 en bostad. Vidare har hot om vrikning 6kat som skil
till kontakt.®

F3 hindelser skapar en sd stor risk f6r hemléshet och en drastiskt
forsvagad position pd bostadsmarknaden som att bli avhyst. Alla
som inte betalar hyran i tid, inte skéter om sin ligenhet eller som
stor sina grannar riskerar att bli avhysta. De hushill som befinner sig
i farozonen f6r att bli avhysta har ofta svaga nitverk och smi eko-
nomiska ramar. Det handlar framfér allt om personer som befinner
sig 1 ndgon form av ekonomisk och/eller social utsatthet till f6ljd av
relationsproblem, separation, lingvarig arbetsloshet, psykisk eller

82 Socialstyrelsen (2017a), s. 24 ff.
8 Socialstyrelsen (2017b), s. 5 ff.
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fysisk sjukdom eller missbruk. Det ir sedan tidigare kint att per-
soner med missbruksproblem ir en riskgrupp nir det giller avhys-
ning och hemloshet. Ytterligare en riskgrupp dr personer med psyk-
iska funktionsnedsittningar. Studier har visat att personer med
erfarenhet av psykiatrisk slutenvird ir 6verrepresenterade bland de
som har blivit avhysta. Personer med férmodad psykisk ohilsa
figurerar ocks3 ofta i stérningsirenden.**

Inriktningen nir det giller boende och nirmiljé bor dirfor vara
att skapa en god och hilsofrimjande boende- och nirmiljé som
bidrar till trygghet, tllit och som paverkar minniskors livsvillkor
positivt. En férutsittning fér detta ir att alla har tillging till en fullgod
och ekonomiskt 6verkomlig bostad, en minskad bostadssegregation
och tillgdng till grénomriden samt likvirdig tillgdng till en god for-
skole- och skolmiljé f6r alla. Det finns dessutom en potential 1 att
anvinda stads- och sambhillsplanering och fysiska férindringar for
att nd sociala mal. Dirfér ir det angeliget att inkludera jimlik hilsa
och psykisk hilsa som ett perspektiv i samhillsplaneringen, dvs. att
stadsplanering pd strategisk och operativ nivd f6r bdde stat, region
och kommuner tar som en utgingspunkt att frimja ekologiska,
ekonomiska och sociala méal som leder till en mer jimlik hilsa och
dirmed hallbar utveckling.

Mdélomrdde 6: Levnadsvanor

Forutsittningar f6r en god hilsa paverkas av minniskors handlings-
utrymme och méjligheter till goda levnadsvanor. Individens val pé-
verkas 1 sin tur av férutsittningar i form av t.ex. social miljo, utbild-
ningsnivd och ekonomiska marginaler. P4 detta sitt ir omridet lev-
nadsvanor nira sammankopplat med de évriga m&lomrddena inom
folkhilsopolitiken. En bra start i livet, en trygg boendemiljo, mojlig-
het till egenforsérjning samt goda arbetsvillkor dr bara ndgra exempel
pa faktorer som okar minniskors forutsittningar att gora hilsosamma
val och leva hilsosamma liv.*

Tobaks-, narkotika och alkoholvanor, otillricklig fysisk aktivitet,
ohilsosamma matvanor och sémnproblem ir vilkinda riskfaktorer

8% Socialstyrelsen (2017b), s. 15 ff.
8 Kommissionen for jimlik hilsa (2016), s. 131.
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for hilsan. Dessa riskfaktorer ir ofta kopplade till negativa konse-
kvenser f6r det psykiska vilbefinnandet. Flera studier har visat att
levnadsvanorna, och dirmed hilsan, skiljer sig 8t mellan personer
med psykisk ohilsa och funktionsnedsittningar jim{ért med befolk-
ningen som helhet. Det dr bl.a. vanligare att personer med psykisk
ohilsa roker dagligdags, har en stillasittande fritid, lider av dvervikt
och konsumerar frukt och gront i ligre utstrickning in andra.*® Rék-
ning kan kopplas till flera folksjukdomar och férkortar en minniskas
livslingd med ungefir tio &r. Lig fysisk aktivitet och ohilsosamma
matvanor har ocksd en stark koppling till de flesta folksjukdomar
och fysisk aktivitet har dven ett samband med psykiskt vilbefinnande.
Det giller ocks3 for stress och somnstérningar som har visat sig nira
kopplade till en rad psykiska besvir och psykiatriska tillstdnd som
t.ex. utmattningssyndrom och depression.”

Skadligt bruk av alkohol ir férknippat med flera negativa hilso-
effekter. Alkohol anvinds ofta for att dimpa dngest, men en hog
konsumtion av alkohol kan ocksg 6ka risken f6r bdde depression och
dngest. Detsamma giller for skadligt bruk av narkotika. Missbruk
och psykisk sjukdom ir ofta titt sammanflitade och tyngre miss-
bruksproblematik ir nira férknippat med en utsatt situation. Per-
soner med denna typ av problematik ir ofta socialt marginaliserade
genom t.ex. hemldshet och obefintliga kopplingar till arbetsmark-
naden. Bland personer med tyngre missbruk ir ocksd smittspridning
och andra allvarliga sjukdomar ett stort problem.*® Férebyggande
arbete 1 form av narkotikaprevention ir avgdrande fér att s3 f8 som
mojligt ska hamna 1 missbruksproblematik. Samtidigt bér satsningar
ocksd goras for att forebygga vidare konsekvenser hos redan drab-
bade individen. Eftersom psykisk sjukdom och missbruk ofta kan
forekomma samtidigt dr det av storsta vikt att mélgruppen fir
kvalificerade insatser f6r bide missbruk och psykisk sjukdom.

Personer med psykisk sjukdom och/eller psykisk funktionsned-
sittning 1oper 6kad risk for somatisk ohilsa och gruppen har en
visentlig 6verdodlighet 1 somatiska sjukdomar. Den férvintade livs-
lingden ir 15 &r kortare for kvinnor och 20 &r kortare f6r min med
psykisk sjukdom jimfért med normalbefolkningen. Den stora sam-
variationen mellan psykisk ohilsa somatisk ohilsa kan till férklaras

8¢ Kommissionen fér jimlik hilsa (2017), s. 185.
% Kommissionen for jamlik hilsa (2017), s. 185.
88 Kommissionen fér jimlik hilsa (2017), s. 187.
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av faktorer som livsstil och livsvillkor, men ocks3 brister inom hilso-
och sjukvarden nir det giller att uppmirksamma och behandla som-
atiska sjukdomar hos personer med psykisk ohilsa. I den inventering
av levnadsvanorna i malgruppen som genomférdes av Socialstyrelsen
under 2013 bedémde nirmare 80 procent av verksamheterna 1 psyk-
iatrin att personer med psykisk sjukdom inom psykiatrin i for liten
omfattning fir stéd f6r att férindra sina levnadsvanor genom till
exempel ordinerad fysisk aktivitet, rddgivning eller fysisk trining
utifrdn milgruppens behov.” Personer med psykiatriska sjukdomar
far ocksd simre somatisk vird, till exempel vid hjirtinfarkt och far inte
tillgdng till rekommenderade likemedel i samma omfattning som
andra patienter.” Hilso- och sjukvirden behéver dirfér utveckla det
forebyggande arbete for sdvil enskilda patienter som f6r befolkningen
1 stort. Effektiv prevention kan innebira stora besparingar for indi-
viden, f6r hilso- och sjukvirden och for samhillet.

For att minska hilsoskillnaderna bér minniskors mojligheter att
etablera och uppritthdlla hilsosamma levnadsvanor stirkas. Inrikt-
ning for att dstadkomma detta bor ta sikte pd att begrinsa tillginglig-
heten till hilsoskadliga produkter och samtidigt 6ka tillgingligheten
till hilsofrimjande produkter, miljoer och aktiviteter. Hilsofrimj-
ande och férebyggande arbete med goda levnadsvanor inom ramen
for vilfirdens institutioner sdsom inom skolan och inom hilso- och
sjukvirden dr ocksd viktiga verktyg for att uppnd en god och jimlik

hilsa.

Malomrdde 7: Kontroll, inflytande och delaktighet

Kontroll éver sitt eget liv, tillit till andra, inflytande och delaktighet
1 samhillet dr viktiga faktorer for individer och gruppers hilso-
utveckling. Kontroll éver sitt eget liv, tillit till andra, inflytande och
delaktighet 1 samhillet ir faktorer som samverkar med villkor och
mojligheter inom andra centrala omrdden med konsekvenser for
hilsan. En hég grad av kontroll kan innebira att de faktiska livsvill-
koren kan hanteras bittre och minska individens benigenhet till oro
och stress. Individens méjligheter att hantera pafrestningar ("coping”)
ir en férmaga som utvecklas genom hela livet och grundliggs redan 1

% Socialstyrelsen (2013b), s. 219 {f.
% Diskrimineringsombudsmannen (2012), s. 14 ff.
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den tidiga barndomen. Det finns omfattande forskningsstdd for att
en lig tillgdng till sddana psykologiska resurser och en hog férekomst
av riskfaktorer som uppgivenhet, nedstimdhet och depressivitet kar
risken fér sjukdom och doéd.”

Forskning visar ocksd att det finns tydliga kopplingar mellan
graden av delaktighet och inflytande i samhillet och social position.
Personer med ligre socioekonomisk position erfar oftare simre
kontroll och inflytande 6ver sina egna livsvillkor, &ver utvecklingen
av samhillet i stort och de upplever ocksé oftare mindre gemenskap
och delaktighet.”” Grupper i sirskilt utsatta positioner har t.ex. ett
ligre fortroende foér sambhillets institutioner in andra, diribland
hilso- och sjukvirden, upplever sig i regel mer ekonomiskt utsatta
jimfort med hela befolkningen, och kinner sig mer otrygga in med
befolkningen 1 stort. Vidare uppger de i storre utstrickning ett l3gt
socialt deltagande och har oftare utsatts for diskriminering eller
krinkande behandling.”

Alla minniskors lika virde forutsitter 1 en demokrati att var och
en upplever mojligheten och ritten att gora sin rést hord. Endast
15 procent av svenskarna tycker sig kunna paverka politiska beslut
pd nationell nivd mellan valen. Socioekonomiskt svaga grupper
rostar vidare 1 mindre utstrickning och har mindre politiskt inflyt-
ande in grupper som ocksd i andra sammanhang ir starka.” En studie
av valdeltagandet i allminna val, genomford av Statistiska centralbyrdn
(SCB), visar att valdeltagandet var ligre bland personer med funk-
tionsnedsittning jimfort med den 6vriga befolkningen 12014 &rs all-
minna val. Framfér allt var det personer med nedsatt rorelsefor-
maga, synnedsittning och besvir av oro och dngest som rostade i
ligre grad. Analyser av valdeltagandet bland personer med oro eller
dngest visar att valdeltagandet var ligst bland dem med svira besvir,
82 procent, och hogst bland dem helt utan besvir, 89 procent.” Skill-
nader finns dven vad giller representationen i de folkvalda férsam-
lingarna dir personer med funktionsnedsittningar ir underrepre-
senterade.”

91 Kommissionen fér jimlik hilsa (2016),s. 137 f.
2 Kommissionen for jimlik hilsa (2016),s. 137 {.
% Statens folkhilsoinstitut (2010a), s. 29 ff.
942014 &rs Demokratiutredning (2016), s. 20.

% Statistiska centralbyrdn (2015), s. 7 ff.

% 2014 &rs Demokratiutredning (2016), s. 276 ff.
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En férutsittning for reellt deltagande 1 samhillet dr ett samhille
fritt frin stigma. Forskning visar att det r vanligt férekommande med
negativa attityder till samt diskriminerande beteenden gentemot
personer med psykisk sjukdom. Likas3 ir det vanligt med bristfilliga
kunskaper om psykisk sjukdom.” En undersékning genomférd av
Socialstyrelsen (2018) kring allminhetens attityder till personer med
psykisk sjukdom visar att kvinnor, personer med hégskoleutbildning
och personer med ndgon form av erfarenhet av psykisk sjukdom
generellt ir mer positiva till personer med psykisk sjukdom dn befolk-
ningen 1 vrigt. Analyser av utvecklingen 1 riket sedan den senaste
genomférda befolkningsundersékningen 2014 visar att det inte finns
nigra statistiskt signifikanta férindringar under perioden 2014-2017
gillande attityder och instillning till sociala kontakter med personer
med psykisk sjukdom, diremot finns en viss forsimring 1 allmin-
hetens kunskaper om psykisk ohilsa och sjukdom.”

For personer med psykisk sjukdom utgér stigma och diskri-
minering allvarliga hinder for full delaktighet 1 samhillet s& som t.ex.
tillgdng till boende och sysselsittning. Stigma och diskriminering
paverkar dven mélgruppens benigenhet att soka och fullfélja behand-
ling, habilitering, och rehabilitering. Personer med psykiatriska sjuk-
domar har inte bara hégre ohilsa och dédlighet. De far ocksé simre
somatisk vérd, till exempel vid hjirtinfarkt, och inte tillgéng till rekom-
menderade likemedel i samma omfattning som andra patienter.”Fysisk
och psykisk ohilsa dr betydligt vanligare bland personer som har utsatts
for allvarligt vld. Psykiska problem som sémnsvirigheter, &ngest,
depression och posttraumatiskt stressyndrom ir mycket vanligare
bland vildsutsatta kvinnor dn bland andra. Vidare ir exempelvis skad-
ligt bruk av alkohol dubbelt s vanligt bland kvinnor och min som
har varit utsatta f6r allvarligt sexuellt eller fysiskt vild som vuxen dn
bland dem som inte varit utsatta. Aven risken for sjilvskadebeteende
och symtom pi posttraumatisk stress 6kar markant. Utéver stort
minskligt lidande leder vild i nira relationer till avsevirda kostnader
for samhillet. Barns utsatthet ir ocksd pitaglig.'™

Det ir angeliget att personer med psyKkisk ohilsa eller funktions-
nedsittning gors delaktiga 1 den vird och de stédinsatser som erbjuds.
Det giller dven nir det kommer till anhériga och nirstdende. Flera

%7 Socialstyrelsen (2018d), s. 7 ff.

% Socialstyrelsen (2018d), s. 7 ff.

% Diskrimineringsombudsmannen (2012), s. 14 ff.

100 Nationella samordnaren mot vald i nira relationer (2014), s. 13 ff.
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studier tyder pd att den svenska hilso- och sjukvirden ofta brister i
att mota patienters individuella behov, virderingar och preferenser.
I en undersokning bland patienter i elva linder var svenska patienter
de som 1 minst utstrickning upplevde att virdgivarna engagerar dem
som medaktorer 1 sin egen vird och 1 beslut om behandling. Om inte
patienter och brukare gérs delaktiga i den egna virden och omsorgen
kan det leda tll simre resultat och onodiga kostnader for hilso- och
sjukvdrden, socialtjinsten och samhillet i stort."

For att 8stadkomma en mer jimlik hilsa bor dtgirder vidtas for
att frimja alla individers mojligheter till kontroll, inflytande och del-
aktighet i samhillet och 1 det dagliga livet. Ett antal férslag inom andra
mélomrdden har biring pd minniskors mojligheter till kontroll, men
hir bor sirskilt fokus liggas pa olika insatser for att frimja ett jaimlikt
demokratideltagande och deltagande i civilsamhillet, stirka arbetet
for de minskliga rittigheterna och motverka véld, diskriminering
och annan krinkande behandling.

Malomrdde 8: En jamlik och hélsofrimjande sjukvdrd

Hilso- och sjukvirden har en sirskild roll som direkt piverkar
individers hilsa och éverlevnad genom férebyggande, behandlande
och rehabiliterande insatser. Det ir viktigt att dessa tjinster och
insatser utfors jimlikt, jimstillt och hilsofrimjande. Trots goda inten-
tioner om en vird pd lika villkor finns det foér de flesta diagnoser
omotiverade skillnader i virdens insatser och resultat mellan olika
sociala grupper.

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har under de senaste
dren genomfort flera kartliggningar av jimlikhet i virden. Av stu-
dierna framgar bl.a. att det finns omotiverade skillnader i vird, behand-
ling och bemétande liksom skillnader i virdens resultat som beror pd
dels geografiska skillnader, dels skillnader mellan befolkningsgrupper.
Nir det kommer till personer med psykisk sjukdom konstateras att
det faktum att patienter med psykisk sjukdom underbehandlas i den
somatiska virden beror pd otillricklig kompetens 1 den somatiska
varden om psykiskt sjuka patienters tillstdnd, behov och férutsitt-
ningar. Det framkommer ocksd att personalen inom den somatiska

10t Myndigheten fér vrd- och omsorgsanalys (2012), s. 11 ff.
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varden har relativt begrinsad kunskap om patienternas typiska psyk-
iska symtom, besvir eller onskvirda behandlingsmetoder samt att
den bristande kompetensen leder till att patienter med psykisk sjuk-
dom riskerar att falla mellan stolarna, bli felremitterade och bli fel-
behandlade.'®

Aven om det psykiska vilbefinnandet tenderar att ka genom
livscykeln och fler personer i de ildre dldersgrupperna (65-84 ir),
jimfort med de yngre, uppger en god sjilvskattad psykisk hilsa ir
ildres psykiska ohilsa en samhillsutmaning som behéver adresseras,
inte minst mot bakgrund av att en allt storre del av Sveriges befolk-
ning utgdrs av personer dver 65 ir. I en studie genomford av Social-
styrelsen (2018) konstateras att situationen fér dldre framstdr som
problematisk med hég férekomst av psykisk ohilsa, svirigheter be-
triffande upptickt och diagnos, omfattande anvindning av likemedel
och 6kad risk fér biverkningar samt bristande tillgdng till vird och
behandling. Detta medfor en 6kad risk f6r lidande och ytterst sjilv-
mord som f&ljd.'”

Hilso- och sjukvirdens organisering ir avgdérande for att skapa
forutsittningar for en jimlik vird vad giller bade tillgdng till vird
och kvalitet 1 behandlande, frimjande och férebyggande insatser.
Organisering innefattar ledning och styrning men dven uppdrag och
uppfoljning. Primirvirden ir i allminhet den del av hilso- och sjuk-
virden som har det formella ansvaret {6r att ge medicinsk och psyko-
logisk behandling till de flesta svenskar som drabbas av psykisk
ohilsa. Primirvirden utmirks av att vara litt tillginglig och ett natur-
ligt forsta steg in 1 sjukvirden f6r en person som drabbas av ohilsa.
Emellertid finns det utvecklingsbehov nir det giller att sikerstilla
primirvirdens kompetens for att ta emot och behandla barn, vuxna
och ildre som drabbas av psykisk ohilsa. Var tredje person i ett
vintrum pd en vrdcentral lider av psykisk ohilsa, iven om detta inte
alltid dr kontaktorsaken. Data frén Stockholms lins landsting (2011)
visar att bara 7 procent av de som besdkt huslikare &r 2011 fick en
psykiatrisk diagnos samtidigt som totalt 20 procent fick hjilp for
psykisk ohilsa, i férsta hand form av férskrivning av psykofarmaka.
Bara en mindre andel erbjéds besok hos en profession med psyko-
social kompetens som kurator, psykolog eller psykoterapeut.'**

192 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (2014a), s. 80 ff.
103 Socialstyrelsen (2018b), s. 11 ff.
104 Likartidningen, himtad 2018-11-07.
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Kompetensférsdrjningen ir ocksd en nyckelfaktor i1 att forbittra
hilso- och sjukvirden och sikerstilla en mer jimlik vird 6ver landet och
en okad tillginglighet. Detta giller iven nir det kommer till den psyk-
iatriska virden. Hilso- och sjukvirden str infér stora férindringar,
bl.a. genom den digitala och medicintekniska utvecklingen och vrd-
behov som kompetensférsorjningen férvintas kunna méta férindras
ocksd kontinuerligt. Forindringstempot dr hégt och svirigheterna
att planera f6r vilken kompetens som behévs i1 framtiden upplevs som
allt storre. For nirvarande — och under en oéverskadlig framtid — kom-
mer det att finnas utmaningar bide nir det giller att utbilda, rekrytera
och behélla medarbetare med ritt kompetens men ocksd nir det
giller hur medarbetarnas tid och kompetens anvinds. Tillgdngen pd
specialister 1 allmdnmedicin och psykiatri beddms minska fram till ar
2025, liksom sjukskéterskor med specialisering i psykiatri.'”

Inriktningen for ett arbete for en jimlik vird och en hilsofrim-
jande hilso- och sjukvird bér priglas av ett systematiskt jaimlikhets-
fokus och inriktas mot en forbittrad tillginglighet for att motsvara
olika behov. Virdméten bor vara hilsofrimjande och skapa forut-
sittningar f6r jimlika insatser och resultat. En forstirkning av hilso-
och sjukvirdens forebyggande arbete fordras fér att uppnd en god
och jimlik hilsa.

2.6 En god psykisk hdlsa — samspel mellan individ
och samhalle

Samtidigt som minniskors hilsa och funktionsférméga ir en f6ljd av
deras livsvillkor ir en god psykisk hilsa ocksd en viktig férutsittning
for att kunna géra det man vill 1 livet. Detta giller bl.a. mojligheten
att utbilda sig, arbeta och f6rsérja sig, liksom att delta 1 samhillslivet
1 6vrigt. Det finns sdledes en dmsesidig pdverkan mellan minniskors
hilsa & ena sidan och hilsans bestimningsfaktorer, dvs. de samhille-
liga forutsittningar som kan pdverkas genom politiska beslut, 4 andra
sidan. Dessa forutsittningar formas 1 ett samspel som sker 6ver hela
livet, frdn tidig barndom till dlderdom. For att kunna bidra till en
positiv hilsoutveckling vad giller den psykiska hilsan i Sverige behovs
dirfor dtgirder som adresserar dessa ojimlika férutsittningar. Hir
spelar individen och dennes nitverk en betydelsefull roll men ocksd

105 Socialstyrelsen (2018e), s. 5 ff.
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niringslivet, civilsamhillet och arbetsgivarna. Samtidigt har der offent-
liga — stat, kommun och landsting — en avgérande betydelse f6r min-
niskors livsvillkor p flera sitt.

Det handlar dels om de mycket stora individuella och samhille-
liga konsekvenserna av ohilsan, inte minst ur ett samhillsekonom-
iskt perspektiv, dels om det milsittningsstadgande som framgdr av
svensk grundlag dir det stadgas att det allminna ska trygga ritten till
arbete, bostad och utbildning samt verka for social omsorg och trygg-
het och goda férutsittningar for hilsa. Ritten till hilsa formuleras
ocksd 1 ett stort antal internationella konventioner som Sverige for-
bundit sig att folja. En god psykisk hilsa dr ocksd av stor betydelse
for en hillbar samhillsutveckling. Det finns dirfor starka argument
till varfor samhillet, och inte minst det allminna, bor betrakta min-
niskors psykiska ohilsa som ett samhillsproblem som behéver upp-
mirksammas och som kan tgirdas.

En central friga blir dirmed hur det allminna — i foreliggande fall
staten — kan bidra till att skapa férutsittningar f6r en god psykisk
hilsa och ett 6kat psykiskt vilbefinnande i hela befolkningen. Det
handlar, enligt utredningens mening, dels om att stirka minniskors
egen férméga och resurser t.ex. genom 4tgirder som frimjar utbild-
ning och sysselsittning, dels om att vidta dtgirder for att pdverka
vilfirdsstatens tjinster s att de méter medborgarnas behov. En av-
gorande faktor for att dstadkomma férbittringar i minga olika sam-
hillssektorer samtidigt ir en effektiv och mélinriktad styrning och
uppféljning av det allminnas insatser i syfte att dstadkomma inda-
mélsenlighet, effektivitet och langsiktighet. Hur detta bor dstadkom-
mas diskuteras vidare i kapitel 5.

2.6.1 Halsan paverkas av en rad olika faktorer

Hilsan pdverkas av en rad olika faktorer pa olika niver runt om indi-
viden. Inom folkhilsoarbetet anvinds begreppet hilsans bestimnings-
faktorer for att ge en bild av dessa samband. Sedan r 2003 utgdr den
nationella folkhilsopolitiken frin antagandet om att minniskors livs-
villkor och levnadsvanor ir bidragande orsaker till sjukdomar, skador
och annan ohilsa. Folkhilsopolitiken har dirmed inriktats mot att
inom olika sektorer av samhillet och med olika metoder pdverka
dessa orsaker och dirmed férekomsten av ohilsa och ohilsans olika
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konsekvenser.'® Detta stillningstagande — att en god hilsa baseras
pd en rad olika forhillanden som minniskor lever under och méter
under livets gdng — har kommit att bli viktigt, inte minst for att det
fortydligar kopplingen mellan individens ansvar for den egna hilsan
& ena sidan och sambhillets ansvar f6r hilsoutvecklingen i befolk-
ningen 4 andra sidan. Vilfirdspolitiken utgér dirmed ett viktigt
verktyg 1 arbetet f6r en bittre och mer jimlik psykisk hilsa bla.
genom riktade insatser till de minniskor och grupper som ir mer
resurssvaga och som ir 1 storst behov av dtgirder (s.k. proportionell
universalism).

Ett forsok att gestalta kopplingen mellan samhillets ansvar och
individens hilsa — samt hur skillnader 1 hilsa uppkommer — gjordes
av Goran Dahlgren och Margaret Whitehead 1 bérjan av 1990-talet.
Genom den s.k. regnbdgsmodellen” sékte Dahlgren och Whitehead
illustrera kopplingen mellan minniskors hilsa och externa faktorer pd
olika niver som i princip dr paverkbara. Av regnbidgsmodellen fram-
gir t.ex. att dlder, kon och arv — dvs. de individuella faktorerna — sam-
spelar med resurser kopplade till a) individuella livsstilsfaktorer, b) till
levnads- och arbetstérhillanden samt ¢) generella socioekonomiska-,
kulturella och miljérelaterade férhillanden, se figur 2:2.

Modellen anvinds systematiskt for att illustrera kopplingen mellan
individuella och samhilleliga férutsittningar for hilsa och hilsoutfall.
Den har emellertid kritiserats for att vara alltfor generell och for att
den inte tillrickligt betonar de faktorer som ligger utanfér den en-
skildes handlingsutrymme.'”’

19 Prop. 2017/18:249, s. 25 f.
17 For jmf. se Kommissionen for jimlik hilsa (2016), s. 3 ff.
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Figur 2.2 Dahlgren & Whiteheads regnbagsmodell
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Kalla och dverséttning: Kommissionen for jamlik hélsa (2016).

Flera olika ansatser har gjorts for att komplettera regnbigsmodellen
och bittre anpassa den efter individens férutsittningar och resurser.
En sirskild styrka med den version som bl.a. framarbetades genom
Ostgotakommissionens arbete (2014) ir att den kompletterar de
individuella attribut som Dahlgren och Whitehead betonade 1 den
ursprungliga modellen med faktorer som tillit och framtidstro, som
troligtvis ir av stor betydelse f6r den enskildes hilsa och vilmaende.
Detta illustreras 1 figur 2.3 dir de tvd yttre cirklarna markerar de
samhilleliga forutsittningar som ir avgorande foér de individuella
(inre cirklarna) bestimningsfaktorerna f6r hilsa. Samtidigt kvarstir
att modellen inte illustrerar hur olika faktorer sammanhinger och
samverkar, samt att frigan om hur ojimlikhet i hilsa uppkommer
endast fingas indirekt.'”

108 For jmf. se Kommissionen fér jimlik hilsa (2016), s. 33 ff.
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Figur 2.3 Ostgdtakommissionens modell 6ver de viktigaste
bestamningsfaktorerna for halsan
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Kélla: Ostgbtakommissionen (2014).

Figur 2.2 och figur 2.3 demonstrerar tydligt att mdnga samhillssek-
torer ir viktiga for att férbittra hilsan 1 befolkningen, sivil generellt
som for att minska skillnader mellan olika grupper. Det ror sig bl.a.
om &tgirder for att stirka de individuella forutsittningarna av betyd-
else f6r hilsan — t.ex. faktorer sdsom tro och framtidshopp, gemen-
skap och socialt stdd, levnadsvanor samt socioekonomisk position —
men ocksd om mer strukturella férutsittningar som t.ex. en god sam-
hillsekonomi, ett aktivt hillbarhetsarbete samt en tillginglig hilso-
och sjukvird.

2.6.2  Styrning med ett helhetsperspektiv

Det har i vissa ssmmanhang framhillits att de grundliggande antag-
anden som folkhilsopolitiken i allt visentligt bygger pd harmonierar
daligt med hilso- och sjukvirdens fokus att bota och lindra sjukdom.
Omvint kan det folkhilsopolitiska ramverket kritiseras f6r att vara
alltfor inriktat mot hilsans bestimningsfaktorer, dvs. de faktorer
som kan pdverkas genom politiska beslut, och mindre mot faktorer
som individens biologiska férutsittningar f6r hilsa.
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Utredningen ser emellertid ett behov av en 6vergdng frin sddana
sektorsspecifika perspektiv 1 den statliga styrningen till f6rmin for
ett helhetsperspektiv, ett systemperspektiv. Med ett systemperspektiv
tydliggors hur olika delar av den offentliga verksamheten hinger ithop
och skapar en helhet. Om ett sidant perspektiv saknas 1 styrningen
okar risken att insatser och st6d bli ofullstindigt, osammanhingande
och kortsiktigt.'” Samtidigt som specialisering och avgrinsning av
ansvarsomriden ofta ir nodvindiga, finns det siledes avigsidor med
den sektorisering som skapas av dessa strukturer. Detta giller inte
minst f6r de medborgare som ir 1 behov av, och paverkas av, insatser
inom flera olika verksamhetsomriden.

Utredningens stindpunkt ir att ett fortsatt arbete for att stad-
komma en 6kad och mer jimlik psykisk hilsa behover baseras pd
flera olika arbetssitt och utgd frin flera olika perspektiv. Centralt
1 detta arbete dr dock att det fordrar tvirsektoriella beslutsunderlag
och styrning som &verskrider sektorsgrinser. Nir det giller hilso-
och sjukvérdens roll inom folkhilsopolitiken dr det utredningens
mening att de férvintningar som stills pa hilso- och sjukvirden bl.a.
mot bakgrund av férindringar 1 demografi, sjukdomsbild och krav
pd kostnadseffektivitet kommer att innebira ett ckat fokus p3 att se
det behandlande, det sjukdomsférebyggande och det hilsofrimjande
perspektivet som viktiga delar av en helhet. Vidare finns ett behov av
att ytterligare tillimpa ett hilsoorienterat forhdllningssitt som hjilper
den som redan ir sjuk att bibehilla och stirka sitt fysiska, psykiska
och sociala vilbefinnande och att forstirka det friska hos individen.
Hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser bor sdledes vara
en uppgift f6r hela hilso- och sjukvirden och en sjilvklar del i all
behandling (jfr. 3 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30)). P4
motsvarande sitt bor hilso- och sjukvérdens betydelse ytterligare
lyftas fram 1 det folkhilsopolitiska arbetet. En tillginglig hilso- och
sjukvdrd av hog kvalitet ir en central faktor for individens hilsa och
det dr av stor betydelse for individen att det finns god sjukvard for
att forebygga, bota och lindra sjukdom. Detsamma giller f6r sociala
yinster sisom t.ex. ildreomsorg och service till personer med funk-
tionsnedsittning. Stora hilsovinster kan troligtvis géras genom med-
vetna forebyggande insatser tillsammans med 4tgirder for att orga-
nisera virden efter patienters och medborgarnas behov.

1% Samordnaren fér unga som varken arbetar eller studerar (2018), s. 63 f.
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3 Internationell utblick

3.1 Inledning

For att finna vigar som lingsiktigt kan frimja den psykiska hilsan
och motverka psykisk ohilsa har utredningen ansett det vara av stor
betydelse att studera férhillanden i andra jimfoérbara linder. Utred-
ningen har bl.a. haft omfattande kontakter med representanter frin
de anglosaxiska linderna genom Sveriges medlemskap 1 det inter-
nationella nitverket International Initiative for Mental Health Leader-
ship (IIMHL). Utredningen har dven genomfért en genomlysning av
internationella erfarenheter inom omrddet psykisk hilsa/ohilsa.
I det foljande beskrivs resultaten av genomlysningen med fokus pd
genomgripande reformer och policyutveckling i Australien, Finland,
Kanada och pd Nya Zeeland. Dessa linder har valts ut mot bakgrund
av att de av utredningen ansetts vara av sirskilt intresse ur ett svenskt
—och ur ett internationellt — perspektiv. Syftet med genomlysningen
ir att belysa likheter och skillnader mellan linderna, sitta de svenska
forhillandenaiett kontextuellt sammanhang och ta tillvara de erfaren-
heter som finns internationellt. Mot bakgrund av utredningens éver-
gripande uppdrag ligger fokus 1 genomlysningen pd internationella
erfarenheter av organisering och styrning av politikomradet psykisk
hilsa/ohilsa pé nationell niva.
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3.2 Australien
3.2.1 Halso- och sjukvardens organisation

Federal stat med ett offentligt finansierat
hilso- och sjukvirdssystem

Det australiensiska hilso- och sjukvirdssystemet ir ett i huvudsak
offentligt finansierat system som utgér frin tre 6vergripande politiska
och administrativa nivier: den nationella, den regionala och den kom-
munala nivin. Landet har en federal struktur som férutom den natio-
nella, 6vergripande nivén, bestir av sex delstater och tva territorier
samt cirka 850 kommuner (s.k. local governments) som inom sina
respektive ansvarsomriden ir sjilvstyrande.! Till féljd av landets
federala struktur dr hilso- och sjukvirdssystemet fragmenterat och
innefattar en ansvarsférdelning som inbegriper alla de tre politiska
och administrativa nivderna. Medan den nationella nivin ansvarar {6r
bl.a. reglering, primirvird och viss finansiering av hilso- och sjuk-
vardstjinster genom skattetransaktioner ir det i huvudsak delstaterna
och territorierna som, genom avtal med sivil privata som offentliga
virdgivare, administrerar och forvaltar merparten av den vird och om-
sorg som erbjuds medborgarna. Delstaterna och territorierna ansvarar
bla. f6r den huvudsakliga finansieringen och tillhandahillande av
yinster vad giller offentliga akutsjukhus, psykiatriska sjukvards-
inrittningar, skolhilsovard, barnhilsovird samt férebyggande arbete
och preventionsarbete genom bla. hilsofrimjande insatser.” D3
delstaterna och territorierna i huvudsak ir autonoma savitt giller
forvaltningen av hilso- och sjukvirdstjinsterna dr variationen dem
emellan stor vad giller t.ex. politisk inriktning, lagstiftning, admin-
istrativa strukturer, utgifter per capita, resursférdelning och service-
utnyttjandegrader.’

Det federala systemets inneboende karaktir, och uppdelningen
mellan skattemissiga och exekutiva ansvarsomriden pd olika mellan-
statliga nivder, innebir kontinuerliga férhandlingar mellan ett stort
antal aktdrer vad giller frigor om finansiering och ansvar. Befogen-
hetsférdelningen innebir vidare att statens férmdga att planera eller
reglera olika typer av initiativ dr begrinsad. Den australiensiska

! Healy J, Sharman E, Lokuge B. (2006), s. 25 ff.
2 Healy J, Sharman E, Lokuge B. (2006), s. 31 {.
3 Healy J, Sharman E, Lokuge B. (2006), s. 32.
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regeringen har emellertid en nationell roll i hilso- och sjukvirds-
politiken genom bl.a. finansiering och nationsévergripande initiativ
inom omriden som ir gemensamma fér staterna och territorierna
eller dir brister eller utvecklingsmojligheter har identifierats — ett
sddant omrade ir psykisk hilsa.

3.2.2 Nationell styrning av psykisk hédlsa-politiken

Tidiga nationella strategier och handlingsplaner inom
omrddet psykisk hilsa

Under de senaste decennierna har den australiensiska regeringen
lanserat flera nationella initiativ i syfte att forbittra insatserna inom
omréddet psykisk hilsa. Fram till och med 1991 var psykisk hilsa-
omridet emellertid enbart ett ansvar for delstater och territorier som
genom lagstiftning och utvecklingsinitiativ pa regional nivi ansvar-
ade f6r merparten av virden och f6r personer med psykisk ohilsa.*
Den nationella styrningen inom omridet tog sin borjan 1991 d& den
australiensiska regeringen och delstater och territorier ingick en av-
siktsférklaring kring rittigheter f6r personer med psykisk ohilsa
(Mental health statement of rights and responsibilities). Dirmed
lades grunden for ett lingsiktigt och 6vergripande ramverk for den
politiska styrningen inom omridet. Bakgrunden till avsiktsforklar-
ingen var bl.a. de resultat som framkommit i en parlamentariskt till-
satt utredning om insatserna till personer med psykisk ohilsa dir det
framgick att psykisk-hilsa omridet var eftersatt och att mycket
arbete kvarstod for att Australien skulle kunna leva upp till Férenta
Nationernas (FN:s) principer om skydd f6r personer med psykisk
sjukdom.’

1991 &rs avsiktstorklaring f6ljdes av en nationell strategi och en
femarig handlingsplan (1993-1998) mellan den nationella nivdn och
stater och territorier kring insatser till personer med psykisk ohilsa.
Den nationella strategin och tillhérande handlingsplan fokuserade
pd strukturella férindringar av hilso- och sjukvirdssystemet och
pekade ut tolv policyomrdden som stod 1 centrum for reformen, dir-
ibland patientrittigheter, adekvata system och tjinster pa ritt niv,

+ OECD (2015), 5. 38.
> Human Rights and Equal Opportunity Commission (1993), s. 908.
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frimjande och forebyggande arbete, primirvirdstjinster, nationella
standarder samt utvirdering och ansvarsskyldighet och definierade
specifika mdlsittningar och stéd for implementering.® Genom
strategin itog sig de federala regeringarna att vidta tgirder inom
sina respektive jurisdiktioner och att prioritera de omriden som
identifierats frdn nationell nivd. Till strategin och handlingsplanen
knéts en finansieringsdverenskommelse under den s.k. Medicare
Agreements Act (1993-1998) som innebar att delstater/territorier
tilldelades medel av den nationella regeringen om de uppnatt de krav
och mél som stadgats i strategin och i handlingsplanen.”

Sedan den férsta strategin och handlingsplanen samt den avsikts-
forklaring som ingicks 1991 har éverenskommelser och uppdaterade
handlingsplaner mellan den nationella nivdn och stater och territ-
orier presenterats l6pande. I féljande handlingsplaner 1998-2003,
2003-2008 och 2009-2014 har det arbete som pabérjats genom den
forsta handlingsplanen fortsatt samtidigt som fokus har breddats till
att ocksd innefatta ett folkhilsoperspektiv med en tydlig inriktning
mot tvirsektoriellt arbete, forebyggande- och frimjande insatser
samt tidiga interventioner.®

Sedan 2008 utgdr den nationella strategin och handlingsplanerna
frén ett tvirsektoriellt policyarbete for psykisk hilsa (a whole of
government approach). Arbetet bygger pd den 6verenskommelse som
fattades 2008 mellan de australiensiska hilsovirdsministrarna inom
ramen for det Australiensiska ridet (Council of Australian Govern-
ments [COAG]), ett samarbetsforum dir den nationella regeringen
samt regeringarna inom delstater och territorier triffas och beslutar
om gemensamma frigor. En central del av strategin ir utgdngs-
punkten att psykisk hilsa pdverkas av flera faktorer utanfér hilso-
och sjukvirdssystemet och att det dirmed dr nédvindigt att planer-
ingen och utformningen av insatser for psykisk hilsa genomsyras av
ett tvirsektoriellt perspektiv som kriver samordning mellan olika
delar av den statliga och de regionala styrstrukturerna.” Vid sidan av
strategin har flera avsiktstorklaringar och satsningar pa psykisk hilsa
genomforts inom ramen fér COAG, bl.a. National Partnership

¢ National Mental Health Strategy Evaluation Steering Committee for the Australian Health
Ministers Advisory Council (1997), s. 3.

7 Department of Health and Ageing (2010), s. 14.

$ Department of Health and Ageing (2010), s. 12.

% Department of Health and Ageing (2010), s 15 f.
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Agreement (2012), dir fokus har legat pd stabila vird- och boende-
former f6r personer med allvarlig psykisk sjukdom. COAG har
ocks8 antagit en vision {or arbetet med psykisk hilsa, The Roadmap
for National Mental Health Reform,) som anger en 6vergripande
inriktning f6r styrningen av psykisk hilsa-politiken under &ren
2012-2022."

Den 4 augusti 2017 antog COAG den femte nationella hand-
lingsplanen fér psykisk hilsa och suicidprevention och en plan for
dess implementering. Handlingsplanen utformades mot bakgrund
av de rekommendationer som framlagts 1 2014 &rs nationella gransk-
ning av insatser och tjinster inom omrddet psykisk hilsa dir flera
strukturella brister identifierats." Handlingsplanen etablerar ett ram-
verk for gemensamma aktiviteter inom omridet under perioden
2017-2022 och utgdr frin dtta prioriterade omraden, diribland dnda-
mélsenliga suicidpreventiva insatser, somatisk ohilsa bland personer
med psykisk sjukdom, sikerhet och kvalitet samt minskat stigma och
minskad diskriminering mot personer med psykisk ohilsa."” Hand-
lingsplanen har ett tydligt fokus pd de omriden dir det krivs natio-
nell koordinering och ett gemensamt ansvar och signalerar ett nytt
tillvigagingssitt for arbetet med insatser inom omridet psykisk hilsa
och suicidprevention med inriktning pd personcentrerad vard, regio-
nalisering, tidiga insatser, digitalisering och nationellt ledarskap.”

Utvirderingar av strategier och handlingsplaner inom omridet
psykisk hilsa

Den nationella strategin och tillhérande handlingsplaner har utvird-
erats 1 flera steg sedan 1993. Det har dock inte genomférts nigon
sammantagen utvirdering av de nationella satsningarna sedan 2009.
I den fjirde handlingsplanen konstateras emellertid att det nationella
policyarbetet, genom strategier och handlingsplaner, har varit avgor-
ande for att skapa ett starkt politiskt ramverk pd savil nationell-, som
regional-, och lokal nivd sdvitt giller frigor kring psykisk hilsa. Den
nationella regeringen har genom strategin och handlingsplanerna
kunnat peka ut en gemensam riktning f6r arbetet vilket bl.a. har

19 Department of Health and Ageing (2010), s. 15 f.

! National Mental Health Commission (2014), s. 13 ff.
12 Commonwealth of Australia (2017), s. 1 {f.

13 National Mental Health Commission (2017), s. 13 f.
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inneburit att frdgan har kommit att bli en prioritering inom ramen
for styrningen pd samtliga politiska nivder. Som en f6ljd av policy-
arbetet har alla federala regeringar utvecklat ett tydligt politiskt
ledarskap inom omridet, genom tillsittandet av ministrar med sir-
skilt ansvar for reformen, och utformat regionala strategier och
handlingsplaner som harmonierar med den nationella visionen."
I rapporten konstateras ocksd att de nationellt initierade reformerna
och de medel som varit knuta till initiativen 1 handlingsplanerna
tycks ha varit av avgérande betydelse for att dstadkomma f6rindring
och uppmuntra innovation och utveckling. Som {6ljd av det natio-
nella policyarbetet har antalet yrkesverksamma som arbetar med
frigor som ror psykisk hilsa och ohilsa okat kraftigt p& nationell
nivd och inom delstater och territorier sedan strategins tillkomst sam-
tidigt som allt fler tjinster inom vird och omsorg f6r personer med
psykisk ohilsa sker 1 psykiatrisk 6ppenvardsverksamhet. Det framgir
vidare att de nationella och de federala investeringarna i psykisk
hilsa-sektorn har 6kat markant 6ver tid och att de férindringar som
har gjorts 1 det allminna sjukforsikringssystemet har medfort att
primirvirden numera har mojlighet att méta personer med lindrig till
mattlig psykisk ohilsa. Vidare har fokus pd virdens sikerhet, kvalitet
och resultat forbittrats samtidigt som sektorsévergripande initiativ
och partnerskap har blivit allt fler. Dock framhills att Australien fort-
farande stdr infor stora utmaningar. Férekomsten av psykisk ohilsa
Okar samtidigt som det férebyggande och frimjande arbetet behover
utvecklas ytterligare och skillnaderna i tjinsteutbud och reformtakt
mellan olika jurisdiktioner ir fortfarande stora. Australien har stora
utmaningar med att rekrytera och behilla limplig arbetskraft sam-
tidigt som patienter och brukares rittigheter behéver stirkas ytter-
ligare."

4 Commonwealth of Australia (2014),s. 19 {.
15 Commonwealth of Australia (2014), s. 19 {.
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3.2.3  Statens roll i styrningen av psykisk hélsa-politiken
Nationellt policyarbete och statligt finansiellt st6d

Som inledningsvis nimnts ansvarar stater och territorier f6r mer-
parten av insatserna till personer med, eller som riskerar att drabbas
av, psykisk ohilsa. Den nationella regeringen har emellertid en roll
sdvitt giller styrningen av psykisk hilsa-politiken, bl.a. genom finansi-
ering av insatser och genom 6vergripande policyarbete. En central
uppgift for den nationella regeringen ir bl.a. att styra och leda de
reformer som har beslutats inom ramen f6r den nationella psykisk
hilsa-strategin och tillhérande handlingsplaner. Den australiensiska
regeringen Overvakar ocksd reformprocessen och sprider informa-
tion om resultaten i syfte att stddja stater och territorier i att uppnd
de nationella milen. Vid sidan av detta finansierar den australiensiska
regeringen ett flertal tjinster som berdr personer med psykisk ohilsa
inom ramen f6r bla. det allminna socialférsikringssystemet och
genom olika typer av samhillsstddjande program vad giller t.ex. bo-
ende och sysselsittning.'® Den nationella regeringen har ocks2 ini-
tierat sirskilda nationsévergripande satsningar inom omrdden dir
man har konstaterat att det finns brister sisom t.ex. Better Access
som har till syfte att 6ka tillgingligheten till psykiatriker, psykologer
och allminlikare i den offentligt drivna primirvirden. Ett annat
exempel ir organisationen headspace vars uppgift ir frimja unga min-
niskors vilbefinnande och erbjuda tidiga insatser fér personer mellan
12-25 &r med bl.a. psykisk ohilsa. Den nationella regeringen med-
finansierar ocksd ett antal institut t.ex. Black Dog Institute och
beyondblue som har i uppdrag att informera, 6ka kunskapen och
bedriva forskning kring atfektiva syndrom respektive dngest- och
depressionssjukdomar.

Nationell kommission for psykisk hilsa

I Australien finns en nationell kommission foér psykisk hilsa —
National Mental Health Commission (NMHC). Kommissionen
bildades mot bakgrund av krav frin bl.a. intresseorganisationer som
under lang tid foresprikat bildandet av en nationell funktion med

16 Department of Health and Ageing (2010), s. 14.
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uppdrag att stirka arbetet inom omrddet psykisk hilsa och genom-
fora oberoende granskningar av utvecklingen s&vil nationellt som
regionalt. Kommissionen bildades den 1 januari 2012 som en del av
den nationella regeringens reformsatsningar 1 2011-2012 &rs budget
och utformades som en oberoende och sjilvstindig myndighet med
huvudsakligt uppdrag att bl.a. ansvara f6r uppféljning genom arliga
rapporter av utvecklingen inom omridet, ridgivning och att enga-
gera intressenter pd olika nivier. Kommissionens uppgifter utvid-
gades under 2015, som en {6ljd av 2014 &rs nationella granskning av
insatser och tjinster inom omridet psykisk hilsa dir flera struk-
turella brister identifierades. Sedan 2015 har kommissionen, vid
sidan av sitt ursprungsuppdrag, dven i uppgift att vara huvudsakligt
ansvarig for att utvirdera och stddja olika intressenter sivitt giller
implementeringen av den femte handlingsplanen foér psykisk hilsa
och suicidprevention, att stddja samarbete mellan forskning, politik
och praktik, att identifiera omrdden dir tvirsektoriella och sektors-
overgripande initiativ krivs samt att vara en rddgivande funktion
1 det Australiensiska rddet for suicidprevention,the Australian Suicide
Prevention Advisory Council.”

Under 2017 presenterades en utvirdering av den nationella kom-
missionens uppgifter och resultat som genomférdes pd uppdrag av
det australiensiska hilsodepartementet. I utvirderingen konstateras
att kommissionen har en viktig roll sdvitt giller att driva utveckling
inom omrddet men att kommissionen, mot bakgrund av sitt stora
och komplexa uppdrag, behéver genomféra vissa férindringar i nu-
varande organisationsform och det sitt pa vilket man nirmar sig sina
uppgifter. I utvirderingen rekommenderas bl.a. att kommissionen
bor tillféras ytterligare ekonomiska och personella resurser samt att
kommissionen bér ligga ytterligare tonvikt pd att stirka relationerna
och samarbetet mellan de federala enheterna, den nationella reger-
ingen och privata och offentliga serviceleverantérer.” Vid sidan av
den nationella kommissionen finns ocksi kommissioner for psykisk
hilsa p& delstats-/territorienivd. Dessa kommissioner ir tillsatta av
de federala regeringarna och har i regel ett individinriktat uppdrag
eller ett mer systeminriktat uppdrag. Kommissionerna i Australien

17 Australian Government, Department of Health (2017), s. 2 ff.
'8 Australian Government, Department of Health (2017), s. 2 ff.
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ir emellertid inte organisatoriskt sammanbundna och har inga for-
mella grinssnitt. De har dock initialt triffats regelbundet bade vi
stora arliga konferenser och sirskilda moten, men att kontakterna
dem emellan tycks ha minskat 6ver tid."”

3.3 Finland
3.3.1  Halso- och sjukvardens organisation

Frin kommunal hilso- och sjukvard med statligt stod
till en organisation med stod i landskapen

Enligt Finlands grundlag (11.6.1999/731) ska det allménna tllforsikra
var och en tillrickliga social-, hilsovards- och sjukvirdstjinster samt
frimja befolkningens hilsa (2 kap. 19 §). Social- och hilsovardssyste-
met bygger pd den kommunala social- och hilsovirden som till-
handahills med statens std. Staten har bl.a. 1 uppgift att ange riktlinj-
erna f6r social- och hilsopolitiken, bidra med viss finansiering for
hilso- och sjukvirdstjinster samt utforma lagstiftning inom omradet
medan ansvaret for att tillhandahilla tjinster inom den offentliga
hilso- och sjukvirden ligger hos kommuner och samkommuner.”
I lagstiftningen anges vilka centrala tjinster inom socialvérd, folk-
hilsoarbete och specialiserad sjukvird som kommunerna ir skyldiga
att tillhandahilla. Detta innefattar bl.a. férebyggande hilsoarbete,
primirvard och specialiserad hilso- och sjukvérd. S&vitt giller den
specialiserade hilso- och sjukvirden ir det sjukvardsdistrikten, som
har inrdttats av kommunerna, som ansvarar {ér organiseringen av
den specialiserade sjukvirden inom sitt omrade. Sjukvirdsdistrikten
tillhandahéller de tjinster inom den specialiserade sjukvirden som det
inte ir indamélsenligt att producera inom primirvirden. De svarar
ocksd for styrningen och kvalitetskontrollen av laboratorie- och
avbildningstjinster, medicinsk rehabilitering och andra specialtjinster
som produceras av den kommunala hilso- och sjukvarden, fér forsk-
nings-, utvecklings- och utbildningsverksamheten inom sitt omrade
samt for samordningen av den kommunala hilso- och sjukvirdens
datasystem. Sjukvérdsdistrikten hor till ndgot av de fem specialupp-
tagningsomriden som bildats kring universitetscentralsjukhusen,

19 Sveriges Kommuner och Landsting (2015), s. 16.
20 Social- och hilsovirdsministeriet (2013), s. 10-11.
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dvs. de s.k. miljondistrikten. I dessa samordnas produktionen av
yjanster inom den specialiserade sjukvirden, datasystemen, den medi-
cinska rehabiliteringen och upphandlingen.”

Den 2 mars 2017 limnade den finlindska regeringen en propo-
sition till riksdagen dir det foreslds att det stiftas en landskapslag, en
lag om ordnande av social- och hilsovird samt en lag om inférande
av dessa lagar. I propositionen ingdr dessutom forslag till lagar om
finansieringen av landskapen, landskapsindelningen, statsandelen
fér kommunal basservice, beskattning, personalens stillning och val
samt lagar om idndring av vissa allminna férvaltningslagar. Genom
de lagar som ingdr i forslaget skulle inrittas 18 landskap 1 Fast-
landsfinland fr&n och med den 1 juli 2017 samt en 6verféring av
ansvaret for att ordna social- och hilsovird frdn kommunerna till
landskapen frin och med den 1 januari 2019.* Genom reformen
overfors sdledes den social- och hilsovird som fér nirvarande till-
handahills av uppemot 200 olika kommunala organisationer till
landskapen. Syftet med reformen ir att modernisera tjinsterna och
gora de offentliga finanserna mer hillbara. Genom reformen skapas
forutsiteningar f6r Finlands framtida social- och hilsovirdsmodell
dir alla offentliga social- och hilsotjinster samlas under samma led-
ning, dvs. under landskapet. Férslagen innebir bl.a. att Finlands offent-
liga férvaltningsstruktur fortsittningsvis kommer att bestd av tre
politiska och administrativa nivder: 1) kommunen, som ansvarar fér
lokala uppgifter samt for frimjande av befolkningens hilsa och vil-
fird, 2) landskapet, som ansvarar fér att social- och hilsotjinster
ordnas och fér andra regionala uppgifter samt 3) staten, som ansvarar
for riksomfattande uppgifter samt tryggar de grundliggande fri- och
rittigheterna, rittsstaten och den allminna sikerheten.”

2 Social- och hilsovirdsministeriet (2013), s. 12.
22 Social- och hilsovirdsministeriet, Finansministeriet (2017),s. 1 f.
2 Social- och hilsovirdsministeriet, Finansministeriet (2017),s. 3 f.

104



SOU 2018:90 Internationell utblick

3.3.2 Nationell styrning av psykisk halsa-politiken

Nationell plan for utveckling av arbetet for psykisk hilsa
och missbruksarbete 2009-2015

Viren 2005 emottog det finska Social- och hilsovirdsministeriet en
dtgirdsmotion, framlagd av 106 finska riksdagsledaméter, av vilken
det framgick en begiran om att utarbeta ett nationellt program for
psykisk hilsa och missbruksarbete. Mot bakgrund av begiran dtog
sig Social- och hilsovirdsministeriet att tillsitta en arbetsgrupp med
uppdrag att utarbeta en plan f6r psykisk hilsa och missbruksarbete
under dren 20092015, att ge forslag pd initiativ f6r att 4stadkomma
en mer utbredd anvindning av god praxis inom social- och hilso-
virden samt att limna férslag pd utveckling av nationella styrmedel.**
Genom den nationella planen f6r mentalvirds- och missbruksarbete,
som presenterades av arbetsgruppen under 2008, lades for forsta
gdngen grunden f6r en landsomfattande och lngsiktig inriktning for
arbetet med att utveckla tjinsterna inom psykisk hilsa respektive
missbruksomrddet. Aktiviteterna i handlingsplanen riktade sig sdvil
till nationella- och kommunala beslutsfattare som till service-produ-
center och utgick frin ett tydligt folkhilsoperspektiv dir savil psyk-
iska problem som missbruk antas ha en betydande paverkan p4 folk-
hilsan. Inom ramen f{6r tgirdsplanen presenterades 18 gemen-
samma riksomfattande riktlinjer f6r arbetet inom mental- och miss-
brukarvirden, med beaktande av pigiende kommun- och servicestruk-
turreformer och det lagstiftningstorslag (den s.k. SOTE-reformen)
som bl.a. foreslar att social- och hilsovirden bildar st6rre helheter med
utgdngspunkt i landskapen (se avsnitt 3.3.1). Rekommendationerna
utgick frin fyra principer i utvecklingen av arbetet for psykisk hilsa
och mot missbruk: (1) stirkande av klientens stillning, (2) satsning
pd forebyggande och frimjande arbete, (3) integrering av tjinsterna
i funktionella helheter och iakttagande av olika dldersgruppers behov
samt (4) effektivisering av styrmedel. I de centrala mélsittningarna i
planen ligger tonvikten pd att stirka det forebyggande och frimjande
arbetet, att allokera resurser frin den slutna psykiatriska virden till
oppenvirden, att forbittra patientens/klientens stillning samt att
intensifiera det strategiska arbetet pd kommunal respektive nationell
niva.”

24 Social-och hilsovardsministeriet (2009), s. 3.
25 Social-och hilsovirdsministeriet (2009), s. 17 ff.
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Till stéd for handlingsplanens implementering knots en styr-
grupp inom Social- och hilsovirdsministeriet. Styrgruppen hade
1 uppgift att stodja genomférandet av planen f6r frimjande av psykisk
hilsa och alkohol- och drogarbete inom olika samhillssektorer. Den
hade dessutom i uppgift att bedéma hur genomfoérandet framskrider,
styra genomférandet samt frimja utvecklandet av arbetet f6r psykisk
hilsa och mot missbruk 1 bred utstrickning inom samhillspolitikens
olika omrdden. Vidare stodde Institutet for hilsa och vilfird (THL)
planens verkstillande genom framtagande av informationsmaterial,
kommunkonsultationer och utvirdering av utvecklingsprojekt inom
ramen fér handlingsplanen.® Till planen knéts ingen &ronmirkt
finansiering utan kommunernas utvecklingsprojekt finansierades i
stillet genom social- och hilsovirdens allminna utvecklingsprogram
det s.k. Kaste (Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaohjelma). I Kaste-programmet innefattas omridesvisa stats-
finansierade utvecklingsprogram och projekt vars utgdngspunkt ir att
bygga upp verksamhetsmodeller inom social- och hilsovirden som
motsvarar utvecklingsprogrammets mélsittningar. Under perioden
2008-2011 respektive 2009-2015 pagick omfattande projekt for att
utveckla psykisk hilsa och missbruk, i alla de 5 projektomrdden som
omfattades av Kaste, vilka harmonierade med mélsittningarna i den
nationella handlingsplanen. Vidare inkluderades vissa Kaste-projekt
for barn och ungdomar i den generella utvecklingen av arbetet for
psykisk hilsa och missbruk.”” Totalt férdelades cirka 22,9 miljoner
Euro for projektens genomférande under perioden 2008-2015.

Utvirderingar av den nationella handlingsplanen f6r utveckling
av arbetet for psykisk hilsa och missbruksarbete 2009-2015

Den nationella handlingsplanen fér utveckling av arbetet f6r psykisk
hilsa och missbruksarbete har utvirderats i flera steg under perioden
2009-2015. I den slututvirdering som presenterades under 2016 av
den nationella styrgrupp som knots till stéd f6r handlingsplanens
implementering konstateras att majoriteten av de f6rslag och rekom-
mendationer som presenterats 1 handlingsplanen har utvecklats i ritt
riktning. En positiv utveckling konstateras 1 synnerhet vad giller att

26 Social- och hilsovirdsministeriet (2016a), s. 9 ff.
%7 Social- och hilsovirdsministeriet (2016a), s. 11.
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6ka medvetenheten om behoven av att stirka klientens stillning, ut-
fora frimjande och forebyggande arbete och att utveckla service-
systemet. Av utvirderingen framgdr bla. att handlingsplanen har
bidragit till att stirka brukarinflytandet 1 verksamheterna, medfore
att antalet virdtillfillen 1 den psykiatriska tvdngsvirden har minskat,
lett till att strategier for arbetet f6r psykisk hilsa och mot missbruk
har inforlivats i kommunernas mer allminna strategier for folkhilsa
och hilso- och sjukvird samt resulterat i en stirkt féretagshilsovard.
Emellertid konstateras ocksd att alla de férslag som limnades i hand-
lingsplanen inte uppniddes under tidsperioden vilket bl.a. hinférs
till en prekir statsfinansiell situation, att planen sammanfoll med
mer omfattande strukturella reformer av hilso- och sjukvirdssektorn
som tog tid och resurser i ansprik samt att samordningen och genom-
forandet av handlingsplanen varit bristfillig.*® Sammantaget konsta-
teras 1 utvirderingen att den nationella handlingsplanen har legat vil
1 linje med den allminna nationella och internationella utvecklingen
vilket underlittat dess genomslag och bidragit till att férstirka
arbetet inom psykisk hilsa och missbruksarbete. Dock kan planens
effektivitet kan ha forsvagats genom &tgirdsforslagens allminna
karaktir och att miluppfyllelsen har varit svdr, och i vissa fall inte
mojlig, att mita. For att kunna utvirdera handlingsplanen skulle
méilen varit tydliga, mitbara och f6ljts upp kontinuerligt.”

I slutvirderingen, som 6verlimnades till Social- och hilsovirds-
ministeriet under 2016, limnas ett antal rekommendationer for det
fortsatta arbetet for psykisk hilsa och mot missbruk. Styrgruppen
foreslar att arbetet ska utgd frin fyra prioriterade omrdden fram till
och med 2020: 1) stirkande av klientens stillning, 2) arbete som
frimjar psykisk hilsa och alkohol- och drogfrihet samt férebygger
problem, 3) organiseringen av mental- och missbrukarvirden samt
4) utveckling av styrmedel. Bl.a. f6reslds att klientens stillning ska
stirkas med hjilp av mingsidigare tjinster och ¢kad valfrihet samt
genom inférande av dtgirder som stéder rehabilitering och syssel-
sittning. Vidare ska det frimjande och férebyggande arbetet, liksom
arbetet med att forebygga sjilvmord, intensifieras och genomforas
inom olika férvaltningsomriden. Inom basservicen ska arbetet for
att ta verkningsfulla metoder i bruk fortsitta och i organiseringen av
tjinsterna ska de sirskilda behov som personer med psykisk ohilsa

28 Social- och hilsovirdsministeriet (2016a), s. 15 ff.
 Social- och hilsovirdsministeriet (2016a), s. 45 {.
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eller missbruk har beaktas. Vidare ska kunskapsbasen forbittras och
samarbetet mellan kommuner och landskap férstirkas.” Sgvitt fram-
kommit har styrgruppens rekommendationer dnnu inte resulterat 1
nigot initiativtagande frin Social- och hilsovirdsministeriet svitt
giller utvecklingen av arbetet f6r psykisk hilsa och mot missbruk
fram till &r 2020.

3.3.3  Statens roll i styrningen av psykisk héalsa-politiken

Regelstyrning, programstyrning och finansiering
av hilso- och sjukvirden genom statsandelssystemet

Den finska férvaltningsmodellen priglas, likt den svenska, av ett
starkt kommunalt sjilvstyre dir kommunerna, fram till och med den
1 januari 2019, ir de huvudsakligt ansvariga f6r planeringen, orga-
nisationen och utférandet av tjinster inom hilso- och sjukvirden.
Det ir en central uppgift f6r den nationella regeringen att fastsld
riktlinjerna for hur tjinsterna ska utvecklas, bereda lagstiftning och
koordinera verkstillandet av reformer samt att, genom regionfor-
valtningsverken och Tillstdnds- och tillsynsverket fér social- och
hilsovirden (Valvira), dvervaka kvaliteten pd de tjinster som erbjuds
medborgarna. Under de senaste decennierna har den nationella
regeringen, vid sidan av framtagandet av den nationella 3tgirds-
planen for psykisk hilsa och missbruksarbete (2009-2015) koordi-
nerat ett flertal stora nationella program som direkt eller indirekt har
berért frigor kring psykisk hilsa-omridets och missbruksvirdens
utveckling. Utgdngspunkten for de nationella programmen har varit
de internationella éverenskommelser som ratificerats av Finland
inom ramen fér medlemskapet i Europeiska Unionen (EU) och
World Health Organisation (WHO). Inom statsférvaltningen har
dven ett antal utvecklingsprogram fér hela social- och hilsovirden
utformats, det s.k. Kaste-programmet, vars utgdngspunkt ir att
bygga upp verksamhetsmodeller inom social- och hilsovirden som
motsvarar utvecklingsprogrammets mélsittningar (se avsnitt 3.3.2).
Under perioden 2017-2018 finansieras vidare ett antal regionala pro-
jekt inom omridet vilfird och hilsa genom statsunderstdd. Projekten
syftar till att medverka till sundare levnadsvanor, en bittre psykisk
hilsa och storre delaktighet bland de befolkningsgrupper som har

3% Social- och hilsovirdsministeriet (2016a), s. 30 f.
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det simst stillt och ir en del av den finska regeringens évergripande
handlingsplan fér 2017-2019.”' For nirvarande pigir ocksi en dver-
syn av den finska mentalvirdslagen respektive lagen om missbruks-
vard inom ramen f6r Social- och hilsovirdsministeriets arbete. Milet
med den aktuella lagstiftningsreformen ir att bereda forslag till
bestimmelser om vird oberoende av patientens vilja som uppfyller
villkoren 1 Finlands grundlag och i internationella minniskoritts-
konventioner samt att minska antalet dtgirder som utfors med tving
och stirka patientens sjilvbestimmande.”

34 Kanada
3.4.1 Halso- och sjukvardens organisation

Federation med en offentligt finansierad hilso- och sjukvird
och en stark decentralisering

Kanada ir en konstitutionell federation som férutom den federala
regeringen bestdr av tio provinser och tre territorier. Hilso- och sjuk-
vdrdssystemet liknar 1 allt visentligt de system som finns 1 Sverige och
1 de 6vriga nordiska linderna — hilso- och sjukvérden ir 1 huvudsak
offentligt finansierad och en stark decentralisering priglar dess styr-
ning, administration och tjinsteutférande.” Hilso- och sjukvirds-
systemet bygger pd det provinsiella och territoriella sjilvstyret inom
vilket provinser och territorier ansvarar f6r administration, planering
och tjinsteutférande av de hilso- och sjukvirdstjinster som ingdr i det
universella forsikringssystemet, bl.a. nédvindig sjukhusvird, diag-
nostik och besék hos likare. Provinser och territorier ansvarar vidare
for subvention eller tillhandahillande av vissa hilso- och sjukvards-
produkter, ldngtidsvird och hemvird. Den federala regeringen pla-
nerar och reglerar i sin tur bl.a. vird till ursprungsbefolkningarna,
likemedelskontroll, smittskydd och administrationen av hilso- och
sjukvdrdstjinster till stodberittigade grupper. Den federala reger-
ingen har vidare ett ansvar f6r viss finansiering av forskning, nationell
statistik och hilsodata samt innehar ansvaret {6r den nationella folk-
hilsopolitiken.” Svitt giller hilso- och sjukvirden har de provinsiella

31 Statsradets kansli (2017), s. 1 ff.

32 Social- och hilsovirdsministeriet (2016b), s. 1 ff.
3 Marchildon (2013),s. 19 f.

3* Marchildon (2013),s. 19 f.
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regeringarna, suverinitet och beslutar var och en om de férfattningar
och riktlinjer som styr hilso- och sjukvirden. Detta leder i sin tur
till stora regionala skillnader inom landet. Precis som 1 Australien,
som ocksd ir en stat med en federal konstruktion, innebir uppdel-
ningen av aktdrer med finansiellt ansvar respektive exekutivt ansvar
pd olika mellanstatliga nivier att det finns begrinsade mojligheter fér
t.ex. den federala regeringen att enskilt planera och reglera initiativ
inom olika omrdden. Den lingtgiende decentraliseringen till trots
har den federala regeringen emellertid vissa styrningsmojligheter
sdvitt giller hilso- och sjukvirden genom den federala lagstiftningen
Canada Health Act. Canada Health Act anger med fem principer
inriktningen p& den vird som ska erbjudas medborgarna samtidigt
som principerna dven utgdr de krav och mél som provinser och terri-
torier maste uppfylla for att 3 ta del av den nationella regeringens
finansiella stéd. Principerna anger att 1) vdrdgivarna stdr under
offentlig planering och tillsyn (Public administration), 2) att hilso-
och sjukvirden omfattar alla medborgare (Universiality), 3) att ritten
till hilso- och sjukvird giller 1 hela landet (Portability), 4) att
varditagandet ticker den vird som ges av likare eller pd sjukhus
(Comprehensiveness), 5) att virden ska vara tillginglig f6r alla med-
borgare (Accessibility).”

3.4.2  Nationell styrning av psykisk hédlsa-politiken
Nationell strategi inom omradet psykisk hilsa sedan 2012

Under 2006 presenterade den Stdende Senatskommittén f6r sociala
frigor, vetenskap och teknik, Standing Senate Committee on Social
Affairs, Science and Technology, en uppmirksammad rapport om
utvecklingen inom omridet psykisk hilsa: Out of the Shadows at
last — Transforming Mental Health, Mental Illness and Addiction
Services in Canada. I rapporten, som redovisade ett stort antal iakt-
tagelser av insatserna till personer med psykisk ohilsa eller sjukdom
ur ett patientperspektiv, konstaterades att vird- och stédtjinsterna
var fragmenterade och skiljde sig stort inom och mellan olika delar
av landet samt att manga patienter inte fick tillging till limplig vird
och behandling. I rapporten konstaterades vidare att Kanada, vid
tillfillet for rapportens sammanstillande, 1g [ingt bakom 6vriga G8-

3 Marchildon (2013), s. 28 ff.
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linder sdvitt giller utvecklingen inom omridet, bla. till foljd av
avsaknaden av gemensamma utvecklingsmil. I rapporten limnade
Senatens stindiga kommitté 118 rekommendationer i arbetet med att
forbittra insatser genom vard, stdd och omsorg till personer med
psykisk ohilsa eller sjukdom. Kommittén uppmanade bl.a. den fede-
rala regeringen att ta fram en nationell strategi och inritta en
kommission for psykisk hilsa.”® Ett r senare bildade den federala
regeringen, med stéd av alla provinser och territorier utom Quebec,
en nationell kommission fér psykisk hilsa,The Canadian Mental
Health Commission, med uppdrag att stédja och utvirdera utveck-
lingen inom olika delomriden och fungera som en katalysator i syfte
att sitta fokus pd frigor kring psykisk hilsa och ohilsa (se
avsnitt 3.4.3).

Ar 2009 presenterade kommissionen, efter samr3d med myndig-
heter, patienter och brukare och icke-statliga organisationer, en
forsta inledande rapport dir en bred vision och ldngsiktiga mil for
arbetet konkretiserades. Rapporten utmynnade under 2012 i Kanadas
forsta nationella strategi for psykisk hilsa: Changing directions,
Changing lives: The Mental Health Strategy for Canada. Strategin
riktar sig till sivil serviceproducenter som till provinser och territ-
orier och den federala regeringen liksom till samhillet 1 stort och
bestdr av 26 prioriteringar och 109 rekommendationer inom sex
strategiska omriden: 1) frimjande och férebyggande insatser, 2) dter-
himtning och rittigheter, 3) tillging tll hilsovardstinster, 4) skill-
nader och méngfald, 5) vird till ursprungsbefolkningarna — First
nations, Inuiter och Métis samt 6) ledarskap och samverkan.” Strate-
gin, som ir utformad som rekommendationer och inte innehéller
ndgon tydlig mal- eller uppféljningsstruktur, har inte kombinerats
med ndgon éronmirkt finansiering och det har varit upp till varje pro-
vins och territorium att utifrn den nationella strategins reckommenda-
tioner uppritta regionala handlingsplaner som harmonierar med den
nationella visionen. Inom ramen fér den nationella strategin ger kom-
missionen emellertid férslag pd indikatorer som skulle kunna
anvindas nationellt och/eller regionalt 1 syfte att folja upp arbetet
med strategins implementering. I augusti 2016 publicerade kom-
missionen dtgirdsplanen Advancing the mental health strategy for

36 The Standing Senate Committee on Social Affairs, Science and Technology (2006),
k. 16.1 ff.
37 Mental Health Commission of Canada. (2012), s. 15 ff.
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Canada — A framework For action i syfte att ligga grunden for att
paskynda strategins inférande under dren 2017-2022. Atgirdsplanen,
som baserar sig pd omfattande konsultationer och samrid med lokala,
regionala och nationella intressenter under dren 2015-2016, utgir
frén insatser inom fyra nyckelomrdden: 1) ledarskap och finansi-
ering, 2) frimjande och férebyggande dtgirder, 3) tillginglighet och
kvalitativa tjinster samt 4) data och forskning. Den ir tinkt att
utgora ett stéd for olika aktdrer i arbetet med att uppnd den vision
som utstakas 1 den nationella strategin och implementera dess
prioriteringar och rekommendationer.*®

Utvirdering av den nationella strategin inom omradet

psykisk hilsa

Den kanadensiska strategin inom omridet psykisk hilsa, som lan-
serades av kommissionen under 2012, har dnnu inte varit féorema3l for
nigon nationell uppféljning. Kommissionen ir emellertid 1 slutfasen
av framtagandet av ett uppfoljningsramverk fér dess arbete inom
vilket mitbara indikatorer for strategins prioriteringar, rekommen-
dationer och strategiska inriktningsmdl kommer att presenteras.
Kommissionen kommer vidare att utvirdera strategins genomslag
och implementering genom dialoger och undersékningar med intres-
senter pd lokal, regional och nationell nivd kring hur de nyttjar och
implementerar strategins rekommendationer och den 4tgirdsplan
som presenterades av kommissionen under 2016.

3.4.3  Statens roll i styrningen av psykisk halsa-politiken
Nationellt policyarbete och kommission for psykisk hilsa

Som inledningsvis nimnts priglas det kanadensiska hilso- och sjuk-
virdssystemet av en stark decentralisering dir provinser och terri-
torier ir huvudsakligt ansvariga {6r planering, administration och
gansteutférande av hilso- och sjukvird och social omsorg. Till skill-
nad frén t.ex. Australien som ocksa ir en stat med ett federalt stats-
skick har provinser och territorier i Kanada en storre skatteintikt in
den federala nivin vilket 1 férlingningen innebir att provinser och
territorier har ett stérre handlingsutrymme in sina australiensiska

3% Mental Health Commission of Canada (2016a), s. 3 ff.
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motsvarigheter. Férutom finansiella transfereringar till provinser
och territorier dr den federala nivéns inflytande 6ver hilso- och sjuk-
virden siledes forhillandevis begrinsat och det finns inget inbyggt
ansvarsutkrivande mellan de olika styrnivierna.

Under 2006 presenterade den Stiende Senatskommittén fér
sociala frigor, vetenskap och teknik,Standing Senate Committee on
Social Affairs, Science and Technology, en uppmirksammad rapport
om utvecklingen inom omridet psykisk hilsa (se avsnitt 3.4.2).
I rapporten forordade senatskommittén att en fristdende nationell
kommission skulle bildas 1 syfte att driva utveckling inom omridet
och fortlopande erbjuda ett nationellt fokus pd frigor kring psykisk
hilsa. Den nationella kommissionen bildades av den federala reger-
ingen under 2007 och hade ursprungligen ett tiodrigt uppdrag. Lik-
som sin motsvarighet i Australien utformades kommissionen som
en oberoende och sjilvstindig myndighet med ett systeminriktat upp-
drag — att presentera &rliga rapporter om vad som har gjorts och om
utvecklingen inom olika omrdden, att fungera som en katalysator
och sitta fokus pd frigor kring psykisk hilsa savil regionalt som
nationellt samt att ge rekommendationer kring hur vird- och om-
sorgssystemen kan férbittras. Kommissionen gavs vidare i uppdrag
att utarbeta Kanadas férsta nationella strategi inom omridet psykisk
hilsa, att ta fram indikatorer f6r att mita utvecklingen inom omradet
och att driva prioriterade frigor och projekt.”” Kommissionen har
bl.a. drivit forskningsprojektet At Home/Chez soi som syftat till att
tillhandahlla praktisk och meningsfullt stod till personer som sak-
nar bostad och som lider av psykisk ohilsa samt det nationella attityd-
projektet Opening Minds med fokus pd att minska stigma relaterad till
psykisk ohilsa eller sjukdom. Under 2016 presenterade kommis-
sionen en strategisk inriktningsplan for dren 2017-2022. Av planen
framgdr att kommissionen i1 huvudsak kommer att fokusera sina
insatser under perioden inom tre huvudsakliga omriden: 1) ledarskap,
partnerskap och kapacitetsuppbyggnad, 2) implementering av den
nationella strategin fér psykisk hilsa samt 3) kunskapsmobilisering.*

3 The Standing Senate Committee on Social Affairs, Science and Technology (2006), k. 16.2.5.
4 Mental Health Commission of Canada (2016b), s. 14 ff.
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3.5 Nya Zeeland
3.5.1 Halso- och sjukvardens organisation

Offentligt finansierat och statligt styrt hilso-
och sjukvardssystem med visst regionalt sjilvstyre

Nya Zeeland har ett offentligt finansierat och statligt styrt hilso-
och sjukvirdssystem dir cirka 90 procent av verksamheten inom
hilso- och sjukvirden bedrivs i offentlig regi. Medan staten ansvarar
for den 6vergripande inriktningen for hilso- och sjukvérdspolitiken,
i synnerhet savitt giller offentligt finansierade tjinster, ir den huvud-
sakliga planeringen och administrationen av hilso- och sjukvirds-
tjinsterna lokaliserad till 20 regionala hilsovirdsstyrelser (s.k. District
Health Boards)." Varje hilsovirdsstyrelse ticker ett geografiskt defi-
nierat omride och ansvarar inom detta fér befolkningens behov av
bl.a. primirvird, specialiserad hilso- och sjukvard och ildrevard. De
flesta tjinster upphandlas och utférs av offentliga eller privata
aktorer eller av frivilligorganisationer men det férekommer ocks3 att
enskilda hilsovardsstyrelser ocksd ir tjinsteutforare. Hilsovards-
styrelserna ir till sin organisationsform s.k. Crown Agents dvs. ett
organ som lyder under nationell lagstiftning. Dess verksamhet styrs
av en styrelse med upp till 11 medlemmar, varav sju representanter
viljs via allminna val och de resterande utses via hilsovirdsmini-
steriet.”” Hilsovirdsstyrelsernas verksamhet och de huvudsakliga
utgifterna for hilso- och sjukvirden finansieras i huvudsak genom
regionala skatteintikter vilket ger hilsovardsstyrelserna en viss auto-
nomi sdvitt giller planeringen och utformningen av tjinster inom vird
och omsorg. Den nationella regeringen har emellertid ett foérhall-
andevis starkt inflytande 6ver hilso- och sjukvirdens utformning och
inriktning vilket hinfér sig till att respektive hilsovirdsstyrelse
drligen, genom férhandlingar med hilsoministern (hilsovirdsmini-
steriet), allokeras resurser frdn nationell nivd i syfte att forbittra,
frimja och skydda befolkningens hilsa och sikerstilla att de tjinster
som erbjuds medborgarna ir av hég kvalitet. For att {3 ta del av de
nationella medlen méste respektive hilsovirdsstyrelse, forutom att
uppnd de krav och mdl som stadgas i lagstiftningen, sikerstilla att

# World Health Organization (2014), s. 33 ff.
# World Health Organization (2014), s. 35.
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verksamheten méter de 6vriga riktlinjer som uppstills av hilsovrds-
ministeriet. Hilsovirdsstyrelserna dr bla. skyldiga att kvartalsvis
rapportera in sina prestationer till hilsovirdsministeriet, sikerstilla
att medborgarna fir delta i planeringen och utformningen av hilso-
och sjukvardstjinster, samverka med 6vriga hilsovirdsstyrelser och
arligen genomfora strategiska hilso- och sjukvirdsplaner som méste
harmoniera med regeringens strategiska prioriteringar inom hilso-
och sjukvdrdspolitiken liksom med de f6érfattningar som styr hilso-
vrdsstyrelsernas verksamhet.” Det strikta uppféljningsramverket
var ursprungligen avsett for att sikerstilla att hilsovardsstyrelserna
inte skulle premiera sina egenproducerade tjinster utan stédja ett
urval av tjinsteleverantdrer men fungerar 1 dag som en garant for att
hilsovirdsstyrelsernas verksamhet och inriktning harmonierar med
den nationella hilso- och sjukvirdspolitiken och regeringens
strategiska prioriteringar.

3.5.2 Nationell styrning av psykisk halsa-politiken
Nationell strategi inom omradet psykisk hilsa sedan 1994

Nya Zeeland har sedan borjan av 1990-talet haft en tydlig politisk
viljeinriktning inom omrddet psykisk hilsa och lanserade sin forsta
nationella strategi inom psykiatriomridet redan 1994. Strategin —
Looking Forward — togs fram av den nationella regeringen som en
reaktion pd att vird- och omsorgstjinsterna for personer med allvar-
lig psykisk ohilsa under l8ng tid varit underfinansierade och att den
avinstitutionaliseringsprocess, som pabérjats under 1950-talet, inte
lett till ett utbud av adekvata tjinster i 5ppna virdformer som kunde
méta patienter och brukares behov.* Strategin fokuserade 1 sin hel-
het pd personer med allvarlig psykisk sjukdom, som vid tillfillet fér
strategins framtagande beriknades till cirka 3 procent av popula-
tionen, och utgick frdn tvd dvergripande mal: att minska férekomsten
av psykisk sjukdom och psykisk ohilsa i befolkningen samt att cka
vilbefinnandet och att mildra konsekvenserna av psykisk sjukdom
hos patienter, anhoriga, vdrdgivare och samhillet som helhet. Inom
ramen for strategin formulerades fjorton 6vergripande principer

# World Health Organization (2014), s. 35.
# Minister of Health (1994), s. 1 ff.
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inom fem strategiska omriden: 1) att utveckla de psykiatriska 6ppen-
virdstjdnsterna, 2) att uppmuntra den Maoriska populationens del-
tagande i planering och utveckling av vdrd- och omsorgstjinster, 3) att
forbittra virdkvaliteten, 4) att virna patienters rittigheter samtidigt
som allminintresset skyddades samt 5) att ta fram en nationell alko-
hol- och narkotikastrategi.” Under 1997 kombinerades den nationella
strategin med en implementeringsplan, Moving Forward, dir ytter-
ligare tvd strategiska omriden for utveckling identifierades: 6) sats-
ningar pd infrastruktur i form av bl.a. kunskapsutveckling och data-
insamling samt 7) férebyggande och frimjande arbete.* Fér att uppnd
den vision och de méilsittningar som formulerades 1 strategin och 1
handlingsplanen utformades tydliga indikatorer {6r upptéljning och
de fyra regionala hilsomyndigheterna (Regional Health Authorities),
nuvarande hilsovardsstyrelserna (se avsnitt 3.5.1), dlades att omsitta
den nationella handlingsplanen till regionala strategidokument.
I syfte att bidra till utveckling inom omridet och nd den vision som
konkretiserades 1 strategin och dess implementeringsplan avsatte
den nationella regeringen cirka 7-140 miljoner nyzeelindska dollar
per &r under dren 1994-2001 genom satsningar som bl.a. riktades speci-
fikt till gruppen barn och unga samt till den Maoriska populationen.”
Den Nya Zeelindska kommissionen fér psykisk hilsa, the Mental
Health Commission som etablerades 1996 (se avsnitt 3.5.3) gavs
vidare i uppdrag att f6lja upp strategins implementering och stédja
aktorer pd olika nivder, vilket bl.a. konkretiserades 1 styrdokumentet
Blueprint for Mental Health Services in New Zealand: How Things
Need to Be.*

Under 2005 lanserade den nationella regeringen en uppféljande
handlingsplan f6r den kommande tiodrsperioden, Te Tahuhu —
Improving Mental Health 2005-2015. Handlingsplanen bygger vidare
pa den vision som formulerades 1 den nationella strategin for psykisk
hilsa frin 1994 och 1997 &rs implementeringsplan och inom ramen
for handlingsplanen formulerades tio strategiska omriden inom
vilka insatserna skulle riktas under de kommande tio dren: 1) fore-
byggande och frimjande arbete, 2) effektiva och kvalitativa tjinster,
3) utsatta grupper, 4) insatser till hilso- och sjukvirdspersonal,

# Minister of Health (1994), s. 6 ff.

# Minister of Health (1997), s. 15 ff.

# Minister of Health (1997), s. 8.

# The Mental Health Commission (1998), s. 1 ff.

116



SOU 2018:90 Internationell utblick

5) insatser till den Maoriska populationen, 6) primirvird, 7) miss-
bruk, 8) dterhimtning, 9) tillit och transparens samt 10) samarbete
och samverkan. Till skillnad frén den tidigare handlingsplanen for-
mulerades strikta kriterier och maélsittningar f6r den nationella
regeringens forvintningar pd de offentligt finansierade tjinsterna.
som riktade sig till samtliga, via lag styrda, organ, diribland myn-
digheter och hilsovirdsstyrelser.” Handlingsplanen féljdes av en
tredje handlingsplan under 2012, Rising to the Challenge: The Mental
Health and Addictions Service Development Plan 2012-2017. Hand-
lingsplanen bygger dven den vidare pd den nationella strategin for
psykisk hilsa och de tv4 tidigare handlingsplanerna och formulerar
fyra 6vergripande mal inom &tta strategiska omrdden i syfte att for-
bittra resultat, stédja systemintegration och prestanda, 6ka till-
gdngen till tjinster, skapa effektivare resursanvindning och férbittra
samverkan och samarbete under perioden 2012-2017.° For att
stirka handlingsplanens genomslagskraft formulerades 6nskade resul-
tat och prioriterade dtgirder inom alla de fyra milomridena, vilka
arligen har foljts upp inom ramen fér den nationella regeringens
befintliga ansvarighets- och &vervakningsmekanismer. Den natio-
nella regeringen dtog sig ocksd att, inom ramen f6r handlingsplanen,
utveckla nyckelindikatorer, tillsammans med berérda aktorer, 1 syfte
att kunna utvirdera handlingsplanens effekter. Den nationella reger-
ingen formulerade vidare dvergripande krav och mél, vilka harmoni-
erade med handlingsplanens inriktning, som hilsovirdsstyrelserna
arligen har behovt uppnd for att fi ta del av den nationella reger-
ingens finansiella medel (se avsnitt 3.5.1).”'

Utvirderingar av strategier och handlingsplaner

De nationella handlingsplanerna for utveckling av arbetet for psyk-
isk hilsa och missbruksarbete pd Nya Zeeland har utvirderats i flera
omgangar sedan 1994 och framét. I den senaste handlingsplanen frin
2012 konstateras att de senaste decennierna har priglats av en stark
utvecklingstakt dir allt fler tjinster har kommit att erbjudas 1 den
psykiatriska dppenvirden och dir tonvikten pd tidiga insatser och
forebyggande och frimjande arbete har 6kat markant. Inom ramen

# Minister of Health (2005), 8 ff.
50 Ministry of Health (2012),s.5 f.
5! Ministry of Health (2012), s. 8.
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for handlingsplanen konstateras bl.a. att det nationella strategi-
arbetet har medfort betydande investeringar i psykisk hilsa sektorn,
frén 270 miljoner nyzeelindska dollar per ar 1993/1994 till 1,2 mil-
jarder nyzeelindska dollar per r 2010/2011, samt att det nationella
strategiarbetet har medfért starka incitament f6r utveckling. En
positiv trend har bl.a. kunnat ses sdvitt giller patienter och brukares
delaktighet, samhillsinsatser mot minskat stigma och uppbygg-
naden av en stark frivilligsektor. Det har ocks3 skett betydande for-
bittringar nir det giller insatser till utsatta grupper, dterhimtning
for personer med allvarlig psykisk sjukdom och okat stéd till
anhoriga och nirstiende. Vidare har primirvirden och missbruks-
varden stirks betydligt och antalet sysselsatta specialister inom om-
ridet har nistan férdubblats 6ver tid.”> Aven om utvecklingstakten i
sektorn har varit stark konstateras emellertid att Nya Zeeland fort-
farande stdr infér — om dn nya — utmaningar. Bl.a. finns betydande
skillnader 1 insatser och tjinsteutbud mellan olika delar av landet och
det ir fortfarande vanligare med psykisk ohilsa och missbrukspro-
blematik bland vissa grupper, t.ex. den Maoriska populationen, in
i1 befolkningen som helhet. Vidare varierar anvindningen tvingsit-
girder, och antalet tvingsinliggningar, stort mellan olika distrikt
och tjinsterna f6r framfér allt gruppen barn och unga uppvisar stora
skillnader inom och mellan olika jurisdiktioner. Det konstateras
ocksd att vintetiderna for vird mot psykisk ohilsa och missbruk,
inom vissa omraden, ir ldnga och att antalet sjilvmord bland barn
och unga ir hégre dn i andra jimférbara linder.” Mot bakgrund av
dessa utmaningar tillsatte Inrikesministeriet en arbetsgrupp under
2018 med uppdrag att foresld en ny inriktning fér arbetet med psyk-
isk hilsa och missbruk under de kommande fem till tio dren. Arbetet
kommer bl.a. baseras pd omfattande dialoger med olika intressenter
inom omréddet, diribland patienter och brukare, virdgivare och
representanter frin myndigheter och hilsovirdsstyrelser. Arbets-
gruppens iakttagelser och forslag ska slutredovisas till regeringen
senast den 31 oktober 2018.**

52 Ministry of Health (2012), s. 2.
5 Ministry of Health (2012), s. 3.
5+ Mental Health Inquiry, himtad 2018-06-29.
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3.5.3  Statens roll i styrningen av psykisk hélsa politiken
Nationellt reformarbete och statlig finansiering

Som nimnts inledningsvis dr det Nya zeelindska hilso- och sjuk-
virdssystemet ett 1 huvudsak offentligt finansierat och statligt styrt
system dir staten ansvarar for den 6vergripande inriktningen av
hilso- och sjukvirdspolitiken men dir utféraransvaret ir lokaliserat
till regionala hilsovardsstyrelser. Den nationella regeringen — genom
Hilsovardsministeriet — har emellertid ett férhillandevis starkt inflyt-
ande 6ver hilso- och sjukvirdens utveckling genom de villkor som
arligen sitts upp frin nationell nivd och som de regionala hilsovards-
styrelserna méste mota for att {3 ta del av den nationella regeringens
finansiella resurser. Férutom att ansvara for den évergripande inrikt-
ningen och utvecklingen av hilso- och sjukvirdspolitiken och for
finansiering av de offentliga tjinsterna, har Hilsoministeriet bl.a. i
uppgift att ge rid, finansiera, dvervaka och férbittra hilso- och sjuk-
vérdens resultat, administrera, genomféra och verkstilla lagstiftning
och férordningar samt bidra med infrastrukturellt stdd till hilso- och
sjukvirdssystemet. Den nationella regeringen arbetar vidare med
policyutveckling, 6vervakar resultaten av sirskilt initierade satsningar
och finansierar ett flertal tjinster som beror personer med funktions-
nedsittningar inom ramen f6r det allminna socialférsikringssystemet.
Den Nya zeelindska regeringen har ocks3 initierat sirskilda nations-
dvergripande satsningar inom omriden dir man har konstaterat att
det finns brister. Ett sddant exempel ir initiativet Like Minds Like
Mine, ett nationellt program fér att motverka stigma och diskrimi-
nering mot personer med psykisk sjukdom. Ett annat exempel ir ut-
vecklingsinstitutet 7e Pox som bl.a. stodjer hilsovardsstyrelserna med
att implementera den nationella strategin inom omradet psykisk hilsa
och tillhérande handlingsplaner. Te Pao arbetar bl.a. med att omsitta
nationella riktlinjer till praktisk verksamhet (putting policy into
practice) och har en viktig roll sdvitt giller att implementera aktuell
kunskap och evidens.
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Nationell kommission for psykisk hilsa

Nya Zeeland hade fram till och med 2012 en nationell kommission
for psykisk hilsa — the Mental Health Commission. Kommissionen
bildades 1996, efter en rad uppmirksammade incidenter dir per-
soner med allvarlig psykisk sjukdom varit involverade, 1 syfte att {3
till stdnd forbittringar och bidra till utveckling inom omridet. Kom-
missionen hade, likt de nationella kommissionerna 1 Australien och
1Kanada, ett bredare, mer systeminriktat uppdrag: att bidra till psyk-
isk hilsa-strategins implementering bl.a. genom att f6lja och ver-
vaka hilsovirdsstyrelsernas resultat, att bland allminheten forbittra
forstdelsen for personer med psykisk ohilsa eller sjukdom, att stirka
sektorns arbetskraft samt att foérbittra tjinsterna och bidra till an-
vindningen av evidensbaserade metoder.”” Kommissionen var vid dess
bildande en sjilvstindig myndighet som finansierades via Hilso-
virdsministeriet men inforlivades under 2012 1 en kommission med
en bredare inriktning — the Health and Disability Commission som
har tagit 6ver en del av den ursprungliga kommissionens uppgifter.

3.6 Sammanfattning av internationella erfarenheter
av den nationella styrningen

I foreliggande avsnitt har utredningen sammanfattat de allminna
utvecklingstendenser som priglat — och priglar — de nationella sats-
ningarna inom omridet psykisk hilsa i ett urval av jimférbara linder;
Australien, Finland, Kanada och Nya Zeeland. Den statliga styr-
ningen inom omrddet har, i alla de studerade linderna, genomgatt
forindringar under de senaste decennierna — frin vird p3 institution
till avinstitutionalisering, frdn en mindre detaljerad statlig styrning
dir lokalt och regionalt styrda projekt och satsningar dominerat, till
nationellt policyarbete och férdefinierade mél och insatser samt ett
strategisk fokus pd personer med allvarlig psykisk sjukdom till ett
bredare perspektiv som inférlivar hela samhillet. Med stod 1 de inter-
nationella erfarenheterna inom omradet har utredningen identifierat
fyra principer for ett framgdngsrikt arbete med frigor som beror
psykisk hilsa och ohilsa p& nationell niv4, vilka presenteras nedan.

5> Mental Health Commission (2002), s. 7 ff.
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Genomgripande forindringar inom omradet psykisk hilsa
kriver ett tydligt politiskt stillningstagande, langsiktighet och
uthilliga satsningar

De sammantagna erfarenheterna frin de studerade linderna pekar pd
att det for att dstadkomma genomgripande foérindringar och for-
bittringar inom omridet psykisk hilsa krivs uthilliga satsningar,
savil politiskt som ekonomiskt. Savil Australien som Nya Zeeland,
tvd linder som internationellt sett har kommit férhillandevis lingt 1
utvecklingen inom omradet, har under flera decennier haft ett tydligt
politiskt fokus pa frigor kring psykisk hilsa och ohilsa kombinerat
med strategier och handlingsplaner som varit ldngsiktiga, tvirsek-
toriella och som har haft en bred politisk uppslutning bland samtliga
involverade aktdrer. Satsningarna har inriktats pd omrdden som
kriver nationell koordinering, dir huvudminnen stir infér gemen-
samma utmaningar, och har kombinerats med sirskilda nationséver-
gripande initiativ dir utveckling var sirskilt énskvird. En viktig
utgdngspunkt f6r att kunna dstadkomma férindring ir sdledes att de
statliga insatserna 1 6kad utstrickning inriktas p8 att vara lingsiktiga
och uthilliga — snarare in projektstyrda och kortsiktiga — samt att de
nationella satsningarna fokuserar pd de omrdden som kriver natio-
nellt ledarskap och dir vird- och omsorgshuvudminnen stir infér
gemensamma utmaningar.

Strategier och handlingsplaner bor f6renas med
utvecklingsmedel, vara ssmmanhdllna, konkreta
och mojliga att utvirdera

Exempel frin alla de studerade linderna vittnar om att nationellt
policyarbete, t.ex. genom strategier och handlingsplaner, kan bidra
till att sitta fokus pd identifierade problem och leda till utveckling
sdvil nationellt som regionalt och lokalt. For att det nationella policy-
arbetet ska bli framgdngsrikt tycks det emellertid krivas att vissa
forutsittningar upptylls, dels att milen, mélgrupperna, och insats-
omrddena avspeglar relevanta utvecklingsbehov, dels att de natio-
nellt initierade strategierna, och tillhérande handlingsplaner, utgir
frdn en sammanhéllen struktur dir visioner, évergripande méil och
insatser tydligt hinger ihop och dir mélen ir konkreta, mitbara och
mojliga att f6lja upp. Vidare vittnar exempel frin de studerade
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linderna om att de strategier och handlingsplaner som kombineras
med ekonomiska incitament, t.ex. prestationsbaserad ersittning, 1
regel har varit mer framgingsrika in de dir ekonomisk ersittning
inte har utgdtt. For att dstadkomma ett framgdngsrikt nationellt
policyarbete bor eventuella strategier och handlingsplaner silunda
vara sammanhillna, utgd frin en tydlig milstruktur, vars effekter ir
mojliga att folja upp och férenas med utvecklingsmedel i nigon
form.

For att strategier och handlingsplaner ska {3 effekt pa regional
och lokal niv3 krivs tydliga implementeringsstod och stédjande
aktorer

Internationella exempel frdn de linder som har studerats tyder p3 att
de flesta linder, med undantag frin Nya Zeeland, har haft férhil-
landevis svirt att implementera de nationella strategierna och hand-
lingsplanerna till {6]jd av avsaknaden av tydliga stéd for implemen-
tering. P4 Nya Zeeland etablerades utvecklingsinstitutet Te Pou
under 2006, som med statlig finansiering, har i uppdrag att stodja de
regionala hilsovdrdsstyrelserna med att implementera aktuell kun-
skap, omsitta policy till praktik och ta fram relevanta indikatorer for
uppfoljning och utvirdering, vilket har underlittat arbetet med kun-
skapsspridning och implementering. En viktig utgdngspunkt fér att
det nationella policyarbetet ska bli framgingsrikt tycks siledes vara
att det finns stdd f6r implementering och en utpekad aktér med upp-
drag att stodja vird- och omsorgshuvudminnen i att omsitta de
nationella handlingsplanerna till praktisk verksamhet. I syfte att
underlitta implementering och omsitta policy till praktik bér de
statliga insatserna sdlunda i hogre utstrickning in i1 dag inrikta sig pd
att skapa strukturer f6r bl.a. kunskapsutveckling i syfte att siker-
stilla att arbetet ger avsedda effekter i1 verksamheterna och fér per-
soner med psykisk ohilsa eller sjukdom.
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Det finns stora samhilleliga och personella vinster med att
inrikta arbetet pa forebyggande och frimjande insatser

Som inledningsvis nimnts ir en generell trend 1 de studerade lind-
erna att det nationella policyarbetet, 6ver tid, har gitt frin att foku-
sera pd enskilda grupper, t.ex. personer med allvarlig psykisk sjuk-
dom, till att inférliva ett helhetsperspektiv pd psykisk hilsa dir det
férebyggande och frimjande arbetet har kommit att 3 allt storre
betydelse. T flera av de studerade linderna har specifika initiativ
genomfdrts inom forebyggande- och frimjande omridet som har
riktat sig till mélgruppen barn och unga. Sddana initiativ, som utgdr
frin sdvil universella som selektiva preventionsmetoder, har visat sig
vara effektiva sdvil ut ett samhillsperspektiv som ur ett individper-
spektiv — de leder inte endast till att barn och unga fir insatser 1 ett
tidigt skede, vilket kan minska ett senare insjuknande i psykisk
ohilsa eller sjukdom, utan minskar ocksd kostnaderna fér samhillet
pa lingre sikt. I syfte att anvinda statens resurser pd ett mer dnda-
malsenligt och effektivt sitt bor det framtida arbetet med psykisk
hilsa sdledes ha en tydligare fokus pd det férebyggande och frim-
jande arbetet och inriktas pd att lingsiktigt minska inflodet 1 hilso-
och sjukvirden och inom socialférsikringen.
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4 Styrning inom omradet
psykisk halsa

4.1 Inledning

Enligt direktiven ska utredningen, vid sidan av att stddja aktorer
inom omradet psykisk hilsa och verka for att arbetet samordnas pd
nationell niv4, féresld hur utveckling och samordning av insatser inom
omrddet psykisk hilsa ldngsiktigt kan integreras i ordinarie myn-
dighetsstruktur (dir. 2015:138). En vil fungerande styrning ir en
viktig utgdngspunkt for att dstadkomma dndamalsenliga insatser och
3stadkomma en dnskvird utveckling inom omradet psykisk hilsa.

I centrum for utredningens analyser och f6rslag stir den framtida
utformningen av statens insatser inom omradet psykisk hilsa. I be-
tinkandet presenterar utredningen dels en analys av den nuvarande
styrningen inom omridet, dels en milbild fér den framtida utform-
ningen av statens insatser. En utgingspunkt for de forslag som
presenteras ir att dessa sammantaget ska skapa forutsittningar f6r
lingsiktighet, effektivitet och dndamailsenlighet och bidra till ett
strategiskt arbete inom omrddet, med ett gemensamt ansvarstagande
1 ordinarie strukturer.

4.1.1 Statens langvariga satsningar ger effekter ...

Staten har haft ett nirmast oavbrutet engagemang inom omridet
psykiatri, psykisk ohilsa och psykisk hilsa sedan 1995. Satsning har
foljt pa satsning, oavsett regering, och det dr uppenbart att dven om
fokus har skiftat, frin en 6nskan om att skapa goda férutsittningar
for personer som drabbats av en psykisk funktionsnedsittning eller
allvarlig psykisk sjukdom till ett bredare samhillsperspektiv, s& har

125



Styrning inom omradet psykisk hélsa SOU 2018:90

psykisk ohilsa som individuellt problem och som samhillsproblem
adresserats med stor kraft.

Utredningens uppfattning ir att de nationella satsningar som har
genomforts inom psykiatriomridet under 1995-2018 sannolikt har
bidragit till en positiv utveckling 1 sektorn genom t.ex. 6kat fokus pd
minskliga rittigheter for personer med ldngvarig psykisk sjukdom,
okat brukarinflytande och en hogre ligstanivd 1 insatser till personer
som har behov av st6d och vird. Utvirderingar av de olika satsning-
arna visar ocksi att de stimulans- och projektmedel som med jimna
mellanrum fordelats till kommuner och landsting fér att stédja in-
novation och utveckling skapar utvecklingskraft, om in temporirt,
och bidrar till att sdtta frigor om insatser till personer med psykisk
ohilsa i1 centrum. Det lingvariga statliga engagemanget har ocksd
varit ett sitt for staten att kommunicera att personer med psykisk
funktionsnedsittning, sjukdom och ohilsa ir en prioriterad grupp
och att de insatser som gors av det allminna stindigt behover ut-
vecklas.

4.1.2 ... men ar det effektivt?

Trots att frigor om livsvillkor fér personer med psykisk ohilsa och
funktionsnedsittning har varit politiskt prioriterade pd nationell
nivd under ling tid har den nationella styrningen priglats av kortsik-
tighet och projektstyrning. Nira nog samtliga utvirderingar som har
gjorts av de olika satsningarna pekar pd att de olika statliga hand-
lingsplanerna och strategierna har satt fokus p# viktiga frigor men
att dess effekter ir oklara eftersom satsningarna har varit ryckiga,
kortvariga och i egentlig mening saknar mitbara mal.

En genomging av de olika statliga initiativen visar att de 1 regel
har pdgdtt mellan tvd och fem &r och dirmed saknat en mer lingsiktig
ambition. Flera satsningar har tagit sikte pd att stimulera huvudmin-
nen med medel for utveckling men inriktningen pd dessa utveck-
lingsmedel har varierat mellan satsningarna liksom de villkor som har
satts upp for att ta del av ersittningen. Det har dessutom varit svért
att skapa en ldngsiktig foérindring 1 verksamheterna eftersom de
kortsiktiga medelstorstirkningarna i1 bista fall kan skapa forutsitt-
ningar fér nya, bittre arbetssitt men risken att initiativen efter pro-
jekttidens utgdng upphor ir stor eftersom denna typ av kortvariga
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punktinsatser som sillan far ndgra avgérande effekter pd de struk-
turella problem som ligger bakom de utmaningar som virden och
omsorgen stdr infér. Problem som en icke indamélsenlig lagstift-
ning, utmaningar med kompetensférsorjning och ineffektivt resurs-
utnyttjande ldses inte av temporira statliga satsningar dven om de pd
kort sikt kan vara verkningsfulla och under en period leda till bittre
arbetssitt och tillfilliga resursférstirkningar.

Férutom de begrinsningar som kortsiktiga satsningar innebir
finns en pitaglig risk att en temporir férstirkning i et system skapar
brister 1 ett annat system. Om det t.ex. finns brister 1 kompetensfor-
sorjning inom ett omrdde finns en risk att de effekter som uppnds
med en satsning i en del av systemet skapar problem i en annan del
av systemet. Det skapar en spiral dir en punktinsats 1 ett system
skapar problem som behover 16sas av en motsvarande punktinsats i
ett annat system. Eftersom en systemanalys 1 allt visentligt saknas
uppstar en uppenbar risk att staten med sin ambition att bidra till att
hantera enstaka observerade problem bidrar till att kortsluta lokala
och regionala prioriteringar med negativa effekter for enskilda bru-
kare, patienter och medborgare.

Vilka effekter de nistan 13 miljarder kronor som satsats pd att
forbittra livsvillkoren f6r personer med psykisk ohilsa fitt — varav
over 10 miljarder de senaste tio dren —ir oklart eftersom de korta tids-
horisonterna och de diffusa méilsittningarna forsvirar utvirdering.
Det ir inte heller méjligt att f6lja den langsiktiga utvecklingen inom
omridet eftersom grunddata och indikatorer saknas, eller inte har
sammanstillts, p& nigot virdeskapande sitt. Det innebir inte att sats-
ningarna inte haft nigra effekter, men det innebir att mojligheterna
att f6lja mer langsiktiga trender 1 den statliga styrningen ir mycket
begrinsade.

4.1.3 Omradet psykisk hélsa ar tvarsektoriellt
och hela samhallets ansvar

Omrédet psykisk hilsa ir, i1 likhet med ett flertal andra politikom-
riden, beroende av insatser inom ett stort antal sektorer och hos en
bredd av aktorer pd olika nivier. Omridet psykisk hilsa dr alltsg tvir-
sektoriellt. Av tradition har statens insatser inom omridet i huvud-
sak betraktas som en hilso- och sjukvirdsfriga vilket enligt utred-
ningens uppfattning har lett till minskade mojligheter att skapa en
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sammanhillen statlig styrning som utgdr frin medborgarnytta snar-
are dn enskilda myndigheters och departements faststillda verksam-
hetsomriden.

Samtidigt sker en utveckling internationellt mot en hogre grad av
systemanalys och en ambition att forstirka férutsittningarna for ett
effektivt frimjande och forebyggande arbete. Det finns en 6kad in-
sikt om att det ir avgorande f6r alla stater att motverka den 6kning
av psykisk ohilsa som ir gemensam for alla linder. Organisation for
Economic Co-operation and Development (OECD) och Europeiska
Unionen (EU) konstaterar 1 sin rapport Health at a glance (2018) att
den psykiska ohilsan 6kar i hela EU och att staterna stir infér bety-
dande utmaningar nir det giller att frimja psykisk hilsa och
motverka psykisk ohilsa. I Sverige bedéms 18,3 procent av befolk-
ningen lida av psykisk ohilsa inklusive missbruk och den samman-
lagda kostnaden for psykisk ohilsa utgér 4,83 procent av brutto-
nationalprodukten (BNP) — éver 21 miljarder euro. Av dessa utgérs
drygt 13 miljarder av direkta kostnader for hilso- och sjukvird och
socialférsikring och drygt 8 miljarder av indirekta kostnader t.ex.
som f6ljd av ohilsans konsekvenser pd arbetsmarknaden.'

Redan r 2015 antog OECD rekommendationer fér psykisk
hilsa, kompetens och arbetsmarknadspolitik. Rekommendationerna
utgdr frin en uppsittning riktlinjer som syftar till att utifrdn ett tvir-
sektoriellt angreppssitt motverka den 6kande psykiska ohilsan i med-
lemsstaterna med utgdngspunkten att en indamadlsenlig politik inom
alla samhillsomriden kan ha en avgérande piverkan pd den dkande
bérdan pi sdvil individer som samhille. OECD konstaterar att
forbittrade mojligheter till utbildning, hilsa och arbetsmarknad och
forbittrade livsvillkor f6r personer som lever med psykisk ohilsa
kriver samordnade insatser inom en rad politikomriden som hilso-
och sjukvirdspolitik, ungdomspolitik, arbetsmarknadspolitik och
socialpolitik. Syftet med rekommendationerna ir att stimulera
linderna att frimja psykisk hilsa, motverka ohilsa och sikerstilla att
personer som drabbas av psykisk ohilsa har tillging till god vird 1
ritt tid.?

2015 antogs en ny strategi inom omrddet psykisk hilsa 1 Sverige,
Fem fokusomriden fem &r framdt, med en bred ansats och samtidigt

' OECD/EU (2018), s. 26 ff.
2 OECD (2018), s. 4 ff.
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fokus pd forebyggande frimjande arbete, tillgingliga vird och stod-
insatser fér personer som drabbas och delaktighet och rittigheter f6r
personer med psykisk funktionsnedsittning. Emellertid &terstdr
mycket arbete for att dstadkomma reella forutsittningar ur ett
sektorsévergripande perspektiv f6r att motverka ohilsoutvecklingen
1 Sverige.

4.2 Statens styrning inom omradet psykisk halsa —
nagra huvuddrag

Statens uppdrag ir brett och komplext och ansvaret dr férdelat pd
olika politikomriden och myndigheter. Med ett stort offentligt tag-
ande krivs en tydlig arbetsférdelning och hog grad av specialisering.
Detta skapar férutsittningar f6r kvalitet och kompetens 1 besluts-
fattande och utférande men det medfér ocksd risker for subopti-
mering och stuprdrstinkande.

Ansvarskommittén (SOU 2007:10) pekade pd hur en tilltagande
specialisering 1 den statliga styrningen kan skapa problem fér indi-
vider som har behov av insatser frin olika delar av samhillet, som
t.ex. forsikringskassa, socialtjinst och hilso- och sjukvird. Det
skapar ocksd problem i de verksamheter som ska méta medborgaren.
Kommittén pekar t.ex. pd att den lingtgdende sektoriseringen nir
det giller kommunal verksamhet som inordnats 1 olika utgifts- och
politikomriden i Regeringskansliet skapar en fragmentisering i kom-
munens mdte med medborgaren.’ De effekter sektorsgrinserna fir
for den enskilde medborgaren ir mest allvarligt, men sektorisering
forsimrar mojligheterna ocksd for myndigheterna att agera utifrin
ett systemperspektiv. Om myndighetsstyrningen frdn Regerings-
kansliet sker inom befintliga sektorer och har fokus pd prestation
och kostnader och inte pd medborgarnytta tenderar myndigheterna
att agera som autonoma och avgrinsade organisationer snarare in
som en del av ett storre ansvar med ett gemensamt ansvar i relation
till medborgarna. Sektoriseringen méiste dirfér balanseras med tvir-
sektoriella arbetssitt och perspektiv. Ett tvirsektoriellt arbetssitt ir
en forutsittning for att kunna uppnd horisontella mél sdsom t.ex.
jaimstilldhet, hillbarhet och integration.*

3 Ansvarskommittén (2007), s. 14 ff.
* Ansvarskommittén (2007), s. 223 ff.
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Utredningen kan konstatera att Ansvarskommitténs iakttagelser
in 1 dag har stor relevans for att férstd de utmaningar som finns nir
det giller den statliga styrningen, i synnerhet inom omridet psykisk
hilsa. Manga delar av Regeringskansliet och minga myndigheter ir
berérda av, och paverkar, utvecklingen inom omridet. Psykisk
ohilsa ir en naturlig del av hilso- och sjukvirdspolitiken och funk-
tionshinderpolitiken men har pd senare &r ocks8 blivit alltmer fram-
tridande i folkhilsopolitiken, utbildningspolitiken, dldre- och funk-
tionshinderpolitiken och arbetsmarknadspolitiken. Aven pi myndig-
hetsnivd ir psykisk ohilsa ir en vixande utmaning, exempelvis inom
kriminalvdrden och i Polismyndighetens verksamhet.

4.2.1 Psykisk hédlsa — en del av hilso- och sjukvardspolitiken

Frigor som giller psykisk hilsa, psykisk ohilsa och psykiatri hant-
eras sedan linge huvudsakligen inom politikomridet hilso- och
sjukvdrd, och en stor del av styrningen inom omridet emanerar dir-
med ur den logik som finns inom detta politikomride.

Den svenska hilso- och sjukvardspolitiken dr i huvudsak decentr-
aliserad och ansvaret f6r utformningen, finansieringen och planer-
ingen av hilso- och sjukvirden ir till storsta delen ir en friga for
landsting/regioner och kommuner. I syfte att piverka utvecklingen
inom hilso- och sjukvirden anvinder sig staten av olika typer av
styrmedel som forenklat brukar delas upp i hirda styrmedel (t.ex.
normering dvs. lagar, férordningar och myndighetsféreskrifter som
ir bindande f6r kommuner och landsting/regioner) och mjuka styr-
medel (t.ex. dverenskommelser, nationella strategier och villkorade
statsbidrag i olika former).” Vilket styrmedel som anvinds och hur
styrmedlet nyttjas beror pd vilka resultat man énskar dstadkomma
men ocksd pd vissa styrningstrender inom den offentliga férvalt-
ningen.

Under de senaste decennierna har statens styrning av kommuner
och landsting 6kat 1 omfing, komplexitet och detaljeringsgrad.
Staten styr hilso- och sjukvirdshuvudminnen pd flera sitt, varav
styrning genom reglering och ekonomiska incitament, t.ex. stats-
bidrag dominerar. Nya styrformer har ocks3 tillkommit sisom styr-
ning genom Sverenskommelser, strategier och handlingsplaner samt

> Se t.ex. Statskontoret (2014b), s. 10.
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styrning med kunskap. Styrningen genom specialdestinerade stats-
bidrag har ocksi 6kat over tid. Forvaltningsforskare talar om ett
grundliggande skifte dver tid 1 den statliga forvaltningens sitt att
reglera, styra, organisera och arbeta, ett sammanfattande uttryck har
kommit allt bli ”frdn government till governance.”® Med det menas
bl.a. att de statliga verksamheterna har kommit att bli mycket omfatt-
ande och differentierade och sammanhinger p4 alltmer komplicerade
sitt med varandra och med verksamheter i det omgivande samhillet
vilket gor styrningen sviréverskidlig och svir. Nir det giller hilso-
och sjukvirden och kommunal verksamhet beror komplexiteten
delvis pd sektorns storlek och omfattning men foljer ocksd av det
faktum att kommuner och landsting/regioner ir huvudmin, att
professionernas stillning ir stark samt att patienter, anhériga och
patient- och brukarorganisationer i varierande utstrickning ir del-
aktiga 1 verksamheternas utveckling.

4.2.2 Reglering som styrmedel
Normgivning

Reglering — normgivning — ir ett av statens viktigaste styrmedel dir-
for att alla statliga och kommunala organ, utifrin legalitetsprincipen
1 1 kap. 1§ regeringsformen, férkortad RF, ir skyldiga att f6lja de
bindande foreskrifter som finns.

RF:s regler om vem som har ritt att anta, dndra eller upphiva
bindande foreskrifter har samlats i 8 kap. RF. I 8 kap. 1 § RF ges en
oversiktlig beskrivning av normgivningsmakten: féreskrifter med-
delas av riksdagen genom lag och av regeringen genom férordning.
Av samma bestimmelse framgar att foreskrifter ocksa, efter bemyn-
digande av riksdagen eller regeringen, meddelas av andra myndig-
heter 4n regeringen och av kommuner. Ett sidant bemyndigande att
meddela féreskrifter ska alltid ges 1 lag eller férordning.

Vid sidan av rittsligt bindande féreskrifter féorekommer en rad
andra skriftliga produkter frin myndigheter och allminna organ som
syftar till att styra hur enskilda och andra ska agera i vissa situationer.
De kan benimnas pd olika sitt, allminna rdd, rekommendationer,
riktlinjer, handbocker e.d. Sddana produkter dr inte 1 formell mening
rittsligt bindande, iven om de kan ha stor betydelse i praktiken.

¢ Se t.ex. Beck Jorgensen och Vrangbeck (2004), s. 5 ff.
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8 kap. RF bygger pd en hierarki av foreskrifter. Grundlagar star
hogst 1 rangordningen och ligre regler far inte std 1 strid med hogre.
Den samlade mingden foreskrifter i samhillet ska hinga ihop och
ytterst kunna himta sin legitimitet frdn bestimmelser i grundlag.’

Reglering som beror psykiatri

En person som riskerar att drabbas av, eller har drabbats av, psykisk
ohilsa kan ha behov av insatser frin olika delar av samhillet, sam-
tidigt. Psykisk ohilsa har traditionellt ansetts som en naturlig del av
hilso- och sjukvards- och funktionshinderpolitiken och av det regel-
verk som reglerar sidana frigor men sidana frigor ir viktiga dven
inom andra politikomriden.

Regleringen pd vird- och omsorgsomrddet ir omfattande. Enbart
det hilso- och sjukvérdsrittsliga regelverket bestdr av mer dn 250 for-
fattningar: lagar, férordningar och foreskrifter av olika omfattning.®
Det finns ocksd en timligen omfangsrik reglering avseende social-
yanstens verksamhet. Dirtill kommer ett antal myndighetsutfird-
ade allminna rdd som i regel inte anses bindande, nationella riktlinjer
och handbécker som limnar mer eller mindre utférliga rekommenda-
tioner pd ett flertal omrdden. Vidare finns ett antal internationella
konventioner som ir bindande f6r tillimparna pa olika sitt, antingen
folkrittsligt eller dirfor att konventionen ir att anse som svensk lag.

Det ir emellertid inte enbart regleringen avseende de stora vard-
omradena i samhillet, hilso- och sjukvird och socialtjinst, som berérs
av frigor om psykisk (o)hilsa. Viktig reglering finns exempelvis dven
1 Socialforsikringsbalken, 1 regleringen avseende arbetsmarknad och
arbetsmiljé och i regleringen avseende skolan och av bostadspol-
itiken.

For att samhillets insatser inom omridet psykisk hilsa ska bli
verkningsfulla krivs dtgirder inom de flesta sektorer 1 samhillet. Det
ir inte meningsfullt att enbart tinka sig frigor om psykisk hilsa som
en vird- och omsorgsfriga, betydligt fler omriden berdrs vilket
méste beaktas 1 lagstiftningssammanhang.

7 Jmf. Bull Thomas, Sterzel Fredrik (2010).
8 Utredningen om 6kad féljsamhet till nationella kunskapsstdd 1 hilso- och sjukvirden (2017),
s. 64.
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4.2.3 Ekonomiska styrmedel

Staten kan stimulera utvecklingen genom att tillféra ekonomiska
medel for att styra i en 6nskad riktning. De ekonomiska styrmedlen
kan utgoéras av statsbidrag men dven av ekonomiska regelverk sdsom
utjimningssystemets utformning och regleringen om huvudminnens
mojligheter att ta ut avgifter for vird eller st6d vilket paverkar de
landstingskommunala huvudminnens ekonomiska férutsittningar.

Statsbidrag till kommuner och landsting utformas vanligtvis som
generella eller riktade bidrag. Syftet med statsbidragen ir frimst att
ge kommuner och landsting goda och likvirdiga ekonomiska férut-
sittningar men bidraget fungerar ocksd som ett instrument fér eko-
nomiska regleringar mellan staten och kommunsektorn.’

De generella statsbidragen ir inte avsedda f6r ndgon specifik verk-
samhet utan ir, liksom skatteintikterna, foremal f6r politiska prio-
riteringar i respektive kommun/landsting. De riktade statsbidragen
miste diremot anvindas specifikt till vissa verksamheter eller presta-
tioner. Det kan t.ex. rora sig om personalférstirkningar inom elev-
hilsan, skolgdng for s.k. papperslésa barn eller férstirkningar av
barn- och ungdomspsykiatrins verksamheter.

En stor del av de riktade statsbidragen inom hilso- och sjukvards-
omrédet betalas ut till kommuner och landsting efter 6verenskom-
melser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
Bidragen har utgdtt genom s.k. prestationsbaserade ersittningar eller
genom stimulansmedel. Overenskommelserna anvinds ofta inom
omriden dir staten och SKL identifierat gemensamma utvecklings-
behov och dir majoriteten av den verksamhet som ska paverkas inom
ramen f{or dverenskommelserna ligger utanfér de statliga styrstruk-
turerna. Overenskommelserna kan se olika ut till sin konstruktion
och kan vara villkorade i skiftande utstrickning. Vidare kan flera
olika styrmedel kombineras i en och samma &éverenskommelse. En
del 6verenskommelser utgdr frin dvergripande mal som gemensamt
satts upp av staten och SKL medan andra utgdr frin en nationell
strategi som tagits fram inom Regeringskansliet.

? Se t.ex. prop. 2017/18:1, utgiftsomréde 25, s. 10.
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4.2.4  Styrning genom strategier och handlingsplaner

Under senare ar har det blivit allt vanligare att regeringen konkreti-
serar sin politik genom strategier och handlingsplaner. Det finns
ingen entydig definition av vad som utgér en strategi eller en hand-
lingsplan. Generellt kan dock sigas att antalet strategier och hand-
lingsplaner inom olika politikomrdden har 6kat 6ver tid och det nu
finns ett stort antal strategier och handlingsplaner inom vitt skilda
omriden.'®

Ett strategidokument eller en handlingsplan kan publiceras pa
olika sitt och presenteras i propositioner eller skrivelser till riks-
dagen eller som en broschyr dir regeringens visioner p3 ett visst om-
ride presenteras. En strategi ir i sig inget formellt styrinstrument,
men kan fungera som ett sddant om den utgdrs av en skrivelse eller
proposition som ir beslutad av riksdagen.

For langsiktig styrning pd ett omride kan det ha stor betydelse
att en strategi ir beslutad av riksdagen. Det 6kar méjligheten for att
den ligger fast ocksd efter mandatperioden. Presenteras en strategi i
en sirskild proposition eller skrivelse fir den troligen storre tyngd
in en broschyr. Mot det ska stillas att den formella formen ir mindre
tillginglig, vilket gor det svirare att sprida budskapet i breda kretsar.

Statskontoret (2018) har studerat hur regeringen anvinder strat-
egier och handlingsplaner. Ett vanligt motiv for att ta fram en strategi
ir att utforma och utveckla politiken, gora politiken tydlig och skapa
overblick och sammanhang. Det kan ocksd handla om att skapa for-
utsittningar for att kommunicera, évertyga och férankra, markera
langsiktighet och hoja statusen pd ett omride. Statskontoret konstat-
erar att de flesta strategier inte dr nigra formella styrinstrument, dven
om de oftast omfattar flera konkreta dtgirder som kan ha en styr-
ande effekt t.ex. uppdrag till myndigheter. Dessa maste dock beslu-
tas inom ramen for regeringens ordinarie rutiner.'

Strategier och handlingsplaner saknar i sig silunda formell status,
det vill siga de tvingar inte regeringen eller dess myndigheter att
agera pd nigot sirskilt sitt. Statskontoret konstaterar i sin utvird-
ering att, dven om strategierna varierar till form och innehill, inne-
hiller de allra flesta mer eller mindre utférliga beskrivningar av hur

10 Statskontoret (2018) s. 20.
1 Statskontoret (2018) s. 5 .
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strategierna ska genomféras. Vanligtvis ir strategierna eller hand-
lingsplanerna upplagda efter en mél- och medelmodell och definierar
mal, delmél och/eller tidsbundna aktiviteter samt pekar ut de aktorer
som berdrs av strategins genomférande. Det ir heller inte ovanligt
att strategierna har en indelning 1 fokusomriden eller strategiom-
riden. Oftast riktar sig strategierna till flera olika aktorer. En strategi
kan innehilla specifika uppdrag till en utpekad myndighet men sam-
tidigt rikta ett budskap till flera andra aktérer som pd olika sitt
berérs av eller kan bidra till att genomféra strategin.'

4.2.5 Natverksbaserad styrning genom nationella samordnare

Samtidigt som férekomsten av strategier och handlingsplaner okat
har det ocks8 blivit allt vanligare att regeringen tillsitter nationella
samordnare for att hantera aktuella frigor och samhillsproblem. De
nationella samordnarna ingdr vanligen inte i de ordinarie forvalt-
ningsmyndigheterna utan har tidsbegrinsade uppdrag som bygger
pa frivillighet f6r de aktorer som ir mottagare av den statliga styr-
ningen. Det finns en stor variation 1 hur samordnarna ir organise-
rade, vilka resurser som stills till deras férfogande och vilken typ av
problem de ska hantera. De flesta samordnares arbete gdr dock
framfér allt ut pa att samarbeta med offentliga aktérer, t.ex. kom-
muner och landsting, statliga myndigheter men ocks2 civilsamhille
och niringsliv.

Nationella samordnare ir ett av flera styrmedel som regeringen
kan anvinda f6r att agera 1 en friga. Andra handlingsalternativ ir att
tillsdtta en utredning, ingd forhandlingar med andra aktorer eller att
uppdra it en myndighet att driva pd relevanta aktorer via foreskrifter
eller reckommendationer. Vanligtvis viljer regeringen inte det ena
eller det andra alternativet utan anvinder styrmedlen parallellt eller
sekventiellt.

Statskontoret (2014) har undersokt varfér regeringen 1 vissa fall
viljer att tillsitta en samordnare 1 stillet f6r att anvinda mer tradi-
tionella styrmedel sdsom reglering, tillsyn eller uppdrag till sina for-
valtningsmyndigheter. Enligt Statskontoret ir en generell utgings-
punket att det finns flera, ofta minga, aktérer som behéver samordnas

12 Statskontoret (2018) s. 5 f.
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for att ett politiskt mal ska uppnds och i vissa fall krivs tvirsek-
toriella insatser. En del av problemen ir dessutom komplexa, det vill
siga de dr svdra att avgrinsa, kriver kontinuerlig hantering och for-
sok att 16sa dem kan leda till ovintade konsekvenser. Nationella
samordnare har di fordelen att inte vara lika specialiserade som van-
liga myndigheter och har samtidigt storre mojligheter att kommuni-
cera fritt och uppfattas som opartiska."

Enligt Riksrevisionen, som under 2016 granskade nationella sam-
ordnare som styrmedel, var det i huvudsak fyra faktorer som visat
sig sirskilt betydelsefulla nir regeringen viljer att tillsitta en sam-
ordnare. Det kan vara ett sitt for regeringen att visa handlingskraft
genom att uppmirksamma och sitta ljuset pd en friga eller att
regeringen behdver hantera frigor som involverar minga aktérer.
Alternativt kan en samordnare tillsittas for att visa handlingskraft 1
en prioriterad friga samtidigt som samordnaren soker svar pd hur
frigan bist kan hanteras. Ytterligare skil for regeringen att tillsitta
en nationell samordnare ir, enligt Riksrevisionen, att det finns behov
att agera 1 akuta situationer eller att det finns en tydlig efterfrigan pd
statlig styrning inom ett visst omride."

I Riksrevisionens granskning konstaterades att nationella sam-
ordnare kan vara ett indaméilsenligt styrmedel men att resultatet av
samordnarnas arbete beror pd hur samordnarna anvinds och vilka
forutsittningar som ges. Samordnarfunktionen ir 1 allménhet tids-
begrinsad vilket stiller stora krav pd att det finns former f6r att driva
frigorna vidare efter att uppdraget avslutas. Det finns en risk att det
fokus samordnaren lyckas sitta pd frigan upphor, som t.ex. hemlds-
hetssamordnaren som skapade 6kat utrymme hemldshetsfrigan i
kommunerna men dir fokus i mingt och mycket férsvann nir sam-
ordnaren avslutade sitt uppdrag.”

Nationella samordnare f&r som regel ett brett och flexibelt upp-
drag vilket ger goda mojligheter till situationsanpassning och skapar
utrymme for att utveckla och préva nya idéer, arbetsformer och till-
vigagdngssitt. Samtidigt visar granskningen att just det breda och
flexibla uppdraget gor att regeringen har begrinsad kontroll 6ver ut-
fallet och att det skapas otydliga ansvarsférhillanden med begrin-

13 Statskontoret (2014a), s. 5 ff.
!4 Riksrevisionen (2016), s. 19 f.
15 Riksrevisionen (2016), s. 19 f.
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sade mojligheter till insyn. Riksrevisionen drar slutsatsen att sam-
ordnarna ofta lyckas med att sitta fokus pd den aktuella frigan och
kan pdverka de aktdrer som samordnaren ska stodja eller samordna
att vilja férindra sitt beteende 1 enlighet med regeringens dnskemal
— ddremot ir det svirare for nationella samordnare att de facto for-
indra aktdrernas beteende."

4.2.6  Statlig styrning med kunskap

Statens informella styrning ir méngfacetterad och bestdr av aktiv-
iteter som inte gir att hinfora till de dvriga styrmedlen men som
ind4 kan vara kraftfulla. Ett sidant informellt styrmedel ir kunskaps-
styrning. Kunskapsstyrning kan ses som ett system som syftar till att
1 6kad utstrickning dstadkomma en evidensbaserad praktik si att
kvalitetssikrad kunskap sprids och anvinds inom olika verksamheter
samtidigt som icke evidensbaserade eller skadliga metoder rensas ut."”
En effektiv och indaméilsenlig styrning med kunskap kriver ett
lingsiktigt och sammanhaillet arbete pd flera nivier. Staten har dock
en viktig roll i att frimja kunskapsstyrningen bl.a. genom de fére-
skrifter och kunskapsstdd som tas fram av de statliga myndigheterna.
Sedan 2015 ir den statliga styrningen med kunskap delvis férord-
ningsstyrd. I férordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst anges de dvergripande
riktlinjerna for den statliga kunskapsstyrningen. Av férordningen
framgdr att kunskapsstyrningen ska utgéra ett stod fér huvudmin
(landsting och kommuner) och olika professioner som har ansvar
for att patienter och brukare ges en god vdrd och insatser av god
kvalitet. Enligt 2 § i férordningen ska styrningen med kunskap ske
genom de icke-bindande kunskapsstod och féreskrifter som syftar
till att bidra till att hilso- och sjukvird och socialtjinst bedrivs i
enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Styrningen med
kunskap ska vara samordnad, effektiv och anpassad till de behov
olika professioner inom hilso- och sjukvird och socialtjinst samt
huvudmain har och bidra till en 6kad jimstilldhet mellan kénen.

16 Riksrevisionen (2016), s. 7 ff.
17 Regeringskansliet, Socialdepartementet (2014a), s. 80.
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Som ett led 1 att stirka den statliga kunskapsstyrningen har ett
ridgivande organ for styrning med kunskap inrittats, Radet for styr-
ning med kunskap, som bestdr av tio myndigheter inom omrddena
hilso- och sjukvard och socialtjinst. R3det ska, enligt 8 § ovan nimnda
forordning, vara ett forum fér samverkan kring strategiska frigor om
kunskapsutveckling och nyttiggérandet av forskning och innova-
tioner avseende hilso- och sjukvard och socialtjinst. Bla. har ridet 1
uppgift att verka for att den statliga styrningen ir samordnad och
effektiv, anpassad efter professionernas och huvudminnens behov
samt att patienters och brukares synpunkter och erfarenheter beaktas
1 myndigheternas kunskapsstyrning. Ridet ska vid fullféljandet av
sina uppgifter beakta den information som Huvudmannagruppen —
bestdende av sexton ledaméter varav sex féretrider landstingen och
tio foretrider kommunerna — limnar (10 §). Huvudmannagruppen
har att informera rddet om omriden dir huvudminnen har behov av
statlig styrning med kunskap samt hur styrningen bor utformas och
kommuniceras.

Bakgrunden till férordningen och ridets bildande var att reger-
ingen ansdg att en effektiv kunskapsstyrning och en fungerande sam-
verkan mellan minga aktérer pd den nationella, regionala och lokala
nivin skulle komma att kriva att uppdraget till de statliga myndig-
heter som har centrala roller inom kunskapsstyrning tydliggjordes
och att samverkan mellan myndigheterna formaliserades. Detta inte
minst di flera myndigheter har i uppgift att utge rekommendationer
och kunskapsstdd som riktar sig till i huvudsak samma malgrupp och
inom nirliggande omriden. Socialstyrelsen lyftes fram som ett nav
for den statliga kunskapsstyrningen och Socialstyrelsens general-
direktor har 1 uppdrag att leda rddets arbete. Avsikten var att skapa
en tydlig, utvecklingsinriktad kunskapsmyndighet med expertkom-
petens for hilso- och sjukvird och socialtjinst samtidigt som vissa
andra myndigheters uppdrag renodlades."®

Rédet for statlig styrning med kunskap har verkat sedan juli 2015.
Under de forsta tvd verksamhetsdren har ridet fokuserat pd att
etablera arbetsformer och utveckla myndighetsévergripande sam-
verkan inom ett flertal omriden for att effektivisera arbetet med den
statliga kunskapsstyrningen. Ridet har bl.a. utvecklat sékbarheten
genom kodning av myndigheternas produkter, tagit fram en gemen-

18 Prop. 2014/15:1, utgiftsomrade 9, s. 61 ff.

138



SOU 2018:90 Styrning inom omradet psykisk halsa

sam omvirldsanalys for att identifiera forutsittningar for kunskaps-
styrningen och genomfort en satsning med flera delprojekt som tar
sikte pd psykisk ohilsa hos dldre. Under 2018 har rddet bl.a. aviserat
att en uppfdljning av myndigheternas samverkan och kunskaps-
styrande uppdrag inom ramen foér samarbetet kommer att genom-
foras.”

4.3 Nuvarande styrning och organisation av insatser
inom omradet psykisk hélsa

Totalt indelas den statliga verksamheten sedan 2001 1 47 politik-
omréden med ett eller flera tillhérande faststillda mal. Vissa av dessa
politikomriden ir forhallandevis avgrinsade medan andra ir sektor-
sovergripande dvs. involverar insatser som spinner 6ver ett flertal
olika politikomrdden och utgiftsomridden. Politikomridena delas i
sin tur in 1 verksamhetsomrdden och verksamhetsgrenar som till
antalet varierar mellan politikomridena. Omridet psykisk hilsa utgor
ett sddant verksamhetsomrdde inom ramen f6r hilso- och sjukvards-
politikens respektive folkhilsopolitiken.”

Malet f6r hilso- och sjukvardspolitiken ir att befolkningen ska er-
bjudas en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvird av god
kvalitet. En sidan vard ska vara jimlik, jimstilld och tillginglig (prop.
2015/16:1, bet. 2015/16:SoU1, rskr. 2015/16:102). En behovsanpas-
sad hilso- och sjukvird innebir att virden ska ges med hinsyn till
den enskilda patientens behov, dir ocksd behovens storlek styr
virdens prioriteringar. Virden ska vara samordnad och tillgodose
patientens behov av kontinuitet. Patienten ska ocksd kunna delta 1
beslut om vird och behandling. Detta ir grunden fér en patient-
centrerad vird. En effektiv hilso- och sjukvird innebir att tillging-
liga resurser anvinds pd bista sitt for att kunna erbjuda bista mojliga
hilso- och sjukvard till befolkningen. En hilso- och sjukvard av god
kvalitet innebir bl.a. att den ska baseras p8 bista tillgingliga kunskap
1alla delar av landet och att den ska vara jimlik. En jamlik vird inne-
bir att alla ska erbjudas vird utifrdn behov, pa lika villkor och med
gott bemotande, oavsett kén, konsidentitet, konsuttryck, sexuell
liggning, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning,

19 Ridet f6r styrning med kunskap (2017), s. 20.
20 Prop. 2017/18:01, utgiftsomride 9, s. 35.
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funktionsnedsittning, &lder, bostadsort, utbildning och ekonomi.
Att kvinnor och min, flickor och pojkar ska ha samma forutsitt-
ningar {or en god hilsa samt erbjudas vird och omsorg pd lika villkor
ir ett av de jimstilldhetspolitiska delmélen och en férlingning av det
overgripande jimstilldhetspolitiska mélet att kvinnor och min ska
ha samma makt att forma samhillet och sina egna liv. En vird som
ir tillginglig innebir bl.a. att den dr litt att komma 1 kontakt med och
att den ges 1 rimlig tid.

Det 6vergripande nationella mélet for folkhilsopolitiken ir att
skapa samhilleliga férutsittningar f6r en god och jimlik hilsa 1 hela
befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en gene-
ration. Arbetet med att f6rbittra folkhilsan pdgdr inom en rad olika
samhillssektorer. De faktorer som paverkar folkhilsan ir utgidngs-
punkt f6r folkhilsopolitiken och finns inom ett antal olika omriden
i samhillet, t.ex. idrott, jimstilldhet, kultur, utbildning, arbetsmark-
nad och arbetsliv samt milj6- och naturvird. De samhilleliga forut-
sittningarnas betydelse f6r folkhilsoutvecklingen har bl.a. lyfts fram
i propositionen God och jimlik hilsa — en utvecklad folkhilsopolitik
(prop. 2017/18:249) dir inriktningen f6r det svenska folkhilsoarbetet
beskrivs. Enligt propositionen ska folkhilsoarbetet i forsta hand in-
riktas pd folkhilsans bestimningsfaktorer, dvs. de livsvillkor, miljéer,
produkter och levnadsvanor som péverkar folkhilsan. For att under-
litta arbetet med att nd det 6vergripande nationella folkhilsomalet
styrs arbetet av en sektorsovergripande mélstruktur med dtta mil-
omriden (se vidare kapitel 2).

4.3.1 Enheten fér folkhdlsa och sjukvard samordnar
insatserna

Arbetsfordelningen inom Regeringskansliet ir fordelat pd flera depar-
tement och sakenheter. Strukturen syftar till funktionalitet 1 termer
av politikomriden och sakfrigor.

I Regeringskansliet ansvarar Enheten for folkhilsa och sjukvird
pd Socialdepartementet for att bereda beslut och 1 évrigt bitrida
regeringen 1 frigor som roér frigor kring psykisk hilsa och ohilsa.
Enheten har vidare bl.a. huvudsakligt ansvar for tandvard, likemedel,
sjukvird, sjukvdrd i internationella férhillanden och inom det folk-
hilsopolitiska omridet f6r samordning av folkhilsopolitiken. D3
politiken for insatser inom omrddet psykisk hilsa 1 dag inte ir ett
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sektorsévergripande politikomride ir ansvaret f6r samordning av
insatserna inom omridet frimst knutet till det statsrid som har
ansvar for frigor som berér folkhilsa och sjukvird.

En viktig del av styrningen inom omridet psykisk hilsa sker
genom uppdrag till myndigheter och andra typer av myndighetsstyr-
ning. Socialdepartementet bedriver ett omfattande arbete i dessa
delar. Inom omradet psykisk hilsa pigir 2018 ett trettiotal regerings-
uppdrag riktat till de statliga myndigheterna till en omfattning om
cirka 157 miljoner kronor. Majoriteten av uppdragen riktas till
nirmast berérda myndigheter t.ex. Folkhilsomyndigheten, Statens
beredning for social- och medicinsk utvirdering (SBU) och Social-
styrelsen, medan endast tvd av uppdragen berér myndigheter utan-
for Socialdepartementet.” Utdver dessa fanns sju riktade uppdrag
till civilsamhillets organisationer, t.ex. Réda Korset, samt till en-
skilda landsting 1 frigor som rér bl.a. traumavérd och KBT (Kognitiv
beteendeterapi) pd nitet. Den enskilt storsta utgiftsposten berdr
statens 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) inom omrédet psykisk hilsa, som omfattar cirka 1,4 miljarder
kronor under 2018.

4.3.2  Styrning genom nationell strategi

Under 2015 initierade regeringen en bred éversyn av statens insatser
inom omridet psykisk hilsa. Oversynen genomférdes i syfte att
bittre mota den 6kande psykiska ohilsan i Sverige och de utmaningar
som den psykiatriska virden stir infor. Ett annat syfte med 6versynen
var regeringens mélsittning att sluta de pdverkbara hilsoklyftorna
inom en generation. Arbetet genomférdes 1 bred dialog med fére-
tridare for sjukvirdens huvudmin, kommuner, berérda statliga myn-
digheter, professionsféreningar, brukar-, patient- och anhérigorga-
nisationer samt det civila samhillet (dir. 2015:138). Utifran éversynen
konstaterades att omridet psykisk hilsa berér minga samhillsom-
riden och ett stort antal aktdrer pd olika nivder. Av det skilet behover
en strategi inom omradet vara bred och adressera samhillsutmaningar
inom alla de omrdden som péverkar och pdverkas av insatser till per-
soner med psykisk ohilsa eller psykisk sjukdom. Utifrdn éversynen

2! Baserat pé information frén Enheten {6r folkhilsa- och sjukvard vid Socialdepartementet.
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konstaterades att insatser inom fem huvudsakliga omriden — fokus-
omriden — bor utgdra en prioritet for de statliga insatserna under de
kommande fem &ren.

Fem fokusomriden fem ir framdt — strategi for statens insatser
inom omradet psykisk hilsa ar 2016-2020

Regeringens arbete med insatser inom omradet psykisk hilsa bedrivs
sedan 2016 med utgingspunkt i strategin Fem fokusomrdden fem dr
framadt. Strategin har ett mer uttalat folkhilsoperspektiv dn tidigare
satsningar inom omradet och betonar behovet av tvirsektoriell sam-
verkan inom sambhillets alla delomraden till barn, unga, vuxna och
ildre med psykisk ohilsa eller allvarlig psykisk sjukdom. Syftet med
strategin ir att skapa forutsittningar for ett langsiktigt och strateg-
iskt arbete och malet ir att frimja psykisk hilsa, motverka psykisk
ohilsa, férstirka tidiga insatser till personer som drabbas av psykisk
ohilsa och férbittra vdrden och omsorgen for personer med omfatt-
ande behov av insatser. Strategin ska ligga till grund foér statens
insatser inom omradet psykisk hilsa fram till 2020, {6r att direfter
utvirderas och vid behov omformuleras. Strategin tar sin utgings-
punkt i fem fokusomrdden, som har bedémts vara de mest angeligna
for att minska den psykiska ohilsan och 6ka det psykiska vilbefin-
nandet under de kommande fem 3ren.

Fokusomrdde 1: Forebyggande och frimjande insatser

Om man riknar férlorade friska levnadsdr ir psykisk ohilsa i dag en
av de stora sjukdomskategorierna. Att drabbas av psykisk ohilsa ir
inte bara en stor belastning f6r den enskilda individen utan medfér
ocks3 stora sociala och ekonomiska konsekvenser. Méjligheterna att
genom hilsofrimjande insatser minska den psykiska ohilsan ir
stora, men 1 alltfor hog grad outnyttjade, och de samband som finns
nir det giller ojimlikheter i livsvillkor och ohilsa ir lika starka for
psykisk som f6r kroppslig ohilsa. En inriktning som tar sikte p8 att
frimja psykisk hilsa och forebygga psykisk ohilsa ir siledes avgor-
ande for framtiden, f6r sdvil barn och unga som vuxna och ildre. De
viktigaste insatserna pd omradet ir bland annat att identifiera bista
tillgingliga kunskap, identifiera eventuella brister och stimulera en
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utveckling for att 6ka tillgdngen pd hilsofrimjande insatser 1 befolk-
ningen

Fokusomrdde 2: Tidiga tillgingliga insatser

Personer med psykisk ohilsa eller risk for psykisk ohilsa — oavsett
alder och kén, liksom art och grad av ohilsa — méste kunna f3 tillgdng
till ritt insatser. Insatserna ska vara anpassade till olika gruppers sir-
skilda behov och sittas in 1 ritt tid for att motverka en ohilsout-
veckling. Tvd grundliggande forutsittningar for att detta ska kunna
uppnis ir att det finns god kompetens bland dem som triffar per-
soner med psykisk ohilsa, eller med risk for att utveckla psykisk
ohilsa, att kinna igen tidiga tecken pd psykisk ohilsa samt att det
finns god tillginglighet till beddmning, utredning och behandling
nir detta bedoms som nddvindigt. Det giller bdde vird- och stod-
insatser pd specialistnivd, 1 primirvdrden och andra typer av tidiga
insatser. Det ir avgorande att minska en fragmentisering och sub-
optimering av de insatser som erbjuds den enskilde och sikerstilla
att kunskapsbaserade insatser kan erbjudas en individ tidigt 1 en
ohilsoutveckling. Det giller sdvil psykiatriska virdinsatser som
somatiska insatser till personer med psykisk ohilsa.

Fokusomrdde 3: Utsatta grupper

De barn, unga, vuxna och ildre som drabbas av psykisk ohilsa ska
erbjudas en tillginglig, god och siker vird och omsorg i enlighet med
bista tillgingliga kunskap. Med en sddan ambition idr det viktigt att
vara medveten om att olika individer har olika behov och férutsitt-
ningar. Det finns inte en 16sning eller modell som passar alla och
olika grupper har olika ménster for att soka vird och fa det st6d som
behdvs. Av det skilet 4r det angeliget att sirskilt synliggéra skill-
nader i psykisk hilsa och forutsittningar fér psykiskt vilmaende
som varierar med avseende pd kon, sexuell liggning, konséverskrid-
ande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet m.m. och att lyfta
fram de grupper som har visat sig vara mer utsatta pé olika sitt. Det
ror sig bdde om individer tillhérande grupper som riskerar psykisk
ohilsa i 6kad utstrickning och individer tillhérande grupper som av
olika skil har svart att f3 tillgdng till samhillets stodinsatser.
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Fokusomrdde 4: Enskildas delaktighet och réttigheter

Personer som lever hela eller stora delar av sitt liv med psykisk ohilsa
ir en grupp som fortfarande méter brister 1 virden och omsorgen
och det finns mycket kvar att gora for att méta de behov som finns.
Den enskilde ska ha mojlighet att vara aktiv i planeringen och
genomférandet av de insatser som ges. Aven pi policy- och verk-
samhetsnivd ir det viktigt att personer med egen erfarenhet av psyk-
isk ohilsa ir delaktiga i planering och genomférande. Personer med
psykiska funktionsnedsittningar har samma ritt som alla andra till
delaktighet 1 samhillet, god vird, omsorg och rehabilitering, respekt-
fullt bemotande och sjilvbestimmande.

Fokusomrdde 5: Ledarskap och organisation

Psykisk hilsa och psykisk ohilsa berér sammantaget mycket stora
delar av sambhillet och dess funktioner. Alla verksamheter som
moter minniskor, frin moédra- och barnhilsovirden och arbets-
platser till skolor och ildreboenden, pdverkar och paverkas av en ut-
veckling for att stirka den psykiska hilsan 1 Sverige. Samtidigt moter
en person som lever med psykisk ohilsa inte sillan minga olika typer
av vilfirdsinstanser under stora delar av sitt liv, bdde som ung, vuxen
och gammal. Ett vil fungerande samarbete och gemensamt ansvars-
tagande stiller stora krav pd organisationer och ledare att motsvara de
behov som finns. Organisationer méste samarbeta och samorganiseras
for att motverka fragmentering f6r den enskilde och suboptimering
for samhillet. Ledare mdste ha god kunskap om bista tillgingliga
metoder och vilka verktyg som har st6d i forskning och praktik, och
1 en snabbt forinderlig virld ir f{érmdgan att leda i férindring grund-
liggande. For att méta de utmaningar som samhillet och enskilda
stdr infor krivs en mobilisering av ledarskap och 6kade kunskaper pd
alla nivder och 1 olika samhillssektorer, 1 kombination med en orga-
nisering som mdjliggdr samarbete och resurseffektivitet.
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4.3.3  Styrning genom 6verenskommelser — en central del
av strategins genomférande

En av de centrala bestindsdelarna f6r att uppnd regeringens méalsitt-
ningar och stédja genomfdrandet av strategin har varit ett arbete
med Sverenskommelser mellan staten och SKL.

Syftet med 6verenskommelserna idr bl.a. att ligga grunden till ett
systematiskt utvecklingsarbete inom kommuner och hos landsting/
regioner inom omridet psykisk hilsa. Under &ren 2016-2018 har
regeringen, genom Overenskommelser med SKL, férdelat mellan
900 miljoner och 1,4 miljarder kronor per &r i syfte att stodja utveck-
ling och genomfdrandet av regeringens strategi i kommuner och
landsting/regioner. Inom ramen fér 6verenskommelserna har kom-
muner och landsting/regioner, for att 3 ta del av stimulansmedlen,
3tagit sig att genomfodra analyser av befolkningens behov inom respek-
tive fokusomrdde 1 strategin. Analyserna har legat till grund for en
handlingsplan av prioriterade &tgirdsomriden och kort- och ling-
siktiga m3l inom de respektive fokusomridena, i syfte att méta de
utmaningar som olika lin stdr infér.”?

Uppdrag att f6lja upp och analysera 6verenskommelserna om
stod till riktade insatser inom omradet psykisk hilsa 2016-2018

Socialstyrelsen har fitt 1 uppdrag att f6lja upp och analysera 6verens-
kommelserna om stdd till riktade insatser inom omridet psykisk
hilsa 2016-2018.” Socialstyrelsens bedémning ir att de analyser av
de linsgemensamma handlingsplaner som inriktas pd den vuxna be-
folkningen uppvisar en stor variation mellan linen betriffande sdvil
innehdll som omfattning, struktur, malformuleringar, uppféljningar
av arbetet frin det gingna ret samt utvecklingen av handlings-
planerna over tid. Detta ménster dterfinns ocks nir det giller barn,
dir variationerna bedéms vara innu stdrre.”

Socialstyrelsen konstaterar att en utveckling av linens arbete har
skett och att 2017 &rs handlingsplaner priglas av lirande, mer fokus
och avgrinsning samt en stabilitet av linens former for arbete inom

22 Se t.ex. Regeringskansliet, Socialdepartementet (2015a), s. 5 ff.
2 Regeringskansliet, Socialdepartementet (2016a), S2016/06530/FS.
2 Socialstyrelsen (2018c), s. 7 ff.
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omradet psykisk hilsa. Det ir emellertid svért att avgora huruvida de
dtgirder som planerades genom 2016 ars arbete har genomférts eller
ej, hur implementeringen av olika insatser har fungerat och vad dessa
insatser har givit for resultat.”

Resultat frin Socialstyrelsens intervjuer med linssamordnare i
alla lin visar att de 6verlag upplever dndringen i 6verenskommelser-
nas fokus frin psykisk ohilsa till psykisk hilsa, som introducerades
1och med 2016 rs 6verenskommelse som positiv. Denna férindring
har dock krivt mycket tid bl.a. vad giller att tolka de nya dverens-
kommelserna, forstd forvintningar, vdga prioritera samt upparbeta
strukturer f6r samverkan. Av intervjuerna framgdr att minga lins-
samordnare upplever att instruktionerna avseende arbetet med 6ver-
enskommelserna varit otydliga och férinderliga 6ver tid, samt ofta
férknippade med alltfér korta tidsramar. Linssamordnarna uttrycker
vidare att de under 2017 har hittat sina arbetssitt, att de ir néjda med
sina handlingsplaner och att de nu behéover tid f6r férankrings- och
implementeringsarbete.”

Det ir svért att utlisa vad de medel som utgdtt specifikt har anvints
till. Merparten av kommunernas stimulansmedel under 2017 anvindes
till att ta fram behovsanalyser och handlingsplaner samt att samordna
arbetet kring psykisk hilsa i linet, kompetenshéjande insatser for
personalen och brukarmedverkan. Landstingen/regionerna anvinde
den storsta delen av stimulansmedlen till utveckling och férstirk-
ning av de ordinarie verksamheterna vilket inkluderar satsningar pd
specifika arbetsmetoder och metodstdd samt att 6ka tillgingligheten
till vdrd och behandling via férstirkt ordinarie eller inhyrd beman-
ning och kép av externa utredningar. Aven landstingens och region-
ernas stimulansmedel har till relativ stor del anvints till att ta fram
behovsanalyser och utveckla handlingsplaner samt att samordna
arbetet kring psykisk hilsa i linet.”’

4.3.4  Nationell samordnare inom omradet psykisk hilsa

Parallellt med att regeringens strategi antogs 2015 beslutade reger-
ingen om att tillsitta en sirskild utredare — en nationell samordnare
— for utveckling och samordning av insatser inom omradet psykisk

 Socialstyrelsen (2018c), s. 7 ff.
26 Socialstyrelsen (2018c), s. 9 ff.
¥ Socialstyrelsen (2018c), s. 9 ff.
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hilsa (dir. 2015:138). Samordnaren har till formen varit en kommitté
inom det statliga utredningsvisendet och har silunda, till skillnad
mot den samordningsfunktion som fanns pd Socialdepartementet
under &ren 2012-2015, inte varit placerad i departementets linje-
organisation. Samordnaren har bl.a. haft 1 uppdrag att stddja det
arbete som utférs av myndigheter, kommuner, landsting och organi-
sationer inom omradet psykisk hilsa samt verka for att arbetet sam-
ordnas pd nationell nivd. I uppdraget har vidare ingdtt att frimja
erfarenhetsutbyte, samverkan mellan berérda aktérer och samord-
ning mellan verksamheter hos samma huvudman. Samordnaren har
ocksd uppdraget att fortldpande identifiera utvecklingsbehov inom
omréddet och redovisa dessa till regeringen med férslag tll dtgirder.
Vidare har ingdtt att folja upp de insatser som gérs inom ramen fér
samarbetet med SKL med fokus pd effekter f6r patienter, brukare
och anhoriga samt att foresld hur utveckling och samordning av
insatser inom omradet psykisk hilsa [ingsiktigt kan integreras 1 ordi-
narie myndighetsstruktur.

Till grund f6r samordnarens uppdrag ligger regeringens mélsitt-
ning om ett langsiktigt och strategiskt arbete inom omradet psykisk
hilsa, med ett gemensamt ansvarstagande inom ordinarie strukturer.
Samordnaren har irligen redovisat arbetet och arbetets genomfor-
ande till regeringen. Samordnaren har ocksa till regeringen 6verlimnat
betinkandet For barnets bista¢ (SOU 2017:111) med forslag f6r en
reformerad lagstiftning kring tvdngsitgirder mot barn i den psyk-
iatriska tvingsvirden (dir. 2016:106).

4.3.5 Myndighetsstyrning m.m.

En central del av den statliga styrningen sker genom de statliga myn-
digheterna. Myndigheterna har, beroende p& verksamhetens karak-
tir, tillgdng till olika styrinstrument. Det ror sig bl.a. om bindande
foreskrifter och tillsyn, statsbidrag, dir myndigheterna prévar ansok-
ningar, samt andra icke-juridiskt bindande styrformer. Myndig-
heterna tar t.ex. fram kunskapsstéd och rekommendationer, all-
minna rid och bistdr med utvirdering, uppféljning och information
inom olika omrdden. Huvuddelen av de myndighetsuppdrag som
berér omradet psykisk hilsa riktar sig fér nirvarande, som redovisats
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iavsnitt 4.3.1, till myndigheter under Socialdepartementet, diribland
Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten.

Ett effektivt arbete inom omrddet psykisk hilsa kinnetecknas
emellertid, liksom andra sektorsdvergripande frigor, av att resultat
uppnds genom att frigorna integreras 1 och utgor del av flera politik-
omriden och inte endast inom hilso- och sjukvirdspolitiken respek-
tive folkhilsopolitiken. Det innebir att de myndigheter vars verk-
samhet berdrs av, och berdr, omridet psykisk hilsa ocksd bor arbeta
for att den egna verksamheten bidrar till regeringens politik inom
omrddet. Utredningen har identifierat ett tjugotal évriga myndig-
heter vars verksamhet pd ett eller annat sitt tangerar frigor kring

psykisk hilsa.

Folkhilsomyndigheten

Av férordning (2013:1020) med instruktion fér Folkhilsomyndig-
heten framgér att myndighetens 6vergripande uppgifter ir att verka
for god folkhilsa, utvirdera effekterna av metoder och strategier pd
folkhilsoomridet, f6lja hilsoliget 1 befolkningen och faktorer som
paverkar detta. Myndigheten ska vidare, genom kunskapsuppbygg-
nad och kunskapsspridning, frimja hilsa och férebygga sjukdomar
och skador. Verksamheten ska std pd vetenskaplig grund och sirskild
vikt ska fistas vid de grupper som l6per storst risk att drabbas av
ohilsa.

Folkhilsomyndigheten ir sedan 2018 nationell samordnande
myndighet {or vissa insatser inom omridet psykisk hilsa inklusive
suicidprevention. Folkhilsomyndigheten ansvarar bl.a. for att utveckla
samordningen och samverkan mellan berérda myndigheter och akt-
orer, utveckla kunskapssammanstillning, genomfora utvecklings-
arbete samt att utveckla uppféljningen inom psykisk hilsa- och suicid-
preventionsomridet.” Folkhilsomyndigheten ansvarar vidare for att
stddja kunskapsutveckling pd regional och lokal niv8 inom omridet
psykisk hilsa och férdelar statsbidrag till ideella organisationer vad
giller t.ex. barn och unga i migration samt till insatser for att frimja
psykisk hilsa och férebygga suicid. Under 2018 arbetar myndig-
heten med cirka 13 uppdrag eller dtgirder kopplade till regeringens

28 Regeringskansliet, Socialdepartementet (2017a), $2017/07302/RS.
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nuvarande strategi inom omridet psykisk hilsa varav majoriteten av
uppdragen féljer av myndighetens regleringsbrev.

Sarskilt om Folkhdilsomyndighetens roll inom det suicidpreventiva
omrddet

I samband med propositionen En férnyad folkhilsopolitik (prop.
2007/08:110) redogjorde regeringen fér inriktningen av det natio-
nella suicidpreventiva arbetet. Arbetet baseras pd en évergripande
vision — att ingen minniska ska behéva hamna i en situation dir den
enda utvigen upplevs vara sjilvmord — och nio dtgirdsomrdden for
att forebygga suicid i befolkningen.”

Regeringen beslutade 2014 att ge Folkhilsomyndigheten i upp-
drag att limna forslag pd utformningen av en samordnad, effektiv
och behovsanpassad statlig kunskapsstyrning som stéd for lokalt
och regionalt sjilvmordspreventivt arbete.”® Folkhilsomyndigheten
redovisade uppdraget i rapporten Struktur fér kunskapsbaserad
suicidprevention — Ett forslag till samordnad statlig kunskapsstyr-
ning som stdd f6r lokalt och regionalt suicidférebyggande arbete.
Strukturen som myndigheten féreslog har fokus pd samordning och
samverkan mellan berérda parter pd samtliga samhillsnivder, f6r att
kunna inhimta och sprida kunskap. Férslaget innebir dven att Folk-
hilsomyndigheten skulle ansvara f6r samordningen pa nationell nivd
och landstingen p3 regional nivi.”!

Den 28 maj 2015 uppdrog regeringen, med utgidngspunkt 1 f6r-
slaget, 4t Folkhilsomyndigheten att samordna det suicidférebygg-
ande arbetet pd nationell nivd. Det huvudsakliga syftet med uppdraget
ir att utveckla det och stirka kunskapsstyrningen av det suicidfére-
byggande arbetet. Folkhilsomyndigheten ska bl.a. utveckla samord-
ningen och samverkan mellan berérda myndigheter och aktérer inom
omradet, utveckla kunskapsspridning, stirka kunskapsuppbyggnaden
och framtagande av ny kunskap samt ge stod till sidant utvecklings-
arbete, utveckla uppféljningen och publicera sammanfattande arliga

2 Prop. 2007/08:110, s. 106 {.
3% Regeringskansliet, Socialdepartementet (2014b), S2014/3988/FS.
3 Folkhilsomyndigheten (2015), s. 9 ff.
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rapporter om utvecklingen pd omridet utifrdn sin roll som samord-
nande myndighet.”

Folkhilsomyndigheten ansvarar fér att samordna kunskapsut-
veckling och kunskapsutbyte mellan aktérer pd nationell nivd genom
tvd nationella samverkansgrupper — en myndighetsgrupp och en in-
tressentgrupp. I myndighetsgruppen ingdr 14 nationella myndig-
heter och 1 intressentgruppen finns representanter for ett tiotal
ideella organisationer och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
samt flera forskare. Grupperna triffas regelbundet f6r att diskutera
aktuella frigor och teman med biring pd omridet suicidprevention,
sdsom t.ex. situationen med 6kad suicidrisk bland ensamkommande
flyktingbarn, fokus p& suicid 1 transportsystemet, min och suicid
samt det nationella handlingsprogrammet fér suicidprevention.”

Socialstyrelsen

Av férordning (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen fram-
gir att myndigheten ir forvaltningsmyndighet for verksamhet som
ror bl.a. hilso- och sjukvird, tandvird, socialtjinst, stéd och service
till vissa funktionshindrade samt frigor om alkohol och missbruks-
medel. Myndigheten ska bl.a. f6lja, analysera och rapportera om
hilsa, hilso- och sjukvird, socialtjinst samt stdd och service till vissa
personer med funktionsnedsittning genom statistikframstillning,
uppfoljning, utvirdering och epidemiologiska studier. Socialstyrel-
sen har vidare att ansvara for foreskrifter och allminna rdd inom sitt
verksamhetsomride, ta fram och utveckla statistik och préva frigor
om statsbidrag. Myndigheten ska ocksd ansvara for kunskapsut-
veckling och kunskapsférmedling inom sitt verksamhetsomrdde och
genom kunskapsstéd (som nationella riktlinjer, rekommendationer
och foéreskrifter) bidra till att hilso- och sjukvirden bedrivs enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Ett annat uppdrag ir att folja upp och utvirdera utvecklingen av
virden och omsorgen, utveckla och férvalta nationella indikatorer

32 Regeringskansliet, Socialdepartementet (2015b), S2015/3986/FS. Uppdraget férdjupades
genom direktiv i regleringsbrevet for budgetiret 2018 avseende Folkhilsomyndigheten, se
Regeringskansliet, Socialdepartementet (2017a), S2017/07302/RS.

3 Folkhilsomyndigheten (2018b), s. 6 f. I myndighetsgruppen ingdr: Socialstyrelsen, Inspek-
tionen f6r vird och omsorg, Statens institutionsstyrelse, Migrationsverket, Trafikverket, Kri-
minalvirden, Polismyndigheten, SOS Alarm, Myndigheten {6r samhillsskydd och beredskap,
Myndigheten f6r delaktighet, Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhillesfrigor, Statens
skolverk, Likemedelsverket och Diskrimineringsombudsmannen.
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for god hilsa, vird och omsorg samt redovisa analyser av verksam-
heternas processer, resultat och kostnader. Myndigheten ansvarar
vidare for hilso- och socialtjinstregister och 6vriga statistikdata-
baser, bl.a. vad giller statistik inom psykiatrisk tvingsvard och ritts-
psykiatrisk vard. Socialstyrelsen har ocksd en central roll nir det
giller statens kunskapsstyrning inom vdrden och 1 férhéllande till
ovriga myndigheter (se avsnitt 4.2.6).

Under 2018 arbetar myndigheten med ett tiotal regeringsuppdrag
som ir kopplade till regeringens strategi inom omrddet psykisk
hilsa, samt ett stort antal uppdrag inom nirliggande omrdden som
har biring pd omradet psykisk hilsa.

Myndigheten ir, tillsammans med 13 évriga myndigheter, en del
av den myndighetsgemensamma gruppen inom suicidpreventions-
omrédet.

Statens beredning for social och medicinsk utvirdering

Statens beredning f6r social och medicinsk utvirdering (SBU) har 1
uppdrag att vetenskapligt utvirdera tillimpade och nya medicinska
metoder 1 hilso- och sjukvirden och i den verksamhet som bedrivs
med stdd av socialtjinstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade ur ett medicinskt per-
spektiv dir sd dr tillimpligt, samt ur ett ekonomiskt, samhilleligt och
etiskt perspektiv. I foérordning (2007:1233) med instruktion fér SBU
framhills att myndigheten ska sammanstilla utvirderingarna pd ett
enkelt och littfattligt sitt och sprida dem s att huvudmin (landsting
och kommuner), virdgivare och andra berérda kan tilligna sig kun-
skapen. Vidare har SBU bl.a. i uppdrag att systematiskt identifiera,
aktivt féra ut kunskap om samt utvirdera behandlingsmetoder 1
varden vars effekter det saknas tillricklig kunskap om. Arbete med
att styra med kunskap ska planeras och utféras i samverkan med
andra berorda myndigheter. SBU ingdr ocksd i Radet for statlig styr-
ning med kunskap.

Inom ramen {6r regeringens insatser inom omradet psykisk hilsa
har SBU tv4 pdgiende regeringsuppdrag; att ta fram systematiska
kunskapséversikter inom rittspsykiatrin (52016/05823/FS) samt att
se delta 1 Socialstyrelsens uppdrag om att se dver kunskapsliget av-
seende vird vid dtstérningsproblematik (52017/07302/RS).
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Andra myndigheter med koppling till omradet psykisk hilsa
Arbetsformedlingen

Arbetstérmedlingen ansvarar enligt sin instruktion (2007:1030) for
den offentliga arbetstormedlingen och dess arbetsmarknadspolitiska
verksamhet. Myndigheten ska inom ramen f6r detta verka for att
forbittra arbetsmarknadens funktionssitt genom att effektivt sam-
manféra dem som soéker arbete med dem som soker arbetskraft,
prioritera dem som befinner sig lingt frdn arbetsmarknaden, samt
bidra till att stadigvarande oka sysselsittningen pd l&ng sikt. Inom
ramen for sin verksamhet har Arbetsférmedlingen ett samlat ansvar,
sektorsansvar, for handikappfrdgor inom arbetsmarknadspolitiken
och ska inom ramen foér detta ansvar vara samlande, stédjande och
padrivande 1 forhillande till 6vriga berérda parter.

Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverket ansvarar enligt sin instruktion (2007:913) fér
arbetsmiljo-, arbetstids- och utstationeringsfrigor. Myndigheten
ansvarar dven for vissa frigor om marknadskontroll och for vissa
miljofrigor. Inom ramen for sitt arbete ska myndigheten verka for
goda férhdllanden i arbetsmiljon och pd arbetsmarknaden och frimja
samverkan mellan arbetsgivare och arbetstagare pd arbetsmiljoom-
ridet. Myndigheten ska ocksg arbeta for att regelverket inom dess
verksamhetsomride f6ljs. Myndigheten har vidare bla. sirskilt till
uppgift att ha tillsyn 6ver att arbetsmiljé- och arbetstidslagstiftningen
foljs och planera tillsynen frimst med utgdngspunkt i analyser av
arbetsmiljorisk och risk for att aktdrer medvetet bryter mot regel-
verket.

Barnombudsmannen

Barnombudsmannen (BO) har enligt lag (1993:335) om Barnom-
budsman till uppgift att féretrida barns och ungas rittigheter och
intressen mot bakgrund av Sveriges dtagande enligt Férenta nation-
ernas konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen). Detta
ska bl.a. ske genom att BO ska driva pd genomférandet och bevaka
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efterlevnaden av barnkonventionen och inom sitt verksamhetsom-
ride 1. hos regeringen féresld de forfattningsindringar eller andra
dtgirder som behovs for att barns och ungas rittigheter och intres-
sen skall tillgodoses, 2. informera, bilda opinion och ta initiativ till
limpliga &tgirder 1 6vrigt, 3. féretrida barns och ungas rittigheter
och intressen 1 den allminna debatten, 4. samla kunskap och sam-
manstilla statistik om barns och ungas levnadsvillkor, samt 5. {6lja
den internationella utvecklingen nir det giller barnkonventionens
tolkning och dess tillimpning.

Diskrimineringsombudsmannen

Diskrimineringsombudsmannen (DO) har enligt sin instruktion
(2008:1401) de uppgifter som foljer av diskrimineringslagen
(2008:567), lagen (2008:568) om Diskrimineringsombudsmannen
och férildraledighetslagen (1995:584). DO ska i ¢vrigt f6lja och ana-
lysera utvecklingen inom sitt ansvarsomride.

Myndigheten ir, tillsammans med 13 évriga myndigheter, en del
av den myndighetsgemensamma gruppen inom suicidpreventions-
omridet.

Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vélfird

Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfiard (Forte) har enligt sin
instruktion (2007:1431) 1 uppdrag att finansiera och utvirdera forsk-
ning inom hilso- och sjukvdrd och socialtjinst. Resultaten av forsk-
ning finansierad av Forte ska ligga till grund f6r behovs- och problem-
analyser, kunskapssammanstillning och beslutsunderlag. Forte bidrar
dven genom att stodja implementering och anvindning av forskning i
praktiken. I myndighetens regleringsbrev dterfinns ett antal uppdrag
rorande sirskilda omriden som myndigheten ska utvirdera eller
bedriva forskning 1. Bl.a. ska myndigheten under perioden 2018-2020
genomféra utlysning av medel for forskning for 6kad kunskap om
olika insatsers betydelser f6r dtergdng i arbete. Forskningen ska avse
de insatser som sirskilt riktats mot personer som ir sjukskrivna till foljd
av psykiska problem och smirtproblematik (dnr $2017/06345/SF).

153



Styrning inom omradet psykisk hélsa SOU 2018:90

Forsikringskassan

Forsikringskassan ir enligt sin instruktion (2009:1174) forvalt-
ningsmyndighet fér de delar av socialférsikringen och andra for-
méner och ersittningar som enligt lag eller férordning ska admi-
nistreras av Forsikringskassan. Verksamheten bestir huvudsakligen
1 att besluta och betala ut sddana férméner och ersittningar som
myndigheten ansvarar for. Forsikringskassan ska inom ramen fér
sin verksamhet bl.a. f6lja, analysera och férmedla socialférsikrings-
systemets utveckling och effekter for enskilda och samhille inom
sitt verksamhetsomrdde, ansvara for att en kvalificerad kunskaps-
uppbyggnad sker i friga om de verksamhetsomriden som myndig-
heten har ansvar for, med utgdngspunkt i de mél och andra 8ligganden
som giller f6r myndigheten, stédja forskning inom socialférsikrings-
omridet, 1 sin verksamhet belysa, analysera och uppmirksamma
Sveriges dtaganden enligt internationella konventioner till skydd for
de minskliga rittigheterna samt ha ett samlat ansvar, sektorsansvar,
for funktionshinderfrigor med anknytning till sitt verksamhets-
omride och inom ramen f6r detta ansvar vara samlande, stédjande
och pddrivande i férhéllande till vriga berérda parter.

Inspektionen for vard och omsorg

Inspektionen for vdrd och omsorg (IVO) ska enligt sin instruktion
(2013:176) svara for tillsyn och tillstdndsprévning inom hilso- och
sjukvérd, socialtjinst och verksamhet enligt lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade. Syftet med tillsynen ir att granska
att befolkningen fir vird och omsorg som ir siker, har god kvalitet
och bedrivs i enlighet med lagar och andra féreskrifter. Den lagstift-
ning som styr verksamheten ir 1 huvudsak hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30), patientsikerhetslagen (2010:659), socialtjinstlagen
(2001:453) och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade. Av IVO:s instruktion framgir vidare att myndigheten
ska samverka med andra berorda myndigheter i syfte att uppnd ett
effektivt kunskaps- och erfarenhetsutbyte 1 arbetet med tillsyn,
styrning med kunskap och regelgivning.

Myndigheten ir, tillsammans med 13 évriga myndigheter, en del
av den myndighetsgemensamma gruppen inom suicidpreventions-
omridet.
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Kriminalvdrden

Kriminalvirden ansvarar enligt sin instruktion (2007:1172) fér att
verkstilla utdémda paféljder, bedriva hiktesverksamhet samt utféra
personutredningar i brottmal. Kriminalvirden ska verka fér att pé-
foljder verkstills pd ett sikert, humant och effektivt sitt, att lag-
foring kan ske pa ett effektivt sitt, och att dterfall 1 brott férebyggs.
Kriminalvirden ska sirskilt vidta &tgirder som syftar till att brotts-
lighet under verkstilligheten férhindras, frigivningen férbereds, nar-
kotikamissbruket bekimpas och innehillet i verkstilligheten anpassas
efter varje individs behov.

Myndigheten ir, tillsammans med 13 évriga myndigheter, en del
av den myndighetsgemensamma gruppen inom suicidpreventions-
omridet.

Likemedelsverket

Likemedelsverket ansvarar enligt sin instruktion (2007:1205) fér
kontroll och tillsyn av bl.a. likemedel, narkotika och vissa andra pro-
dukter som med hinsyn till egenskaper eller anvindning stdr like-
medel nira samt tillsyn av medicintekniska produkter, kosmetiska
produkter, tatueringsfirger och vissa varor som ir avsedda for kos-
metiska och hygieniska indamal. Kontrollen och tillsynen ir till stor
del lagreglerad. Likemedelsverket ska enligt sin instruktion svara f6r
foreskrifter och allminna rid i frdga om likemedel och andra pro-
dukter som omfattas av myndighetens kontroll eller tillsyn, svara for
information inom sitt ansvarsomride till andra myndigheter och
enskilda, svara fér forskning pd omriden av betydelse fér den kontroll
och tillsyn som myndigheten ska bedriva, tillhandahilla producent-
obunden likemedelsinformation till allminheten m.m. Genom Gift-
informationscentralen har myndigheten till uppgift att limna gift-
information och behandlingsrdd till hilso- och sjukvirden och
allminheten avseende akuta férgiftningar med likemedel, kemikalier
och andra produkter samt biologiska toxiner. Likemedelsverket ska
ocksd bedriva utrednings- och utvecklingsverksamhet for att for-
bittra likemedelsanvindningen samt verka fér samordning och sam-
verkan mellan de aktorer som ir verksamma pd omridet.
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Myndigheten ir, tillsammans med 13 évriga myndigheter, en del
av den myndighetsgemensamma gruppen inom suicidpreventions-
omridet.

Lénsstyrelserna

Linsstyrelserna har enligt férordning (2007:825) med linsstyrelse-
instruktion i uppdrag att verka for att nationella mal fir genomslag i
linet samtidigt som hinsyn ska tas till regionala foérhllanden och
foérutsittningar. Linsstyrelserna ska utifrin ett statligt helhetsper-
spektiv arbeta sektorsdvergripande och inom myndighetens ansvars-
omride samordna olika samhillsintressen och statliga myndigheters
insatser. Linsstyrelserna ska frimja linets utveckling och noga félja
tillstdndet 1 linet samt underritta regeringen om dels det som ir sir-
skilt viktigt f6r regeringen att ha vetskap om, dels hindelser som
intriffat i linet. Linsstyrelserna har ett sirskilt ansvar fér frigor som
ror folkhilsa. Bland linsstyrelsernas sektorsévergripande uppgifter
anges ocksd att linsstyrelserna ska verka f6r att det av riksdagen fast-
stillda nationella folkhilsomalet uppnds genom att folkhilsan beaktas
inom linsstyrelsernas arbete med bl.a. regional tillvixt, samhillspla-
nering, krishantering samt alkohol och tobak.

Migrationsverket

Migrationsverket ir enligt sin instruktion (2007:996) forvaltnings-
myndighet for frigor som roér uppehdllstillstind, arbetstillstdnd,
visering, mottagande av asylsékande, anvisningar till kommuner av
nyanlinda, dtervindande, medborgarskap och dtervandring. Migra-
tionsverket ska fullgéra de uppgifter som myndigheten har enligt ut-
linnings- och medborgarskapslagstiftningen, lagstiftningen om mot-
tagande av asylsékande m.fl., lagstiftningen om mottagande av vissa
nyanlinda invandrare {or bosittning samt enligt andra férfattningar.
Migrationsverket ska verka for att de migrationspolitiska méilen
uppnds genom att bl.a. skapa forutsittningar for ett effektivt och
langsiktigt hillbart asylsystem som virnar asylritten, analysera, folja
upp och utvirdera faktorer som har betydelse fér myndighetens
verksamhet, géra bedémningar och tillhandahilla beslutsunderlag
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for regeringens styrning och dimensionering av verksamheter, sam-
verka med andra ansvariga myndigheter inom omradet sd att forut-
sittningar skapas for ett effektivt genomférande av de verksamheter
som foljer av de uppgifter som Migrationsverket har.

Myndigheten ir, tillsammans med 13 évriga myndigheter, en del
av den myndighetsgemensamma gruppen inom suicidpreventions-
omrédet.

Myndigheten for familjerdtt och forildraskapsstod

Myndigheten for familjeritt och forildraskapsstéd ska enligt sin in-
struktion (2017:292) bedriva och frimja ett kunskapsbaserat arbete
och ansvara for kunskapsférmedling i frigor som ror socialnimnder-
nas familjerittsliga drenden om barns virdnad, boende och umginge,
faststillande av faderskap och férildraskap, samarbetssamtal som sker
pd uppdrag av domstol och foérildraforberedelse, medgivandeutred-
ning och stéd till barn och férildrar vid internationell adoption.
Myndigheten ska dven bedriva och frimja ett kunskapsbaserat arbete
och ansvara f6r kunskapsférmedling av férebyggande insatser inom
omridena samarbetssamtal som inte sker pd uppdrag av domstol,
familjerddgivning, och stéd till forildrar 1 férildraskapet for att frimja
barnets utveckling och hilsa (forildraskapsstod).

Myndigheten for delaktighet

Mpyndigheten for delaktighet (MFD) ska enligt sin instruktion
(2014:134) frimja ett systematiskt och effektivt genomférande av
funktionshinderspolitiken pd alla nivier 1 samhillet. I instruktionen
betonas bl.a. sirskilt att myndigheten ska ta fram metoder, riktlinjer
och vigledningar till stéd f6r arbetet med tillginglighet och delak-
tighet. Vidare ska myndigheten f6lja och initiera forskning inom sitt
verksamhetsomrdde. Myndigheten arbetar ocksd med att f6lja upp,
utvirdera och analysera utvecklingen inom funktionshinders-
politiken.

Myndigheten ir, tillsammans med 13 évriga myndigheter, en del
av den myndighetsgemensamma gruppen inom suicidpreventions-
omrédet.
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Myndigheten for sambillsskydd och beredskap

Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) ska enligt sin
instruktion (2008:1002) utveckla och stddja samhillets beredskap
mot olyckor och kriser och vara padrivande i arbetet med férebygg-
ande och sdrbarhetsreducerande &tgirder, arbeta med samordning
mellan berdrda aktdrer i samhillet f6r att férebygga och hantera
olyckor och kriser, bidra till att minska konsekvenser av olyckor och
kriser, f6lja upp och utvirdera samhillets krisberedskapsarbete och
se till att utbildning och évningar kommer till stind inom myndig-
hetens ansvarsomrdde. MSB har ansvar for frigor om skydd mot
olyckor, krisberedskap och civilt férsvar, 1 den utstrickning inte
nigon annan myndighet har ansvaret. Ansvaret avser dtgirder fore,
under och efter en olycka, kris, krig eller krigsfara. Myndigheten ir,
tillsammans med 13 6vriga myndigheter, en del av den myndighets-
gemensamma gruppen inom suicidpreventionsomridet.

Myndigheten for ungdoms- och civilsambdllesfragor

Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhillesfrigor (MUCF) ir
forvaltningsmyndighet for frigor som rér ungdomspolitiken och
politiken for det civila samhillet. Enligt instruktionen (2018:1425)
ska myndigheten bl.a. verka f6r att milen inom ungdomspolitiken
och politiken f6r det civila samhillet uppnds genom att 1. ta fram,
samla och sprida kunskap, 2. bidra till samordning av statliga insatser,
3. samverka med myndigheter, kommuner, landsting och det civila
samhillets organisationer, och 4. fordela statsbidrag. Iarbetet ska
myndigheten utifrin ungdomars olika férutsittningar och levnads-
villkor bidra till att ungdomar etablerar sig 1 arbets- och samhillslivet,
och verka for att ungdomar har meningsfulla och utvecklande fri-
tidsaktiviteter. Myndigheten ska vidare verka {ér att ungdomsper-
spektivet integreras i statliga myndigheters verksamhet och stodja
utvecklingen av kunskapsbaserad ungdomspolitik i kommuner och
landsting och félja upp och analysera ungdomars levnadsvillkor,
attityder och virderingar.

Myndigheten ir, tillsammans med 13 6vriga myndigheter, en del
av den myndighetsgemensamma gruppen inom suicidpreventions-
omridet.
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Myndigheten for vird- och omsorgsanalys

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har enligt sin instruktion
(2010:1385) till uppgift att ur ett patient-, brukar- och medborgar-
perspektiv f6lja upp och analysera verksamheter och férhillanden
inom hilso- och sjukvérd, tandvird och omsorg. Myndigheten ska
bl.a. félja upp och analysera virdens och omsorgens funktionssitt,
effektivitetsgranska statliga dtaganden och verksamheter, samt inom
sitt verksamhetsomrdde bistd regeringen med underlag och rekom-
mendationer for effektivisering av statlig verksamhet och styrning.
Myndigheten har dven till uppgift att kontinuerligt utvirdera sidan
information om varden och omsorgen som limnas till den enskilde,
1 friga om informationens innehdll, kvalitet, indama&lsenlighet och
tillginglighet, pd regeringens uppdrag bistd med utvirderingar och
uppfoljningar av beslutade eller genomforda statliga reformer och
andra statliga initiativ, samt inom sitt verksamhetsomrdde bedriva
omvirldsbevakning och genomféra internationella jimforelser.

Polismyndigheten

Polismyndigheten ska enligt sin instruktion (2014:1102) driva verk-
samheten rittssikert och enhetligt vid ingripanden mot stérningar
av allmin ordning och sikerhet och vid utredning och beivrande av
brott samt vid férebyggande av brottslig verksamhet. Polismyndig-
heten ska vara tillginglig fér allminheten och samverka med lokal-
samhillet for att kunna méta lokala behov. Myndigheten ska reagera
snabbt pd samhillsférindringar som paverkar brottsligheten och den
allminna ordningen och sikerheten. Inom ramen for regeringens
insatser inom omradet psykisk hilsa har Polismyndigheten ett pa-
gdende uppdrag: att stirka kompetensen hos polisanstillda for att
beméta personer med psykisk ohilsa genom férstirkta utbildnings-
insatser inom omradet (Ju2017/06176/PO).

Myndigheten ir, tillsammans med 13 évriga myndigheter, en del
av den myndighetsgemensamma gruppen inom suicidpreventions-
omrédet.
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Statens Institutionsstyrelse

Statens Institutionsstyrelse (SiS) ir enligt forordning (2007:1132)
ansvarig for sddana hem som avses 1 12 § lagen (1990:52) med sir-
skilda bestimmelser om vird av unga (sirskilda ungdomshem) samt
22 och 23 §§ lagen (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall
(LVM-hem). Inom ramen fér detta uppdrag ansvarar myndigheten
sirskilt f6r 1. planering, ledning och drift av de sirskilda ungdoms-
hemmen och LVM-hemmen, 2. anvisning av platser till hemmen,
3. ekonomisk styrning, resultatuppfoljning och kontroll, samt
4. Metodutveckling, forskning, uppféljning av virdresultat samt ut-
vecklingsarbete. I arbetet ska myndigheten utforma sin verksamhet si
att den utgdr frin flickors och pojkars samt kvinnors och mins vill-
kor och behov samt infér beslut eller andra dtgirder som kan rora
barn bedéma konsekvenserna f6r barn och dirvid ta sirskild hinsyn
till barns bista.

Myndigheten ir, tillsammans med 13 évriga myndigheter, en del
av den myndighetsgemensamma gruppen inom suicidpreventions-
omridet.

Statens Skolverk

Statens Skolverk ir enligt instruktion (2015:1047) férvaltningsmyn-
dighet for skolvisendet och for vissa sirskilda utbildningsformer.
Myndigheten ska genom sin verksamhet frimja att alla barn och
elever far tillgdng till en likvirdig utbildning och annan verksamhet
av god kvalitet 1 en trygg miljo. Myndigheten ska bidra till goda
forutsittningar fér barns utveckling och lirande och till forbittrade
kunskapsresultat f6r elever. Myndigheten ska f6lja utvecklingen inom
sitt verksamhetsomrdde och kontinuerligt géra en analys av behov av
dtgirder inom omridet samt utarbeta och genomféra insatser som
tillgodoser dessa behov. Myndigheten har ett samlat ansvar (sektors-
ansvar) for funktionshinderfrdgor inom ramen for sitt verksamhets-
omrdde och —1den mén det inte ir en uppgift fér Specialpedagogiska
skolmyndigheten — inom ramen fér detta ansvar vara samlande,
stddjande och pddrivande 1 forhdllande till dvriga berérda parter.

Myndigheten ir, tillsammans med 13 évriga myndigheter, en del
av den myndighetsgemensamma gruppen inom suicidpreventions-
omridet.
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Specialpedagogiska skolmyndigheten

Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM) ska enligt sin instruk-
tion (2011:130) verka for att alla barn, elever och vuxenstuderande
med funktionsnedsittning far tillging till en likvirdig utbildning och
annan verksamhet av god kvalitet i en trygg miljé. Myndigheten ska
bidra till goda férutsittningar f6r barnens utveckling och lirande
samt forbittrade kunskapsresultat f6r eleverna och de vuxenstuder-
ande. Myndigheten ansvarar vidare {or specialpedagogiskt stéd samt
for utbildning 1 specialskolan och 1 férskoleklass och fritidshem vid
en skolenhet med specialskola.

Trafikverket

Trafikverket ska enligt sin instruktion (2010:185) med utgings-
punkt 1 ett trafikslagsdvergripande perspektiv ansvara f6r den ling-
siktiga infrastrukturplaneringen {6r vigtrafik, jirnvigstrafik, sjoéfart
och luftfart samt f6r byggande och drift av statliga vigar och jirn-
vigar. Inom ramen fér sitt uppdrag ska myndigheten bl.a. svara f6r
frégor om viganordningars tekniska utférande, inhimta och sprida
kunskap och information om tillginglighet, framkomlighet, miljé,
hilsa och sikerhet inom sitt ansvarsomrdde, genomféra djupstudier
av samtliga vigtrafikolyckor som har medfort att ndgon har avlidit
och svara {6r forskning och innovation som motiveras av myndig-
hetens uppgifter.

Myndigheten ir, tillsammans med 13 évriga myndigheter, en del
av den myndighetsgemensamma gruppen inom suicidpreventions-
omridet.

Vetenskapsrddet

Vetenskapsrddet (VR) har enligt sin instruktion (2009:975) 1 upp-
drag att ge stdd till grundliggande forskning av hogsta vetenskapliga
kvalitet inom samtliga vetenskapsomriden. Vetenskapsridet ska
bl.a. frimja den svenska grundforskningens kvalitet och férnyelse,
stodja forskarinitierad forskning, initiera och stddja amnesévergrip-
ande satsningar pd forskning, férdela medel till forskning av inter-
nationellt hog kvalitet, frimja och ta initiativ till internationellt

161



Styrning inom omradet psykisk hélsa SOU 2018:90

forskningssamarbete och erfarenhetsutbyte samt utvirdera forsk-
ning och bedéma forskningen och dess vetenskapliga kvalitet och
betydelse. Inom ramen for regeringens insatser inom omradet psykisk
hilsa har Vetenskapsridet sedan 2009 ett pigiende uppdrag om att
inritta tinster for forskning for kliniskt verksamma medarbetare
inom den psykiatriska hilso- och sjukvirden (dnr S2006/09394/FS).

4.3.6 Landsting/regioner och kommuner

Staten ansvarar 1 vid bemirkelse f6r att frimja och ge goda férutsitt-
ningar f6r de landstingskommunala huvudminnen att uppfylla sina
uppdrag. Det dr emellertid landstingen/regionerna och kommun-
erna, som har det huvudsakliga ansvaret for hilso- och sjukvirdens
och folkhilsopolitikens planering, finansiering, organisation och
genomforande (jfr 7 kap. 1 § och 11 kap. 1 § hilso- och sjukvirds-
lagen [2017:30]). Det innebir i férlingningen att ett indamélsenligt
arbete inom omrddet psykisk hilsa dr beroende av ett langsiktigt,
effektivt och strategiskt arbete pd lokal och regional niva.

Huvudminnens ansvar

Med hilso- och sjukvird avses frimst dtgirder f6r att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Milet for
hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en god vrd p3 lika villkor
for hela befolkningen. Detta innebir enligt hilso- och sjukvirds-
lagen (2017:30), férkortad HSL, att den hilso- och sjukvard som er-
bjuds medborgarna sirskilt ska vara av god kvalitet med god hygienisk
standard, tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och
sikerhet 1 virden, bygga pa respekt {or patientens sjilvbestimmande
och integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och per-
sonalen samt vara litt tillginglig. Landstingen har det &vergripande
ansvaret for att befolkningen erbjuds en god hilso- och sjukvérd. De
ir huvudsakligt ansvariga fér hilso- och sjukvdrdens resurser,
dimensionering och planering sdvitt giller befolkningens behov av
primirvdrd, inklusive modra- och barnhilsovird, och tandvédrd for
barn och ungdomar upp till 20 &rs alder.

Landstingen ansvarar vidare for specialiserad psykiatrisk och
somatisk vird samt tvingsvard och rittspsykiatrisk vird enligt lagen
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(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird, forkortad LPT, samt lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, férkortad LRV. Vidare har
landstinget ocksd vissa uppgifter som beror det folkhilsopolitiska
omridet, diribland att sikerstilla att hilso- och sjukvirden ir hilso-
frimjande och sjukdomsforebyggande. Inom de flesta landsting
finns vidare kunskapscentrum med olika typer av inriktning som
stoder det folkhilsopolitiska arbetet.

Kommunerna ir huvudsakligt ansvariga for socialtjinsten inom
sitt omrdde och har dirmed det yttersta ansvaret for att enskilda som
vistas inom kommunen fir det stéd och den hjilp som de behover.
Det ror sig bl.a. om insatser pd strukturell nivd, allmint inriktade
insatser samt individuellt inriktade insatser vad giller t.ex. sociala
problem, bistind, missbruk, ildreomsorg och stéd till barn som
anhoriga. Kommunerna ansvarar vidare, sdvitt giller hilso- och sjuk-
vérden, for den hilso- och sjukvird som bedrivs {ér personer som
bor i vissa boendeformer och f6r dem som vistas i viss dagverksam-
het. Kommunerna har vidare ett omfattande uppdrag inom folk-
hilsoomridet di de ir huvudsakligt ansvariga for flera verksamheter
som ir viktiga ur folkhilsosynpunkt t.ex. skola och barnomsorg,
fysisk planering och bostadsférsoérjning, hilso- och miljoskydd samt
vird- och omsorgsverksamheter for barn, unga, vuxna och ildre
samt till personer med funktionsnedsittning.

Kommunal sjilvstyrelse

Den kommunala sjilvstyrelsen har en central stillning 1 Sverige och
utgor en viktig del av virt demokratiska system. Av 1 kap. 1 § andra
stycket Regeringsformen, férkortad RF, framgir att den svenska
folkstyrelsen bygger pa fri dsiktsbildning och p4 allmiin och lika rost-
ritt. Den férverkligas genom ett representativt och parlamentariskt
statsskick och genom kommunal sjilvstyrelse. Kommunernas still-
ning har dirvid markerats ytterligare genom att det i 14 kap. RF forts
in ett sirskilt kapite] om kommunerna. Kapitlet innehéller bestim-
melser om den kommunala sjilvstyrelsen, den kommunala beskatt-
ningsritten, beslutanderitten 1 kommunerna och den kommunala
indelningen.

I 14 kap. 1 § RF stadgas att beslutanderitten i kommunerna utdvas
av valda forsamlingar. Kommunerna skéter, enligt 14 kap. 2 § RF,
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lokala och regionala angeligenheter av allmint intresse pd den kom-
munala sjilvstyrelsens grund. Nirmare bestimmelser om detta finns
1 lag. P4 samma grund skoter kommunerna dven de 6vriga ange-
ligenheter som bestims i lag.

Nigon definition av vad som avses med kommunal sjilvstyrelse
finns inte. I férarbetena uttalas bl.a. att det varken ir limpligt eller
mojligt att en ging for alla dra orubbliga och preciserade grinser i
grundlag kring en kommunal sjilvstyrelsesektor och att arbets- och
befogenhetsférdelningen mellan stat och kommun i ganska vid om-
fattning 1 stillet miste kunna dndras i takt med samhillsutveck-
lingen. Vidare uttalas att det dr av grundliggande betydelse for kom-
munernas kompetens att de utdver sina sirskilda dligganden har en
fri sektor inom vilken de kan ombesérja egna angeligenheter och att
det inom detta omrdde finns utrymme f6r en kommunal initiativ-
rite.**

Utrymmet {6r sjilvstyrelsen ir emellertid inte obegrinsat. Enligt
8 kap. 2 § 3 ska foreskrifter meddelas genom lag om de avser grund-
erna fér kommunernas organisation och verksamhetsformer och for
den kommunala beskattningen samt kommunernas befogenheter 1
ovrigt och deras dligganden. Denna bestimmelse innebir inte bara
en begrinsning av utan ocks3 ett skydd f6r den kommunala sjilvstyr-
elsen. Om omrédet f6r den kommunala initiativritten ska inskrinkas
krivs som utgingspunkt att det sker genom féreskrifter som med-
delas av riksdagen. Nir det giller kommunernas 8ligganden och
befogenheter krivs dven ett bemyndigande i lag for att regeringen ska
f3 meddela andra féreskrifter in sidana som enbart avser verk-
stillighet av lag.

I lagstiftningsirenden ir det inte ovanligt att den kommunala
sjilvstyrelsen stills mot andra intressen och att det uppstdr omfatt-
ande diskussioner kring kommunernas krav pd en lokal och regional
bestimmanderitt och nationella krav pd en enhetlig reglering.
I sddana sammanhang ir det viktigt att konsekvenserna f6r den kom-
munala sjilvstyrelsen blir féremdl f6r ingdende 6verviganden. Av
14 kap. 3 § RF framgir dirfér att en inskrinkning 1 den kommunala
sjilvstyrelsen inte bor g8 utdver vad som dr nodvindigt med hinsyn
till de indamé&l som har féranlett den. Det innebir att inskrinkningar
i den kommunala sjilvstyrelsen ska géras med tillimpning av en pro-
portionalitetsprincip. En proportionalitetsprévning bor innefatta en

3* Prop. 1973:90 5. 190 och prop. 2009/10:80 s. 210.

164



SOU 2018:90 Styrning inom omradet psykisk halsa

skyldighet att underséka om det indamil som regleringen avser att
tillgodose kan uppnis pa ett for det kommunala sjilvbestimmandet
mindre ingripande sitt dn det som foreslis. Om olika mojligheter
finns for att nd samma mal bor riksdagen av hinsyn till principen om
den kommunala sjilvstyrelsen vilja den reglering som ligger minst
band pd den kommunala sjilvbestimmanderitten, vilket forutsitter
att det 1 lagstiftningsprocessen gors noggranna analyser av den pa-
verkan olika forslag har i detta avseende. Proportionalitetsprincipens
huvudsakliga syfte ir att 8stadkomma en ordning som innebir att
intresset av kommunal sjilvstyrelse under beredningen av lagférslag
regelmissigt stills mot de intressen som ligger bakom lagférslaget.
Det har ansetts vara av avgoérande betydelse att den slutliga bedém-
ningen av om proportionalitetskravet ir tillgodosett gors av riks-
dagen i samband med att den tar stillning till férslaget.”

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

SKL ir en arbetsgivar- och intresseorganisation som samlar medlem-
mar inom kommuner, landsting och regioner. SKL:s uppgift ir bl.a.
att stédja och bidra till att utveckla kommuners, landstings och
regioners verksamhet genom att fungera som ett nitverk fér kun-
skapsutbyte och samordning. SKL har vidare till uppgift att teckna
centrala kollektivavtal om 16n och allminna anstillningsvillkor for
anstillda i verksamheterna och genom intressebevakning paverka ut-
vecklingen inom bl.a. hilso- och sjukvirden i den riktning som ger
storst nytta for medlemmarna. SKL stédjer medlemmarna, kom-
muner och landsting/regioner, med aktiviteter inom bl.a. hilso- och
sjukvdrdsomridet, socialtjinstomridet, skola, arbetsliv och inom
folkhilsoomrddet. Inom omridet psykisk hilsa leds arbetet av funk-
tionen Uppdrag psykisk hilsa, som i huvudsak finansieras med
medel frin de verenskommelser som ingdtts av staten och SKL
inom omréidet psykisk hilsa.

3 Prop. 2009/10:80s. 212 f.
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Uppdrag Psykisk hilsa

Sedan 2012 har regeringen genom 6verenskommelser med SKL av-
satt medel for att stimulera utvecklingen inom omrddet psykisk
hilsa. Merparten av medlen har avsatts f6r utvecklingsarbete inom
kommuner och landsting/regioner men staten har ocks3 arligen for-
delat medel till SKL centralt for att utgora ett stdd till kommuner
och landsting/regioner med bl.a. utvecklingsarbete och uppféljning
inom ramen fér éverenskommelserna.

Utvecklingsarbetet har bidragit med verktyg och strategier for
t.ex. elevhilsa, skola, socialtjinst och hilso- och sjukvard och har in-
volverat sdvil det férebyggande arbetet som tidiga insatser och den
hogspecialiserade vrden. Mycket stod har ocksd utgdtt for forbice-
rad samverkan mellan huvudminnen pa omridet. Utvecklingsarbetet
och de analyser och uppféljningar som gjorts inom ramen for detta
arbete har synliggjort viktiga utmaningar och utgjort ett stod for
huvudminnen och fér verksamheterna. Under &ren 2016-2018 har
SKL mottagit cirka 170 miljoner kronor i utvecklingsstdd for att driva
aktiviteter inom omridet psykisk hilsa och utgéra ett stod for
huvudminnen. Inom ramen f6ér uppdraget har iven ingdtt att ut-
veckla och stédja huvudminnen 1 specifika projekt som gemensamt
har 6verenskommits av staten och SKL.

Samordningsfunktionen vid SKL, under senare ar benimnd upp-
drag Psykisk hilsa, har i likhet med den samordningsfunktion som
har funnits vid Socialdepartementet haft i huvudsakligt uppdrag att
samordna de insatser som skett inom ramen fér Overenskom-
melserna men med fokus pd kommuner och landsting/regioner.
Samordningsfunktionen har bla. haft i huvudsaklig uppgift att,

inom ramen fér éverenskommelserna, bidra med:

— lépande stéd till kommuner och landsting/regioner (t.ex. genom
analys, kartliggningar, metodstod och uppféljningsstod),

— framtagande och distribution av stéddokument inom ramen fér
de omriden som berérs 1 6verenskommelserna,

— utvecklingsarbete inom ramen fér éverenskommelserna (t.ex.
vad giller aktiviteter inom primirvdrd, psykiatrisk tvdngsvird,
skola och elevhilsa),

— samordning och samverkan (t.ex. vad giller nationella och inter-
nationella aktiviteter inom omridet),
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— dialoger med landsting/regioner, kommuner, politiker och orga-
nisationer,

— nitverkstriffar med kommun- och landstings-/regionrepre-
sentanter, samt

— kommunikation via sociala medier.

SKL har tagit fram ett omfattande stéd- och informationsmaterial
riktat till kommuner och landsting/regioner inom ramen for 6ver-
enskommelserna: dokumentmallar, rapporter och statistik, webb-tv-
sindningar, utbildningar, appar, filmer, kunskaps- och metodstod
samt e-learningprogram. Bara under 2017 har samordningsfunktio-
nen tagit fram eller uppdaterat cirka 50 stddmaterial av olika karaktir
och genomfért cirka 130 arrangemang inom omridet.*

Struktur f6r kunskapsstyrning i landsting/regioner

Under 2018 etablerar landsting och regioner, med st6d av SKL, ett
gemensamt system for kunskapsstyrning. Landsting och regioners
system for kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och
anvinda bista mojliga kunskap inom hilso- och sjukvirden. Milet ir
att bista kunskap ska finnas tillginglig och anvindas i varje patient-
mote. Kunskapsstdd ska tas fram inom relevanta omriden och
utformas sd att de ir litta att anvinda. Systemet ska gora det enklare
att samordna kunskapsstéden som anvinds 1 hilso- och sjukvérden.
Forutom kunskapsstéd ingdr ocksd stéd till uppféljning och analys,
stod till verksamhetsutveckling och stod till ledarskapet.

Strukturen utgdr fran imnesspecifika programomrdden

Landsting och regioners kunskapsstyrningsstruktur utgir frin 23
imnesspecifika omriden, s.k. nationella programomriden (NPO),
for t.ex. hjirta/kirl, psykisk hilsa och omvirdnad samt samverkans-
grupper f6r uppfoljning och analys, likemedel och patientsikerhet
och ett nationellt primirvirdsrdd. Programomridena syftar till att
leda och samordna kunskapsstyrningen inom aktuellt filt. De ska
bla. félja upp och analysera sitt omrdde, géra behovsanalyser,

36 Sveriges Kommuner och Landsting (2018a), s. 53 {f.
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identifiera nir det saknas kunskapsstéd och bidra i1 arbetet med
anvindning och utveckling av relevanta nationella kvalitetsregister.”’
Avsikten ir dven att sirskilda expert- och projektgrupper ska kunna
kopplas till programomridet/ena fér genomforandet av olika aktivi-
teter bla. 1 framtagandet av nationella virdprogram, arbete med
nationell och regional nivdstrukturering samt bidra i diskussioner om
kompetensforsorjning och e-hilsa. Enligt beslutsunderlaget ir av-
sikten att primirvardsperspektivet alltid ska beaktas och att patient-
involvering alltid ska dvervigas 1 programomradenas konkreta arbete.
Vidare ska programomridena ha 1 uppdrag att samverka med var-
andra i omrdden dir det utifrdn patientperspektivet bedéms néd-
vindigt. Programomrdden som avser diagnostik, vird och behandling
utifrin en mer organisatorisk synvinkel, ska genomféra sitt uppdrag i
nira samverkan med de mer medicinska omridena.”

Nationella samverkansgrupper ska leda och samordna
det gemensamma arbetet

Vid sidan av de nationella programomrddena har nationella sam-
verkansgrupper tillsatts for att leda och samordna det nationella
gemensamma arbetet inom 3tta omrdden: 1) metoder f6r kunskaps-
stdd, 2) nationella kvalitetsregister, 3) uppféljning och analys,
4) likemedel och medicintekniska produkter, 5) forskning och Life
Science, 6) strukturerad virdinformation, 7) patientsikerhet samt
8) eventuella tillfilliga satsningar.” Samverkansgrupperna bemannas
med experter och féretridare frin respektive sjukvirdsregion samt
frén SKL. Samverkansgrupperna ska, om det bedéms relevant, dven
kunna bestd av foretridare frin myndigheter och andra intressenter.
I underlaget till beslutet om samverkansstrukturen poingteras att en
forutsittning for att kunskapsstyrningsmodellen ska nd maximal
nytta, ir att landstingen méter upp med regionala organisationer
som kan ta emot och omsitta det som tas fram nationellt. Detta f6r
att anpassa forslagen efter lokala férutsittningar s att de ndr hela
vigen ut till patientmotet. Avsikten ir att utgd frdn sjukvirdsregion-
ernas befintliga medicinska samverkansgrupper och kunskapsstyr-
ningsorganisationer.

%7 Sveriges Kommuner och Landsting (2017a), s. 1 ff.
3% Sveriges Kommuner och Landsting (2017a), s. 1 {f.
% Sveriges Kommuner och Landsting (2017a), s. 1 ff.
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En strategisk styrgrupp har bildats for att leda arbetet

En strategisk styrgrupp har bildats f6r att leda arbetet, styrgrupp for
kunskapsstyrning i samverkan (SKS). Styrgruppen har att verka for
att kunskapsstyrningen blir ett stéd f6r huvudminnen och profess-
ionen och att den ir samordnad, effektiv, indamélsenlig och anvind-
bar. Vidare ska styrgruppen godkinna verksamhetsplaner, fordela
och félja upp de gemensamma medlen, hélla riktningen utifrin vision-
och maélbeskrivning och goéra horisontella prioriteringar fér kun-
skapsstyrningsfiltet.”® Styrgruppen fr sitt uppdrag och mandat frén
landstingspolitikerna och bestir av tvi representanter frin lands-
tings- och regiondirektorsféreningen, fyra representanter hilso- och
sjukvirdsdirektdrsnitverket samt en representant frin SKL (direk-
toren f6r avdelningen f6r vird och omsorg). Samtliga sex sjukvirds-
regioner ir ocksd representerade. Styrgruppen ska kunna utdkas
med ytterligare ledaméter om behov finns. Till styrgruppen har
kopplats en NSK-regiongrupp, ett nitverk for utbyte av erfarenheter
och lirande mellan landsting och regioner i kunskapsstyrnings-
frdgor. Gruppen bidrar till att arbetet pa nationell nivd tar in flera
olika perspektiv, samt férankrar pigdende arbete ut 1 respektive

region."!

Nationell struktur for kunskapsutveckling inom omradet
psykisk hilsa - regionala resurscentrum

Under 2017 tillférdes SKL, genom 2017 rs dverenskommelse om
insatser inom omradet psykisk hilsa, 45 miljoner kronor {ér inrit-
tandet av hogst sex stycken s.k. regionala resurscentrum med placer-
ing i respektive sjukvirdsregion. Regeringen och SKL bedémde att
resurscentrumens arbete 1 forsta hand ska ta sikte pd a) forsta linjens
vird, b) primirvdrdens méjlighet att tidigt och effektivt méta psyk-
isk ohilsa och forebygga och frimja psykisk hilsa samt c) grins-
snittet och samarbetet mellan olika aktérer och virdgivare. Inom
ramen f6r arbetet 8tog sig SKL att férhandla med landsting/regioner
och teckna avtal om inrittandet av resurscentrumen samt att tillsam-
mans med regeringens nationella samordnare inom omridet psykisk

0 Sveriges Kommuner och Landsting (2017a), s. 1 ff.
# Sveriges Kommuner och Landsting (2017a), s. 1 ff.
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hilsa och 1 nira samverkan med Socialstyrelsen och Folkhilsomyn-
digheten, utarbeta kriterier som de regionala resurscentrumen ska
arbeta mot.*

Under 2017 piborjade SKL arbetet med de regionala resurs-
centrumens uppbyggnad. Samtliga sex sjukvirdsregioner tilldelades
6 miljoner kronor for att etablera ett resurscentrum inom sin region
med uppdrag att aktivt stédja arbetet fér psykisk hilsa inom bide
landsting/regioner och kommuner.*

Det lokala etableringsarbetet har 1 ett forsta steg tagit sikte pd att
identifiera pagiende aktiviteter pd lokal och regional nivd som kan
linkas samman med arbetet i resurscentrumen. I inventeringen
identifieras t.ex. enheter, samverkansgrupper och stérre projekt inom
sjukvirdsregionen och dess ingdende lin och kommuner vad giller
bl.a. kunskapsstéd, uppféljning och utvirdering, utvecklingsarbete
och stod till chefer, kompetenser, resurser och produkter/platt-
formar. Parallellt med resursinventeringen fors dialog kring utform-
ning av strukturen fér 6kat kunskapsutbyte inom psykisk hilsa.
Arbetet sker i nira samverkan med landsting/regioner, kommuner,
nitverk och sammanslutningar med koppling till SKL, experter och
foretridare for professionsorganisationer samt berérda myndig-
heter.*

Regeringens nationella samordnare inom omridet psykisk hilsa
(52015:09) limnade i samband med 2018 &rs avrapportering till
Socialdepartementet ett férslag om att regeringen fortsatt bor stodja
utvecklingen av de regionala resurscentrumen. Mot bakgrund av andra
pagdende initiativ inom omradet bedémer samordnaren emellertid att
det ir angeliget att arbetet 1 de regionala kunskapsstédjande struk-
turer som har etablerats genom resurscentrumen ska koncentreras till
att forstirka styrningen med kunskap inom férebyggande- och
frimjandeomrddet i samverkan med ovriga aktdrer pd omridet.
I syfte att stodja den fortsatta etableringen av resurscentrumen fore-
slar samordnaren att SKL tillférs 10 miljoner kronor per &r under
2019 respektive 2020, varav 2 miljoner kronor per ir ska anvindas
for att stirka kommunernas deltagande.”

# Regeringskansliet, Socialdepartementet (2016b), s. 10 f.
# Sveriges Kommuner och Landsting, himtad 2018-10-03.
# Sveriges Kommuner och Landsting, himtad 2018-10-04.
# Den nationella samordnaren inom omridet psykisk hilsa (2018), s. 14.
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4.4 Statens styrning av omradet psykisk halsa
1995-2015

Mellan &r 1995 och 2015 har olika regeringar tagit initiativ till sex
storre satsningar inom omridet psykisk hilsa, ohilsa och psykiatri —
Psykiatrireformen, Nationell handlingsplan fér utveckling av hilso-
och sjukvérden, Nationell Psykiatrisamordning, Satsning pa psykiatri-
och socialtjinst, Statens psykiatrisatsning samt Plan f6r riktade
insatser inom omridet psykisk ohilsa (PRIO) — som har styrt statens
insatser och dtgirder inom omridet. Det &vergripande syftet med
satsningarna har varit att forbéttra situationen f6r personer med
psykisk ohilsa eller allvarlig psykisk sjukdom och utveckla insats-
erna riktat till gruppen barn och unga.

I det foljande beskrivs hur den statliga styrningen inom omradet
psykisk hilsa har organiserats och utformats sedan Psykiatrireformen
1995. Fokus 1 beskrivningen ligger pa de statliga satsningarnas inrikt-
ning och resultat. Av lisbarhetskil beskrivs de statliga satsningarna
kronologiskt. Utredningens éverviganden, forslag och bedémningar
for att dstadkomma en langsiktig, strategisk och indamalsenlig styr-
ning &terfinns i kapitel 5.

4.4.1 Psykiatrireformen

Sverige skiljer sig inte 1 ndgot avgdrande avseende frin dvriga linder
1 vistvirlden nir det giller inriktningen och utvecklingen av den
psykiatriska virden. Systemet med en utbyggd slutenvirdspsykiatri
dominerade fram till 1970-talet d& en rad statliga utredningar kom
att peka pi problem.* Kritiken mot mentalsjukhusen var stark och
det alternativ som formulerades var en mer sektoriserad virdorga-
nisation lokaliserad inom den allminna somatiska virden med hel-
hetssyn, littillginglighet, 6ppna former, samverkan och férebygg-
ande arbete som ledande principer.

Ett genomgdende tema i utredningarna var frigan om hur grup-
pen psykisk lingtidssjuka skulle hanteras och hur ansvarsfordel-
ningen mellan kommunens socialtjinst och landstingens psykiatri
skulle se ut 1 samband med mentalsjukhusens avveckling. Konsensus
om att socialtjinstens ansvarsomridde borde utvidgas fanns men

# Se t.ex. Socialstyrelsen (1970), Socialstyrelsen (1973), Socialstyrelsen (1978) samt Social-
styrelsen (1979).
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ingen av utredningarnas forslag pd ansvarsfoérdelning fick nigot
egentligt genomslag.” Ambitionen att utveckla en dppenvirdsbase-
rad psykiatrisk verksamhet borjade emellertid efterhand att resultera
1 konkreta initiativ och mitten av 1980-talet hade 1 princip alla lands-
ting 1 Sverige skapat sirskilda sektorskliniker med sammanhillet
ansvar for psykiatriska insatser inom ett geografiskt omride.

Ar 1989 tillsattes en utredare (Mentalservicekommittén) i syfte
att utreda férutsittningarna for att férbittra livssituationen for per-
soner med psykisk stérning och dtgirda de oklarheter som fanns nir
det gillde ansvarsférdelningen och organisationen av stéd och vird
till malgruppen. 1990 omvandlades utredningen till en parlamentar-
iskt sammansatt kommitté, benimnd Psykiatriutredningen. Slut-
betinkandet Vilfird och valfrihet (SOU 1992:73) inneholl en rad
vardideologiska stillningstaganden samt ett stort antal férslag, bl.a.
pa forindringar 1 lagstiftningen.*”

I den proposition som foljde av betinkandet (prop. 1993/94:218)
fortydligades kommunernas ansvar f6r insatser till personer med
psykiskt funktionshinder och dirmed pabérjades den s.k. Psykiatri-
reformen. Trots dess benimning var det inte ndgon reform 1 egentlig
mening utan snarare ett forsok att forbittra livsvillkoren for personer
med psykisk funktionsnedsittning genom incitament for att stirka
den enskildes sjilvbestimmande och méojliggora ett sjilvstindigt liv.
Bl.a. synliggjordes personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsitt-
ning for forsta gdngen 1 socialtjinstlagen och kommunernas skyldig-
het att erbjuda boende, sysselsittning och dvrigt socialt stéd till grup-
pen tydliggjordes 1 lagstiftningen. Diremot antog inte regeringen
nigot av utredningens forslag om att tydligare anpassa lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, férkortad
LSS, till den aktuella mélgruppen. De principer som Psykiatriutred-
ningen hade identifierat kom heller inte till uttryck i regeringens
proposition, men socialutskottet uttalade 1 sitt betinkande att de
skulle beaktas vid reformens genomforande (Bet. 1993/94: SoU 28).
Reformens birande principer var att:

# Nationell Psykiatrisamordning (2006), s. 84 f.
# Nationell Psykiatrisamordning (2006), s. 84 f.
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— den psykiskt storde* ska ha samma rittigheter och skyldigheter
som andra grupper 1 samhillet,

— den psykiskt storde ska ha ritt till service, stod och vird som ir
anpassad efter dennes individuella férutsittningar och behov,

— den psykiskt stérdes egna val och prioriteringar ska vara ut-
gingspunkten for alla insatser som riktas till den enskilde,

— service, stod och vird ska ges 1 s3 dppna former som mojligt ute 1
det lokala samhille dir individerna lever,

— insatserna ska utformas si att de understddjer den enskildes
oberoende och integritet,

— insatserna ska utformas s3 att de stodjer den enskildes vilfird.

For att ticka kommunernas 6kade kostnader {6r reformen genom-
fordes en skattevixling som innebar att i genomsnitt 15 procent av
landstingets resurser och verksamheter f6r psykiatrin 6verférdes till
kommunerna. Vidare riktades omkring 1 miljard kronor i statliga
medel under sammanlagt tre r till kommunerna 1 samband med
reformens ikrafttridande. Merparten av medlen 6ronmirktes for att
utveckla samarbetsformer inom socialtjinst och psykiatri och till att
forbittra villkoren for personer med samtidig psykisk sjukdom och
beroendesjukdom.™

Effekterna av reformen

I processen med att implementera Psykiatrireformen fanns vissa
svirigheter. Dels fanns en troghet nir det gillde att bygga upp ett
system av samhillsbaserade vird- och stédinsatser som kunde kom-
pensera for nedliggning av mentalsjukhusen, dels uppstod pd minga
hill en s.k. ”transinsitutionalisering” dir personer i mélgruppen kom
att flyttas frin institutioner inom landstinget till institutioner som
drevs av kommunen.”' Det bristande utbudet av vird- och stédin-
satser utanfor den specialiserade psykiatrin ledde ocks3 till vad som
kallades en ”svingdorrspsykiatri” dir personer i malgruppen kom att

# Termen psykiskt stérd anvindes av Psykiatriutredningen i betinkande Vilfird och valfrihet
(SOU 1992:73) som lg till grund {6r regeringens proposition.

0 Prop. 1993/94:218, s. 2 ff.

! Markstrém (2003), s. 108 ff.
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vardas vid korta och upprepade tillfillen inom den psykiatriska
slutenvirden och 1 évrigt limnades utan insatser. Minga hamnade 1
hemloéshet och dédligheten 1 malgruppen ¢kade kraftigt till f6ljd av
att ingen aktdr formddde moéta milgruppens somatiska virdbehov.”
Psykiatrireformen innebar samtidigt vissa férbittringar, framfér allt
for yngre personer med psykiskt funktionshinder. Dessa personer
ofta fick en bittre allmin situation utanfér mentalsjukhusen och
flera indamdlsenliga boende- och sysselsittningsformer utvecklades
genom reformen. Vidare etablerades en indamélsenlig samverkan
mellan psykiatrin och socialtjinsten pd minga héll i landet och anhéor-
igas betydelse for en framgingsrik rehabilitering blev tydligare.”

De tidsbegrinsade stimulansmedlen som staten avsatte for kom-
petens- och kapacitetsutveckling 6kade kommunernas initiativior-
méga inom omrddet, dtminstone pd kort sikt, och medférde att en
stor mingd verksamheter startade runt om 1 landet, inte sillan i pro-
jektform. Forsoksverksamheter med s.k. personliga ombud start-
ades liksom projekt inom kamrat- och anhérigstdd, oftast utfort av
den organiserade brukar- och anhérigrorelsen. Enligt Markstrom
(2003) var projektformen sannolikt limplig f6r att hantera den otyd-
lighet som fanns i reformen, for att fa del av de statliga medlen och
for att snabbt komma iging med arbetet men den innebar ocksd en
suboptimering av verksamheterna. Bl.a. fanns en bristande samord-
ning och en intern konkurrenssituation och projekten isolerades inte
sillan 1 relation till moderorganisationerna, vilket kom att innebira
att initiativen inte alltid inférlivades i ordinarie strukturer.”*

Effektiv reformstrategi men med konsekvenser
for verksamheterna

De projekt som startades av kommunerna i samband med Psykiatri-
reformen var 1 allminhet tredriga och foljde de statliga stimulans-
medlen. De tidsbegrinsade medlen var pd kort sikt en effektiv reform-
strategi, men innebar konsekvenser fér verksamheterna 1 samband
med att de statliga stimulansmedlen upphéorde. De lokala initiativ som
riktades till malgruppen personer med samtidig psykisk sjukdom
och beroendesjukdom, som initialt visade mycket goda resultat, hade

52 Markstrém (2003), s. 108 ff.
53 Socialstyrelsen (1999), s. 3 ff.
> Markstrém (2003), s. 108 ff.
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t.ex. stora svarigheter att spridas och implementeras efter stimulans-
medlens upphérande. De medel som fordelades 1 samband med refor-
men understddde vidare ett antal goda initiativ nir det giller arbets-
nriktad rehabilitering, men bidrog inte till nigot genombrott nir det
giller metod- och verksamhetsutveckling. Mnga projekt lades i trida
nir medlen upphérde och vitaliserades forst 1 bérjan pd 2000-talet
genom Iinitiativ frdn den statligt tillsatta utredningen Nationell
psykiatrisamordning.”

Med vissa undantag fanns ocksd en tendens att viljan till samarbete
mellan de viktigaste aktérerna i frigor kring arbete och sysselsittning
— kommunen, psykiatrin och férsikringskassa och arbetsférmedling
— upphérde 1 samband med att de statliga stimulansmedlen tog slut.
En orsak till detta kan vara att satsningen 1 huvudsak hade kommun-
erna och landstingen 1 fokus, och att det inte var obligatoriskt f6r
andra viktiga aktorer att medverka.”®

En slutsats som kan dras av den projektdrivna reformen var att
takten 1 arbetet med att utveckla nya arbetssitt mattades av nir de
riktade statsbidragen upphorde och att det var svirt att vidmakthilla
nitverk, kompetens och samordning som byggts upp inom ramen
for projekten. Socialstyrelsen har i sin utvirdering av reformen ocksd
konstaterat att det var mycket svirt att gora kostnadsberikningar,
t.ex. for att kunna avgéra om huvudminnens utgifter f6r malgruppen
okade eller minskade i samband med reformen.”” Ett viktigt skal till
detta var att mdlgruppen blev otydlig. Begreppet psykisk storning
som anvindes 1 psykiatriutredningens slutbetinkande beskrivs av
Markstréom (2003) som:

(...) luddigt och en direkt dalig term for att finga upp den grupp som
nog egentligen stod i fokus — de personer som har stora sociala konse-
kvenser av sin lingvariga psykiska sjukdom.*

Trots problemen med insatsernas lingsiktighet har Psykiatrireformen
inneburit ett tillskott av samhillsbaserade insatser till personer med
psykisk funktionsnedsittning. I princip alla svenska kommuner kan 1
dag erbjuda verksamheter f6r sysselsittning till milgruppen liksom
anpassade boendeldsningar och stdd i eget boende. Det kan dock
konstateras att det fortfarande finns ett stort behov av att forbittra

55 Nationell Psykiatrisamordning (2006), s. 86 ff.
> Markstrém (2003), s. 108 ff.

%7 Socialstyrelsen (1999), s. 3 ff.

58 Markstrom (2003), s. 305.
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levnadsvillkoren fér personer med psykisk funktionsnedsittning.
Flera studier pekar pd att mélgruppen fortfarande har simre lev-
nadsférhillanden dn befolkningen i stort dven 1 férhéllande till andra
funktionshindergrupper. Personer med psykisk funktionsnedsittning
har t.ex. ligst sysselsittningsgrad av alla funktionshindergrupper och
forskningen om arbetsvillkor och arbetsmarknad fér personer med
psykiska funktionsnedsittningar visar entydigt pd svarigheter, utan-
forskap och administrativa hinder.”” Vidare saknar minga kom-
muner tillricklig kunskap om mélgruppens storlek och behov vilket
pdverkar mojligheterna att utveckla indamailsenliga insatser och
tgirder samt identifiera samverkansbehov och kompetensutveck-
ling inom kommunerna.*

4.4.2 Nationell handlingsplan for utvecklingen
av halso- och sjukvarden 2001-2007

Kort efter Psykiatrireformen beslutade riksdagen om en Nationell
handlingsplan fér utveckling av hilso- och sjukvirden (prop.
1999/2000:149). I propositionen presenteras dtgirder for att utveckla
hilso- och sjukvdrdens grundliggande struktur och inriktning. Detta
skulle ske genom att stirka primirvirden i landstingen och hilso-
och sjukvdrden i kommunerna i syfte att dstadkomma positiva
effekter for hilso- och sjukvirden som helhet och forbittra virdens
kvalitet och tillginglighet. Dessutom foéreslogs &tgirder for att
stirka stddet till barn, ungdomar och ildre med psykisk ohilsa samt
till psykiskt funktionshindrade.®'

Vad giller utvecklingen av den psykiatriska vdrden konstateras 1
propositionen att den 6kning av psykisk ohilsa i befolkningen som
skett under 1990-talet pd sikt kan leda till allvarlig psykisk ohilsa och
att det dirfor r viktigt att denna 6kning far bilda utgdngspunkt fér
tidiga insatser for att forhindra att problemen férdjupas. Regeringen
pipekade ocksi att psykisk ohilsa hos ildre ir ett 1 allt f6r stor ut-
strickning dolt virdbehov och att varken psykiatrin eller primir-
varden i landsting och kommuner tillrickligt vil har lyckats anpassa
sina arbetsformer till denna patientgrupp. Vidare bedémdes att
Psykiatrireformens huvudinriktning, att med hjilp av tidiga insatser

% Socialstyrelsen (2012c), s. 7 {f.
¢ Socialstyrelsen (2012a), s. 11 ff.
¢! Prop. 1999/2000:149, s. 42 ff.
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reducera framtida funktionsnedsittningar, skulle ligga fast. Reger-
ingen pekade pd att insatser i ursprungsmiljon fér méalgruppen
psykiskt funktionshindrade ir sirskilt betydelsefulla och att behovet
av att samverka med andra var stort och behévde intensifieras.

Utvecklingsavtal och stimulansmedel

Insatserna i den nationella handlingsplanen f6r hilso- och sjukvard-
en konkretiserades i ett utvecklingsavtal som sléts mellan regeringen
och divarande Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet.
Utvecklingsavtalet skulle, tillsammans med de ¢vriga férslag som lim-
nades i propositionen, ligga till grund fér reformen. En central del i
utvecklingsavtalet var att landstingen skulle ta fram lokala handlings-
planer eller motsvarande som utifrdn lokala férutsittningar skulle
precisera hur intentionerna i den nationella handlingsplanen skulle
uppfyllas. Socialstyrelsen gavs sedermera i uppdrag att f6lja detta
arbete och att svara f6r den nationella uppféljningen av utvecklings-
avtalet. Avtalet omfattade ett resurstillskott riktat till huvudminnen
om 8 miljarder kronor under &ren 2002-2004 varav 70 procent av
medlen tillf61l landstingen och 30 procent kommunerna. Detta inne-
bar att den storsta delen av satsningen avsdg landstingens hilso- och
sjukvird.*

Av det nationella utvecklingsavtalet framgick att landstingen
skulle arbeta for att f6rbittra insatserna till barn och unga, dldre och
personer med funktionsnedsittning. Vad giller barn och unga skulle
landstingen bl.a. sikerstilla att barn och unga erbjéds tidiga insatser
vid tecken pa psykisk ohilsa, att unga i 8ldern 16-25 med omfattande
behov erbjods samordnade insatser mellan barn- och ungdomspsy-
kiatrin och vuxenpsykiatrin samt att virdinnehéllet f6r barn och ung-
domar med psykiska problem och samtidigt missbruk utvecklades.
Genom avtalet skulle landstingen vidare uppmirksamma psykiskt
funktionshindrade och tillgodose deras psykiatriska och somatiska
virdbehov och svara {6r att dldre med psykiatriska virdbehov identi-
fierades och erbjods behandling.

I avtalet framgick vidare att en del av resurstillskottet skulle
anvindas till f6r att hoja kompetensen 1 den kommunala hilso- och
sjukvirden med fokus pd den medicinska kvaliteten 1 vird som ges

62 Prop. 1999/2000:149 s. 59.

177



Styrning inom omradet psykisk hélsa SOU 2018:90

vid sirskilt boende och i hemsjukvird. Kommunerna skulle svara fér
forstirkningen genom att bl.a. exempelvis anstilla fler personer med
hégskoleutbildning, t.ex. psykologer och kuratorer.®’

Satsningen f6rlings under dren 2005-2007

Regeringen konstaterade i den proposition som ldg till grund {6r den
nationella handlingsplanen (prop. 1999/2000:149) att planens huvud-
inriktning, dvs. att gora primirvirden i landsting och kommuner till
en vil fungerande bas 1 hilso- och sjukvérden, skulle komma att kriva
insatser och utvecklingsarbete under en f6ljd av ir. Den nationella
handlingsplanen fér hilso- och sjukvdrden upphérde att gilla vid
2004 &rs utgdng, men foljdes i stillet av dverenskommelser om fort-
satta satsningar pd primirvard, ildrevdrd och psykiatri. I mars 2005
enades parterna — staten, ddvarande Landstingsférbundet och Svenska
Kommunférbundet — om vikten av att fortsitta det utvecklingsarbete
som hade piborjats genom den nationella handlingsplanen. Tva nya
overenskommelser tecknades, en for primirvdrd och ildrevird och
en for psykiatri. Satsningen kom dirmed att forlingas till att gilla
dven under dren 2005-2007. Inriktning och dtaganden i det ursprung-
liga utvecklingsavtalet skulle ligga fast. Dessutom skulle en kraftsam-
ling goras inom de omrdden dir Socialstyrelsens uppfoljningar av
Psykiatrireformen (1999) visat att ytterligare dtgirder behdvdes. For
psykiatrins del innebar det att landsting och kommuner fortsatt
skulle svara f6r att barn och ungdomar som visat tecken pd psykiska
problem erbjods tidigt och adekvat stdd, att personer med psykiskt
funktionshinder uppmirksammades och att deras psykiatriska och
somatiska virdbehov blev tillgodosedda samt att ildre med psyk-
iatriska virdbehov identifierades och erbjéds behandling.*

De nya 6verenskommelserna var emellertid inte kopplade till
ndgra stimulansbidrag. Frin och med &r 2005 6évergick medlen 1 det
nya ugjaimningssystemet, vilket innebar att tillskottet permanentades.
Regeringen forutsatte emellertid att landstingen fortsatt skulle
anvinda motsvarande summa till férbattringar inom primirvard, dldre-
vird och psykiatri dven under perioden 2005-2007. Overenskom-
melserna innebar att varje landsting skulle fortsitta att f6lja upp de

 Prop. 1999/2000:149, s. 33 ff.
¢+ Riksrevisionen (2009), s. 45 ff.
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lokala handlingsplaner som de utarbetat 2001 och redovisa resultaten
till Socialstyrelsen. Det enda formella krav som stilldes pd lands-
tingen var dessa redovisningar.®

Begrinsade resultat och oklara effekter

Riksrevisionsverket (RRV)* redovisade &r 2003 en granskning av ut-
vecklingsavtalets forutsittningar att vara ett effektivt styrmedel.
Underlaget avsig frimst primirvirden men RRV ansig att slut-
satserna var giltiga f6r hela utvecklingsavtalet, alltsd dven for den del
som rorde psykiatrin. RRV:s granskning baserades bl.a. pd fallstudier
1 fyra landsting dir man genomfort intervjuer med ett stort antal
befattningshavare.

De brister 1 virden som beskrevs 1 utvecklingsavtalet mellan
staten och kommun- och landstingsféretridarna visade sig vara vil
kind hos huvudminnen. Avtalet ansigs inte innebira ndgot nytt
jimfort med de aktiviteter som redan pagick eller planerades inom
respektive landsting. Att den kommunala sjilvstyrelsen skulle ligga
fast var inskrivet 1 avtalet. I landstingen tolkades detta som att det
var ledningen i varje landsting som skulle avgora vad resurserna
skulle ansl3s till. For de flesta var det ocksd okint hur mycket pengar
staten tilldelat respektive landsting. Enligt RRV var det endast ett
fital personer som hade insyn i hur mycket bidrag de enskilda
landstingen fitt genom utvecklingsavtalet, vartér det ocksd var fa
som kunde bevaka vad resurserna anvindes till. RRV framhéll att det
1 forsta hand ir landstingens ansvar att se till att de har nédvindiga
ekonomiska och personella resurser eftersom de beslutar bide om
landstingsskatten och om antalet tjinster for blivande specialister
(ST-tjinster). RRV menade dock att staten kan pdverka dven detta
genom de ekonomiska bidragen och en 6kning av antalet antagningar
pa likarprogrammen. RRV pipekade ocksd att de ekonomiska till-
skotten enligt avtalet betalades ut samtidigt med en indragning av
det generella statsbidraget 1 vrigt och 1 en tid d3 flertalet landsting
uppvisade ett diligt ekonomiskt resultat. For flera landsting innebar
landstingens svaga ekonomi att kommunallagens krav p& budget i
balans stilldes mot statens ambitioner att tillskottet skulle g3 till de

% Riksrevisionen (2009), s. 45 ff.
 Numera Riksrevisionen.
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i avtalet utpekade omridena. RRV:s bedémning var att utvecklings-
avtalet hade begrinsade forutsittningar for att vara ett effektivt styr-
medel.”

Socialstyrelsen redovisade i sin slutrapport frin 2005 kritiska
slutsatser 1 friga om landstingens 8tgirder. Vissa av slutsatserna hade
med styrformen att gora, bl.a. konstateras att den nationella hand-
lingsplanen tycktes ha haft storst betydelse 1 periodens borjan trots
att det ekonomiska tillskottet var stérst 1 slutet av perioden. Han-
teringen av bidragen innebar vanligen att tillskotten lades in 1 den
ordinarie budgetprocessen. I nigra {8 landsting lades tillskotten in
som projektmedel eller 6vriga intikter 1 budgeten och férdelades till
olika sjukvirdsomrdden. Landstingen lyckades inte omfoérdela resurser
frén den specialiserade somatiska virden till primirvirden och psyk-
iatrin. Inte heller sammanféll insatserna alltid med handlingsplanens
intentioner.”® Landstingens planer gav mera uttryck f6r ambitioner
och inriktning dn for konkreta mal. Ibland var det ocksd svirt att
urskilja vad som var mélsittning och vad som var dtgird. Handlings-
planerna skulle ligga till grund for landstingens uppféljning, men det
framgick sillan hur upptéljningarna skulle g till. Handlingsplanerna
var ocksd mycket olika i struktur och omfattning och innehéll sillan
uppféljningsbara mil.*” Vidare konstaterade Socialstyrelsen att det
var svirt att folja hur medlen anvints och i vilken utstrickning
statens stimulansmedel triffade malgruppen. Det var heller inte moj-
ligt att utvirdera kvalitet eller tillginglighet och det var svirt att
skilja effekterna av olika statliga satsningar frin varandra. Det var
dessutom svart att veta i vilken min de statliga insatserna éver huvud
taget haft effekter pd landstingens verksambhet, i jimférelse med den
utveckling som skulle ha dgt rum utan dessa insatser. ”°

4.4.3 Nationell psykiatrisamordning 2003-2006

I borjan av 2000-talet intriffade ett antal tragiska hindelser d3 flera
grova valdsbrott begicks av personer som var eller nyligen hade varit
1 kontakt med den psykiatriska virden. Dessa hindelser ledde fram

¢ Riksrevisionen (2009), s. 45 ff.
¢ Riksrevisionen (2009), s. 42 ff.
¢ Riksrevisionen (2009), s. 45 ff.
70 Riksrevisionen (2009), s. 47.
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till ett nationellt ifrdgasittande av samhillets méjligheter att ta hand
om personer som behéver och séker psykiatrisk hjilp.

Regeringen beslutade 2003 att tillkalla en nationell psykiatrisam-
ordnare med uppgift att se dver frigor som ror arbetsformer, sam-
verkan, samordning, resurser, personal och kompetens inom vérd,
social omsorg och rehabilitering av psykiskt sjuka och psykiskt
funktionshindrade (dir. 2003:133). Den nationella psykiatrisamord-
naren fick ocksd i uppdrag att tillsammans med kommuner, lands-
ting och berérda statliga myndigheter formulera strategier for kvali-
tetsutveckling fér att samordna och stirka utvecklingsarbetet.

Utredningen, som antog namnet Nationell psykiatrisamordning,
skulle enligt direktiven slutredovisa sitt arbete 1 november 2006.
Arbetet skulle genomforas i bred dialog med flera olika aktérer, bl.a.
landsting och kommuner, divarande Landstingsférbundet och
Svenska Kommunfoérbundet, myndigheter och brukarorganisationer.
Fokus i samordnarens arbete skulle ligga pd personer med allvarliga
psykiska besvir. Sirskild uppmirksamhet skulle ges till frigor om
arbetsformer, samverkan, samordning, resurser, personal och kom-
petens. Psykiatrisamordnaren skulle dirutéver identifiera och ana-
lysera problem samt féresld dtgirder, och limna férslag till utveckling
av psykiatrins former. Samordnaren skulle vidare se éver personal-
forsorjningsfrigan och det kommande resursbehovet 1 verksamhet-
erna liksom ett antal mer specifika frigor inriktade pd forindringar i
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvngsvird, férkortad LPT, och
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, férkortad LRV.

Forslag till nationell utvecklingsstrategi

I Psykiatrisamordningens slutbetinkande Ambition och ansvar
(SOU 2006:100) limnades 6ver 100 forslag och beddmningar avse-
ende sambhillets insatser till personer med psykiska sjukdomar och
funktionshinder.” Férslagen och beddmningarna spinde over ett
brett omrdde och involverade savil dtgirder f6r en indamailsenlig
vérd till malgruppen, stédinsatser samt forslag for utveckling pd om-
riden som arbete, sysselsittning och fritid. En del av férslagen be-
rorde ocksd den statliga styrningen. Nationell Psykiatrisamordning
konstaterade bl.a. att det fanns ett stort behov av en tydlig politisk

7! Nationell psykiatrisamordning (2006), s. 20 ff.
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viljeinriktning f6r samhillets insatser mot psykisk ohilsa och fér
personer som lider av psykiska sjukdomar och psykiskt funktions-
hinder. Mot bakgrund av detta foreslogs en nationell utvecklings-
strategi med mél och inriktning f6r vird, boende, sysselsittning och
delaktighet 1 samhillet f6r minniskor med allvarlig psykisk sjukdom
och psykiskt funktionshinder. Strategin féreslogs antas av riksdagen
och utgd frén f6ljande 6vergripande vision:

Som medborgare i Sverige ska jag kunna kinna mig trygg i att jag och

mina medmanniskor:

— f&r god och siker vird och omsorg om vi far problem med var psykiska

hilsa,

— har samma méjligheter till bostad, arbete, gemenskap och delaktighet
isamhillet som andra dven om vi har ett psykiskt funktionshinder eller
allvarlig psykisk sjukdom.”

Inom ramen fér strategin féreslogs vidare fyra konkreta mdl som
skulle vara uppfyllda senast &r 2015:

Alla minniskor med allvarlig psykisk sjukdom eller psykiskt funktions-

hinder ska garanteras;

—bostad och det st6d 1 vardagen som de har behov av,

— arbete eller meningsfull sysselsittning,

— gemenskap och delaktighet 1 samhiillet,

— goda vird- och stédinsatser.”

For att sikerstilla en 18ngsiktig maluppfyllelse féreslog samord-
ningen ocksd en rad konkretiserade delmal och ett slutmil fér 2015.

Forslag till nationell styrning

Den nationella psykiatrisamordningen limnade ocksé forslag pd en
nationell styrstrategi. Styrstrategin skulle bidra till att stirka inne-
hillet och kvaliteten 1 insatserna, som generellt bedémdes som l3g,
och motverka de stora skillnaderna i utbud 6ver landet. I betink-
andet angavs 4tta principiella stillningstaganden som enligt samord-
ningen skulle utgéra en utgdngspunkt fér styrningen. Styrningen

skulle:

72 Nationell psykiatrisamordning (2006), s. 147.
73 Nationell psykiatrisamordning (2006), s. 149.
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1. uttrycka engagemang och politisk vilja,

ha ett medborgarperspektiv,

vara flexibel och resultatinriktad,

tydliggéra berérda huvudmins gemensamma ansvar,
bidra till en tydlig rollférdelning,

ske gemensamt — dver sektorsgrinserna,

vara ldngsiktig,

N > A

stirka den enskildes stillning.

For att uppnd en verkningsfull styrning bedémde samordningen att
riksdagen borde uttala vilka mil och vilken inriktning som skulle
gilla f6r samhillets insatser till minniskor med psykiska sjukdomar
och funktionshinder samt att det skulle krivas en organisation som
l6pande kunde f6lja om méilen uppndddes. Vidare féreslogs att reger-
ingens dtgirder skulle samlas inom ett politikomrdde och att en sir-
skild funktion skulle inrittas vid Regeringskansliet som skulle koor-
dinera arbetet s att milen kunde nis. Skilet f6r bedémningen var
att insatser som ges till minniskor med psykiskt funktionshinder
kan finnas inom en rad olika omriden, som arbetsmarknadspolitik,
handikappolitik, socialtjinstpolitik och hilso- och sjukvardspolitik.
Samordnaren pekade ocksi pd att splittringen gor att gruppens
behov i praktiken ofta osynliggérs.™

Forslag till statlig finansiering

Den nationella Psykiatrisamordningen konstaterade i sitt slutbetin-
kande att psykiatrins omride var eftersatt och priglades av stora
brister i utbud och kvalitet och stora skillnader mellan olika kom-
muner och olika landsting. Det pdpekades att tillgdngen till rehabili-
terande insatser, insatser till personer som har en psykisk sjukdom
och samtidig beroendesjukdom och utbudet av boende- och syssel-
sittningsinsatser var bristfilligt samt att det 1 den psykiatriska virden

7+ Nationell psykiatrisamordning (2006), s. 489 ff.

183



Styrning inom omradet psykisk hélsa SOU 2018:90

fanns stora brister bdde nir det giller tillgdngen till kompetent per-
sonal, metoder och nir det giller arbetssitt och organisation.”” For
att stodja den féreslagna strategin bedémde Psykiatrisamordningen
att det skulle behovas en langsiktig, statlig finansiell f6rstirkning
inom omrddet genom ett riktat statsbidrag. En resursforstirkning
skulle kunna skapa utrymme for att bl.a. férbittra flexibiliteten 1 in-
satserna sdsom tillging till boendestdd pd kvillar och helger, kom-
petens- och metodutveckling och ett mer varierat och behovsan-
passat utbud av sysselsittningsinsatser. For landstingens del sig
psykiatrisamordningen behov av resursforstirkning for att bygga
upp strukturer som skulle méjliggéra implementering av befintlig
kunskap om nya arbetssitt och behandlingsmetoder. Vidare bedom-
des att slutenvirden var i behov av resursférstirkning for ett utdkat
antal virdplatser. Det efterfrigades ocksd en okad effektivitet i resurs-
anvindningen genom exempelvis att patientarbetet 1 den psykiatriska
oppenvirden prioriterades framfér administrativa uppgifter och
genom bittre samarbete bdde inom och mellan de berérda huvud-
minnen.”® T linje med detta foéreslog Psykiatrisamordningen att
hilso- och sjukvdrdens och socialtjinstens insatser till minniskor
med psykiska sjukdomar och psykiskt funktionshinder skulle for-
stirkas genom ett riktat statsbidrag om 800 miljoner kronor per ir
under dren 2009—2015. Medlen skulle vara villkorade och endast till-
falla de kommuner och landsting som avtalat om samarbete kring
minniskor med psykiska sjukdomar och psykiskt funktionshinder,
samrdtt med brukarorganisationer om hur medlen ska anvindas,
samt rapporterat in vissa uppgifter till nationella register. Utover de
riktade statsbidragen féreslog Psykiatrisamordningen att ytterligare
100 miljoner kronor per r skulle riktas till att stirka forskningsfor-
sorjningen inom psykiatrin och att 100 miljoner kronor per &r skulle
riktas till utvecklingsinsatser av nationell betydelse inom psykiatri-
omridet. Medlen skulle t.ex. kunna anvindas for att bygga upp nit-
verk kring olika verksamhetsrelevanta problemomriden och diag-
nosgrupper, utarbetande av handlingsprogram och standarder pa
olika omraden, utveckling av utbildning och férsék med olika orga-
nisationsformer och arbetssitt.”

75 Nationell psykiatrisamordning (2006), s. 22 ff.
76 Nationell psykiatrisamordning (2006), s. 35 ff.
77 Nationell psykiatrisamordning (2006), s. 35.
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4.4.4  Satsning pa psykiatri och socialtjanst 2005-2006

Riksdagen beslutade i januari 2005 att genomféra en satsning pi
psykiatri och socialtjinst fér personer med psykiska sjukdomar och
funktionshinder, den s.k. Miltonsatsningen. Syftet med satsningen
var att forbittra tillgingligheten och stédja och stimulera verksam-
hetsutvecklingen inom, vird och socialt stéd fér personer med
psykisk sjukdom och/eller psykiskt funktionshinder. Bakgrunden
till satsningen var de iakttagelser som gjorts av Nationell Psykiatri-
samordning. I promemorian En 6versiktlig genomgang av dagsliget
inom svensk psykiatri (52004/4895/HS) konstaterade Psykiatrisam-
ordningen att brister 1 virden och omsorgen for personer med psyk-
isk sjukdom eller psykiskt funktionshinder var av den omfattningen
att resurser borde tillféras de storsta bristomrddena for att hoja
nivdn pd virden och det sociala stédet. Regeringen tillférde dirfor
statliga medel under dren 2005-2006 till kommuner och landsting i
syfte att skapa forutsittningar f6r ett bittre omhindertagande av
mélgruppen.”®

Satsningen inom psykiatri och socialtjinst bestod av tvd delar:
linsmedel och utvecklingsmedel och omfattade totalt 700 miljoner
kronor f6r dren 2005-2006. Den forsta delen, de s.k. Linsmedlen,
omfattade 400 miljoner kronor under 2005 och 100 miljoner kronor
2006, och fordelades linsvis av Socialstyrelsen efter ansokan. Lins-
medlen fordelades till projekt och insatser 1 kommuner och lands-
ting inom vird, sysselsittning och boende. Den andra delen, de s.k.
utvecklingsmedlen, omfattade 97 miljoner kronor under 2005 och
cirka 99 miljoner kronor under 2006, och riktades till satsningar pd
verksamhetsutveckling inom omrddena rehabilitering, sysselsitt-
ning, kvalitet och arbetssitt. Av dessa medel avsattes 30 miljoner
kronor under 2005 som kommuner, landsting och statliga myndig-
heter kunde séka fritt, s.k. fria medel.”” Vidare férdelades cirka 57 mil-
joner kronor under 2005 och cirka 89 miljoner kronor under 2006 till
sirskilda omriden i behov av utveckling som identifierats av Nationell
Psykiatrisamordning, s.k. riktade medel. Forutom detta avsattes
3,7 miljoner kronor under 2005 och 4 miljoner kronor under 2006 till
nationella och l&ngsiktiga projekt med inriktning mot kunskaps- och

78 Socialstyrelsen (2006a), s. 9 ff.
7% Socialstyrelsen (2006a), s. 9 ff.
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kvalitetsutveckling. Tilldelningen beslutades av Socialstyrelsen i sam-
rid med Nationell Psykiatrisamordning.*

Okad ambition men med oklara strukturella effekter

Socialstyrelsen gavs 1 uppdrag av regeringen att f6lja upp satsningen
pa psykiatri och socialtjinst. I myndighetens slututvirdering kon-
stateras att stimulansmedlen bidragit till att skapa en mobilisering
inom omridet och att de haft en positiv inverkan nir det gillde att
oka ambitionen, ansvarstagandet och engagemanget pd nationell,
regional och lokal nivd. Vidare bedémde myndigheten att samverkan
forbittrats liksom kunskapen om milgruppens sammansittning och
behov.

Emellertid fanns vissa svagheter i utfallet. T forsta hand gick
medel till projekt dir kommuner och landsting hade ett gemensamt
ansvar medan Oppenvérd, slutenvird och primirvird inte foku-
serades i samma utstrickning. Aven de projekt som tog sikte pi bo-
ende berorde specifika grupper och i slutindan ett mycket litet antal
personer. Nir det gillde sysselsittningsprojekten bidrog dessa enligt
Socialstyrelsen till utveckling av metoder men de fick inte effekter
pd det strukturella problemet med den stora grupp som saknade
sysselsittning.’ Vidare konstaterade Socialstyrelsen att satsningen
var smal och att denna typ av punktinsats hade liten inverkan pd de
strukturella problem med resurs- och kompetensbrist som fanns pd
omrddet. Myndigheten rekommenderade regeringen att genomféra
kommande satsningar utifrdn l8ngsiktiga mil och prioriteringar och
att fokusera pd strukturella problem. Hir nimndes t.ex. insatser for
att forstirka utbildningen fér personal inom kommuner och lands-
ting, vidta dtgirder for att sikerstilla tillgdngen till specialister 1 psyk-
iatri och att utforma en nationell strategi f6r samordnad rehabili-
tering. Vidare menade Socialstyrelsen att frindringsarbete behovde
bedrivas systematiskt under flera dr, eftersom strukturella férindringar
ofta gdr trogt till en borjan. Ett forindringsarbete stiller stora krav pd
att landsting och kommuner har tillgdng till resurser for en fortsatt
utveckling, och staten ansigs behova sikerstilla att det finns forut-
sittningar for att stirka kompetensen hos olika personalgrupper.

% Socialstyrelsen (2006a), s. 9 ff.
81 Socialstyrelsen (2007a), s. 7 ff.
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For att nd reella resultat ansdg Socialstyrelsen att det ocksd krivdes
dtgirder for att 6ka kunskapen om insatsernas resultat {6r patienter
och klienter.” Socialstyrelsens sammanfattade rekommendationer
var att staten borde:

— genomféra kommande satsningar utifrin ldngsiktiga mél och
prioriteringar,

— sikerstilla att utvecklingen inom omréadet fortsitter,

— genomf6ra nationella satsningar for att forstirka utbildningarna
for personal inom kommuner och landsting,

— vidta dtgirder for att sikerstilla tillgingen till specialister 1
psykiatri,

— vidta dtgirder for att utreda, utveckla och utvirdera den psyk-
1atriska slutenvirden, samt

— utforma en nationell strategi f6r samordnad rehabilitering.”

4.4.5  Statens psykiatrisatsning 2007-2011

De analyser och forslag som 6verlimnats till regeringen 1 november
2006 av Nationell psykiatrisamordning (SOU 2006:100) utgjorde
underlag for Statens psykiatrisatsning som pagick mellan 2007-2011.
Regeringens politik f6r personer med psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsittning sammanfattades i tre huvudomriden: vdrden,
vardagen och valfribeten Det 6vergripande syftet inom respektive
omride var foljande:

— barn, vuxna och dldre med psykisk sjukdom ska, enligt hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763, HSL) samt den nationella virdgaran-
tin, ha tillgdng till en kunskapsbaserad och god vird, samt
rehabilitering nir och dir de behover den,

— utbudet av arbete, sysselsittning, boendeformer och hjilpmedel
ska 1 enlighet med socialjinstlagen (2001:453, SoL), lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade samt
HSL vara varierat och anpassat f6r att mota de behov som per-
soner med psykisk funktionsnedsittning har,

82 Socialstyrelsen (2007a), s. 7 ff.
8 Socialstyrelsen (2007a), s. 12 {.
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— personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsitt-
ning ska, med stdd av bl.a. de medel som avsattes 1 budgetpropo-
sitionen for 2009, 1 6kad utstrickning ges méjlighet att vilja och
ha inflytande 6ver vem som ska utféra vird-, rehabiliterings- och
stodinsatser liksom utformningen av dessa insatser.

Utifrén det 6vergripande syftet med satsningen angavs ocksd fyra
prioriterade omrdden; insatser riktade till barn och ungdomar, arbete
och sysselsittning {6r personer med psykisk funktionsnedsittning,
satsningar pd kompetens och evidens samt stdod for l3ngsiktigt
kvalitets- och utvecklingsarbete.*

Regeringens ambition om en utveckling inom omrédet foljdes av
ekonomiska incitament och under dren 2007-2011 avsatte reger-
ingen cirka 3,6 miljarder kronor till olika insatser for att férbittra
varden, vardagen och valfriheten fér personer med psykisk sjukdom
och psykisk funktionsnedsittning. Totalt beslutades om 40 projekt
som skulle driva mot méilen som regeringen satt upp. 26 uppdrag
insatser berérde virden, tolv vardagen och tvi valfriheten.*

Merparten av medlen anvindes fér uppdrag till olika myndig-
heter, lirositen och projekt inom enskilda kommuner och landsting.
Aven vissa aktérer frin det civila samhillet fick medel till projekt
efter ansokan till Regeringskansliet.*

Sarskild satsning pa barn och unga

Under 2007 fordelades ett sirskilt statsbidrag 1 syfte att ge stod i
arbetet med barn och unga med psykisk ohilsa. Samma ar fick Social-
styrelsen i uppdrag att inritta ett kunskapscentrum — UPP-centret —
med uppgift att samla, koordinera och féra ut kunskap for att ge
huvudminnen stéd 1 att identifiera, forebygga, ge tidigt stéd och
behandla barn och unga som riskerar att utveckla svirare psykisk
ohilsa (52007/2699/HS). Vidare ingick staten en éverenskommelse
med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om att utreda férut-
sittningarna for att pd sikt férkorta vintetiderna till barn- och ung-
domspsykiatrin (S2008/600/HS). En sirskild del av satsningen avsig
forbittrad tillginglighet till barn- och ungdomspsykiatrin och under

84 Skr. 2008/09:185, s. 1 ff.
% Statskontoret (2012b), s. 28 {f.
86 Skr. 2008/09:185, s. 1 ff.
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dren 2007-2012 gavs Socialstyrelsen i uppdrag att férdela 1,3 mil-
jarder kronor till landstingen 1 syfte att férbittra tillgingligheten till
hilso- och sjukvird f6r barn och unga med psykisk ohilsa. Frin och
med 2009 6vergick statsbidraget till att bli prestationsbaserat. Vill-
koren foér de prestationsbaserade medlen reglerades genom &rliga
overenskommelser mellan regeringen och SKL dir kraven fér mél-
uppfyllelse och andra krav vad giller inrapportering faststilldes.”

Overdimensionerad satsning med svag ekonomisk kontroll

Statskontoret fick 1 uppdrag att analysera effekterna av satsningen
och att analysera och f6lja upp hur virden och det sociala stodet till
personer med psykiskt funktionsnedsittning utvecklats 6ver tid
med utgdngspunkt 1 psykiatrisatsningens mél. Utvirderingens syfte
var att utreda om satsningen lett till att personer med psykisk funk-
tionsnedsittning fitt tillgdng till en bittre vird och rehabilitering,
ett bittre utbud av boende, sysselsittning och hjilpmedel samt
storre valfrihet och inflytande in 2007.%

I slutrapporten konstaterar Statskontoret att dtgirderna i psyk-
latrisatsningen var svira att folja upp da statistiska uppgifter for att
mita dtgirdernas effekter och graden av méiluppfyllelse minga
gdnger saknades. Vissa indikatorer bedomdes ocks3 till sin natur vara
abstrakta och svdra att mita, sisom médlet om en mer kunskapsbaserad
vird. Dessutom uppfattades mélgruppen for satsningen som otydlig
— dtgirderna skulle riktas till personer med psykisk sjukdom eller
med psykisk funktionsnedsittning, men ingen analys l3g till grund
som fastslog hur stora dessa grupper var och hur de f6rhéll sig till
varandra.”’

Statskontoret bedémde vidare att regeringen éverdimensionerat
psykiatrisatsningens férsta fas 2007-2011 och att mellan 20 och
40 procent av de medel som regeringen anvisat till projekten — 1,3 mil-
jarder — inte anvints vid utgdngen av 2011. Detta berodde enligt
Statskontoret pd att flera projekt drabbades av forseningar, bl.a. till
foljd av att det tog tid att bygga upp projektorganisationer men
ocksd att det uppstod konkurrens mellan olika satsningar vilket
ledde till ling stilltid. Regeringens satsning pd kompetens genom

8 Socialstyrelsen (2013c), s. 9.
8 Statskontoret (2012b), s. 9.
% Statskontoret (2012b), s. 41.
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riktade utbildningar till hilso- och sjukvirdspersonal resulterade
exempelvis 197 olika utbildningssatsningar under samma tidsperiod.
Detta gjorde att huvudminnen hade svirt att prioritera samtidigt
som landstingen och kommunerna hade svért att bira kostnaderna
for att utbilda sin personal p.g.a. omkostnader f6r vikarier, boende
och resor. Satsningen pa sysselsittningsverksamheter forsvirades av
att det fanns ett bristande intresse hos kommunerna nir det gillde
att inféra den valfrihet som regeringen hade som mélsittning och det
var svart att vicka intresse hos potentiella arbetsgivare att ordna
arbetsplatser som det var tinkt.” Statskontoret pdpekade ocks3 att
kontrollen 6ver medelsanvindningen varit svag och att det 1 flera fall
fanns efterslipningar i 3terrapporteringen av hur pengarna hade
anvints. Statskontoret menade att en bittre kontroll hade inneburit
att regeringen haft storre mojligheter att styra om pengar till mer
angeligna verksamheter eller indra inriktning och villkor fér de pro-
jekt som inte férbrukat pengarna.”

Statskontoret konstaterade att frigan om de psykiskt funktions-
nedsattas livsvillkor var betydligt stérre in det som fingats in av
regeringens psykiatrisatsning och att dven andra departement och
huvudmin 1 hég grad paverkar flera av de problem som psykiatri-
satsningen hade att hantera. Bl.a. lyftes sysselsittningsfrigan som ett
tydligt exempel som paverkas av flera andra faktorer, sdsom regler
for sjukersittning och arbetsmarknadspolitiska dtgirder. Aven till-
gingen till utbildad personal inom virden och omsorgen for psykiskt
funktionsnedsatta paverkas av hur nationella utbildningar dimensio-
neras, nigot som styrs av lirositen och Utbildningsdepartementet.
Statskontoret rekommenderade dirfor regeringen att stirka samord-
ningen av Socialdepartementets psykiatrifrigor med andra berérda
departement inom Regeringskansliet.”

4.4.6 PRIO psykisk ohdlsa 2012-2015

Regeringen lanserade ir 2012 handlingsplanen PRIO psykisk ohilsa
— plan for riktade insatser inom omrddet psykisk ohdlsa. Handlings-
planen bestod av ett antal dtgirder som riktade sig till grupper som
sirskilt riskerar att drabbas av psykisk ohilsa samt insatser for att

% Statskontoret (2012b), s. 189 ff.
o1 Statskontoret (2012b), s. 187 f.
%2 Statskontoret (2012b), s. 187 f.
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forbittra situationen och bidra till terhimtning fér personer med
psykisk ohilsa. Syftet var att genom okad kunskap och pati-
ent/brukardelaktighet ge stod till en utveckling inom vird och om-
sorg och skapa forutsittningar for ett ldngsiktigt forindrings-
arbete.” Satsningen utgick frin tre évergripande mal:

— en jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vird och
omsorg av god kvalitet,

— tillgdng till arbete och anpassad sysselsittning, samt

— mdjlighet till delaktighet och inflytande.”

Ambitionen med regeringens handlingsplan var att skapa foérutsitt-
ningar for en lingsiktig kraftsamling hos huvudminnen och andra
berorda aktorer for att forbygga psykisk ohilsa och att utveckla
varden och omsorgen till personer med psykisk ohilsa. I handlings-
planen understryks att det ir huvudminnens ansvar att stindigt ut-
veckla, forbittra och anpassa sina verksamheter till nya forutsitt-
ningar. Regeringen ansig emellertid att det fanns anledning att under-
stddja detta arbete eftersom det fanns stora behov av att utveckla
kommunernas och landstingens insatser.

I PRIO-handlingsplanen fanns tv3 sirskilt prioriterade malgrup-
per: 1) barn och unga och 2) personer med omfattande eller kompli-
cerad psykiatrisk problematik. Utéver detta skulle insatser riktade
till alla personer med psykisk ohilsa prioriteras inom omridena
a) kunskapsstéd, kompetensutveckling och kvalitetsarbete samt
b) bemétande, delaktighet och inflytande.”

Behov av samverkan och samordning

I handlingsplanen konstaterades att minga personer 1 de bdda prio-
riterade méilgrupperna behéver insatser frin bide hilso- och sjuk-
vird och socialtjinst, ofta ocksa frin andra myndigheter och aktérer,
for att 3 det samlade stod de behover. Flera uppféljningar hade dock
visat pd betydande svirigheter f6r berérda huvudmin att arbeta till-
sammans for att ge den enskilde ett heltickande och sammanhallet

% Regeringskansliet, Socialdepartementet (2012a), s. 4 {f.
% Regeringskansliet, Socialdepartementet (2012a), s. 10.
% Regeringskansliet, Socialdepartementet (2012a), s. 12.
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stdd, 1 synnerhet personer med samtidig psykisk ohilsa och bero-
endeproblematik samt barn och unga med omfattande psykosocial
problematik.

Problemet med bristande helhetslosningar dr att det riskerar att
underminera mojligheterna for samhillet att generellt leva upp till
maélsittningen att minniskor med psykisk ohilsa ska vara delaktiga
och s8 l3ngt det ir mojligt leva som andra. I handlingsplanen pekade
regeringen pa vissa bestimmelser i socialtjinstlagen (2001:453), for-
kortad SoL, och divarande hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), for-
kortad HSL, rérande bl.a. 6verenskommelser om samarbete och om
upprittandet av individuell plan. En bristande helhetssyn inom vard
och omsorg riskerar att leda till bide simre resultat och 6kade totala
kostnader vilket pekade pd ett behov av en tydlig struktur for
ledning och styrning i samverkan, ett forstirkt gemensamt ansvars-
tagande och ett forbittrat samarbete mellan huvudminnen och deras
respektive verksamheter. Att uppmuntra, stirka och intensifiera
samverkan mellan kommuner och landsting var dirfér en av grund-
pelarna i 6verenskommelsen om stéd till riktade insatser inom om-
ridet psykisk ohilsa mellan staten och SKL som sléts drligen mellan
2012 och 2015.”

Samordning, uppfoljning och utvirdering

I regeringens handlingsplan konstaterades att erfarenheterna av
Statens psyKkiatrisatsning under 8ren 2007-2011 pekade pa ett behov
av en nationell stodstruktur f6r att stimulera och underlitta imple-
menteringen av insatserna pi nationell, regional och lokal nivi.
Regeringen sig ocksd behov av olika typer av fora fér erfarenhets-
utbyte och verksamhetsutveckling.

Regeringen beslutade dirfor att inritta en nationell samordnings-
funktion pd Regeringskansliet fér att koordinera och effektivisera
statens insatser inom omradet psykisk ohilsa. Det évergripande syf-
tet var att utifrin ett gemensamt ansvarstagande frin statens sida
skapa bista mojliga férutsittningar f6r resursutnyttjande, implement-
ering och fortsatt kvalitetsutveckling inom omridet. I samord-
ningsfunktionens uppdrag ingick att stédja berérda huvudmin och
andra aktorer 1 genomférandet av de insatser som omfattades av

% Regeringskansliet, Socialdepartementet (2012a), s. 13 f.
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handlingsplanen. Samordningsfunktionen skulle ocksi rapportera
utvecklingen till regeringen.” En motsvarande samordningsfunk-
tion inrittades pd SKL med motsvarande uppdrag men med inrikt-
ning pa att stddja kommuner och landsting 1 arbetet med att imple-
mentera handlingsplanen.

Overenskommelser och prestationsmal

Den birande konstruktionen i PRIO-arbetet var en &rlig dverens-
kommelse om stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa
som triffades mellan staten och SKL under dren 2012-2015. Fére-
tridare for staten (Socialdepartementet) respektive SKL enades 2012
om att tillimpa en resultat- och prestationsbaserad modell som
byggde pd att huvudminnen redovisade uppgifter i enlighet med ett
antal krav i overenskommelsen. Detta angreppssitt hade provats
tidigare, bl.a. 1 ett projekt for att forbittra den psykiatriska heldygns-
virden och 1 tillginglighetssatsningen for barn och unga (se avsnitt
4.4.5).” Medlen fordelades till de kommuner och landsting som klar-
ade de krav och mél som angavs 1 6verenskommelsen vilken omfattade
cirka 630 miljoner kronor per ar. ”. Prestationsmélen utgick frin de
prioriterade mélgrupperna och insatsomridena: barn och unga samt
personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik
samt kunskapsstdd, kompetensutveckling och kvalitetsarbete och
bemotande, delaktighet och inflytande. De var indelade 1 fem kluster
som iallt visentligt var desamma i samtliga 6verenskommelser under
dren 2012-2015 (tabell 4.1). Ambitionen var dock att I6pande héja
kraven pd vad som skulle uppnds av kommuner och landsting for att
de skulle bli berittigade till medel frin éverenskommelserna.

%7 Regeringskansliet, Socialdepartementet (2012a), s. 17.
% Regeringskansliet, Socialdepartementet (2011), S2008/8096/FS.
% Se t.ex. Regeringskansliet, Socialdepartementet (2012b), s. 16 {f.
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Tabell 4.1 Prestationsmal och medel inom ramen for regeringens
PRI0-satsning

Medel, mnkr
rastations- 2012 2013 2014 2015
Kommun Landsting  Kommun Landsting  Kommun Landsting Kommun Landsting
Samordnade
individuella
planer 50 50 100 50 100 50 100 50
Tillganglig-
het forsta
linjen 25 25 180 180 180
Registrering
nationella
kvalitetsreg 100 100 100 100
Inventering
av insatser/
personer 100 150 150 150
Minskade
tvangs-
atgarder 50 50 50
Summa 175 175 250 380 250 380 250 380

Kélla: Regeringskansliet.

Utvecklingsprojekt pd SKL

En réd trdd genom PRIO-satsningen var att SKL erholl utvecklings-
medel for att stddja kommuner och landstings arbete med att
implementera PRIO-planen. SKL drev metodutveckling och projekt
inom vissa sirskilt angeligna omriden och bistod kommuner och
landsting med administrativt stod, organiserade triffar med region-
ala samordnare, s.k. PRIO-samordnare m.m.'® Vid sidan av finan-
sieringen av samordningen fick SKL ocksd medel for att driva olika
typer av projekt inom sirskilt angeligna omriden. Under 2012 fick
SKL t.ex. cirka 100 miljoner kronor for att driva itta projekt inom
kommuner och landsting i syfte att bidra till att nd regeringens mal
(se tabell 4.2).

190 Myndigheten f6r vardanalys (2015), s. 85.
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Tabell 4.2 Utvecklingsprojekt och medelstilldelning SKL 2012

Psynk-projektet 33,5 miljoner kronor
Sjalvskadeprojektet 13 miljoner kronor
Tillganglighet forsta linjen 3,5 miljoner kronor
Forbattringsarbete slutenvérd 5 miljoner kronor
Integrerade former dppenvard 20 miljoner kronor
Inventeringsarbete i kommunerna 25 miljoner kronor
Stéd och behandling pa natet 5 miljoner kronor

Kélla: Regeringskansliet.

Under 2013 erholl SKL totalt 54 miljoner kronor fér att fortsatt
driva utveckling inom omradet och stédja sex vergripande projekt
i kommuner och landsting. Under 2014 skedde en teknisk férindring
1 6verenskommelsen, vilket innebar att SKL inte lingre fick medel for
att driva specifika satsningar utan en klumpsumma om 61 miljoner
kronor riktat {6r att driva utvecklingsprojekt fér barn (33,5 miljoner
kronor) respektive vuxna (27,5 miljoner kronor). Under 2015 fick
SKL timligen fritt disponera 66 miljoner kronor fér bl.a. en sam-
ordningsfunktion och utvecklingsstddjande arbete riktat mot t.ex.
barn och unga med psykisk ohilsa och personer med omfattande
eller komplicerad psykiatrisk problematik.

Angeligen satsning men med oklara resultat

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (Virdanalys) fick i upp-
drag av regeringen att folja upp och utvirdera handlingsplanen
PRIO - psykisk ohilsa pa sdvil pa insats- som pd mélnivd och be-
déma i vilken utstrickning insatserna i satsningen gav avsedd effekt
och att for att méjliggoéra en utveckling av satsningen vid behov.'"
De overgripande slutsatserna frin utvirderingarna var att de
flesta insatserna hade nitt sina insatsspecifika mal och att insatserna
lett till omfattande arbete runt om i landet. Samtidigt konstaterades
att det var oklart om insatserna bidragit till att uppnd satsningens
delmal och 6vergripande mal samt om atgirderna skulle leda till hall-
bara férindringar som bestdr nir den statliga finansieringen upphér.

101 Regeringskansliet, Socialdepartementet (2012c), dnr. $2012/4529/FS.
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Virdanalys beddmde vidare att det funnits betydande brister i utform-
ningen av satsningens mal och att ambitionsnivén 1 vissa delar varit
lag. Eftersom mélen endast delvis var mitbara, att det saknades
datakillor och indikatorer samt att tidsramen for utvirderingen var
kort var det svirt f6r myndigheten att bedéma maluppfyllelsen och
utfallet f6r satsningen.'®

Myndigheten konstaterade emellertid att det stora antal projekt
och regeringsuppdrag som PRIO bestod av — som mest ett 70-tal
insatser med en rad olika utférare — gjorde satsningen svir att folja
upp, styra och administrera sirskilt som ménga av regeringsupp-
dragen var en f6ljd av den nationella satsning pd psykiatrin som
genomforts mellan 2007-2011. Vardanalys ansdg ocksd att dven om
uppfyllelsen av grundkraven och prestationsmélen frdn kommuners
och landstings sida varit god, var nivdn pd kraven och maélen alltfor
l8ga — grundkraven och tv3 av prestationsmélen innebar 1 princip att
huvudmainnen skulle leva upp till lagens krav. En annan kritik var att
fokus legat pd processmil och inte pd utfall. Till exempel kom pre-
stationsmedlen att fokusera p4 antalet upprittade samordnade indi-
viduella planer medan effekten av en sidan insats for patienten/bruk-
aren i allt visentligt ir okind.'”

Samordningsfunktionen i Regeringskansliet och motsvarande
funktion pd SKL bedémdes av Virdanalys ha haft betydelse for att
satsningen genom att styra arbetet mot satsningens del- och 6ver-
gripande mél och stddja huvudminnen 1 arbetet med insatserna.
Virdanalys framholl att det varit positivt att samverkansstrukturer
byggts upp mellan samordningsfunktionerna, patient- och brukar-
organisationerna och kommuner och landsting. Emellertid ansig
Vérdanalys att regeringens samordningsfunktionen vid Socialdepar-
tementet hade otillrickliga resurser foér att hantera det breda
ansvaret, och foreslog att en kommande satsning inom omridet
behovde avsitta tillrickliga resurser for analys, lirande och strategisk
ridgivning."”* Myndigheten féreslog ocksd vissa principer infér en
ny statlig satsning, bl.a. att statens insatser ska riktas mot sddant som
bara staten kan gora, eller géra mer effektivt dn andra, att man bér
fokusera pd hur de samlade resurserna kan anvindas fér att uppnd

122 Myndigheten f6r vdrdanalys (2015), s. 12 {f.
103 Myndigheten fér vrdanalys (2015), s. 12 ff.
104 Myndigheten f6r vdrdanalys (2015), s. 12.
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langsiktiga effekter, snarare in pd en avgrinsad statlig satsning, och
att hela samhillet bor involveras 1 att forbittra den psykiska hilsan
(se vidare kapitel 5).'®

Granskning av 6verenskommelser som styrmedel

Under 2017 publicerade Riksrevisionen en granskning av éverens-
kommelser mellan staten och SKL. Riksrevisionen konstaterar bl.a.
att en generell svirighet som uppstdr vid anvindningen av éverens-
kommelser ir att olika aktorers uppdrag forskjuts, vilket skapat svar-
hanterliga roller for Socialstyrelsen och SKL. Riksrevisionen rekom-
menderade dirfor att regeringen bl.a. skulle tydliggora Socialstyrel-
sens roll 1 férhillande till SKL:s, utvirdera samarbetet med SKL for
att pd ett principiellt plan ta stillning till formerna fér samverkan,
reglerera insyn, férvaltning och dgande under och efter satsningar
dir SKL anvinds samt till riksdagen redovisa omfattning och ut-
veckling av de medel som tilldelas SKL."*

Aven Statskontoret har problematiserat SKL:s roll i 6verenskom-
melserna och konstaterar bla. att SKL:s avdelning fér vird och
omsorg &r 2014 fick 425 miljoner kronor i statliga medel via 6ver-
enskommelserna, samtidigt som den medlemsfinansierade budgeten
for avdelningen for vird och omsorg samma ar uppgick till 46 mil-
joner kronor. De pekar ocksd pd risken med SKL:s privatrittsliga
status som intresseorganisation, som medfor att regeringens mojlig-
heter till insyn och styrning ir begrinsade och rekommenderar att
staten och SKL redan tidigt 1 en process med en 6verenskommelse
enas om formerna f6r ledning och samordning, s& att uppféljningen
och 4terrapporteringen sikerstills.'"”

4.5 lakttagelser och analys

I det foljande redovisar utredningen sina évergripande iakttagelser
och analys av den tidigare och den nuvarande styrningen inom om-
ridet psykisk hilsa vilket ligger till grund for de forslag och bedom-
ningar som presenteras 1 kapitel 5.

105 Myndigheten fér vrdanalys (2015), s. 5 ff.
106 Riksrevisionen (2017), s. 53.
197 Statskontoret (2014b), s. 5 ff.
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4.5.1 Vilken roll spelar staten inom omradet psykisk halsa?

Som beskrivs nirmare i det féregdende har staten sedan Psykiatri-
reformen 1995 genom olika initiativ férsdkt stimulera utvecklingen
inom omrédet psykisk hilsa. De flesta av dessa satsningar har varit
forhallandevis kortsiktiga med en tidshorisont om tv till fem &r. Ett
huvudsakligt fokus i de satsningar som gjorts frdn statligt hall har
varit att stimulera utveckling inom hilso- och sjukvarden och social-
tjinsten, frimst med sikte pd att 6ka kapacitet, kompetens och inno-
vation. I princip all styrning har ocksd utgjorts av mjuka styrformer.
Med undantag f6r vissa tilligg 1 socialtjinstlagen (2001:453), for-
kortad SoL, respektive 1 hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), for-
kortad HSL, har styrningen tagit sikte pd att stimulera till utveckling
lokalt och regionalt med fokus p3 att férstirka kunskap och kvalitet.
Det har ocksd funnits en l&ngtgiende tilltro till goda exempel, och
staten har dirfor stimulerat férsoksverksamhet, pilotprojekt och
annan projektverksamhet 1 kommuner och landsting.

Sedan 1995 har staten haft ett nirmast oavbrutet engagemang pa
omrédet, sju nationella satsningar har avldst varandra och fyra pd
varandra foljande regeringar satsat nira 13 miljarder kronor under de
senaste 23 &ren, varav 6ver 10 miljarder sedan 2008, f6r olika indamail
och till olika aktérer. Det innebir att det statliga engagemanget inom
omridet psykisk (o)hilsa retroaktivt kan sigas vara starkt och att
det finns ett genuint intresse frin olika regeringar att adressera
frigor som ror psykisk hilsa och ohilsa. Emellertid upplevs den stat-
liga styrningen inom omradet fér utomstiende och fér mottagarna
av satsningarna inte sillan som kortsiktig och ryckig, eftersom olika
regeringar prioriterat delvis olika malgrupper eller omréden i korta

cykler.

Statens styrning — projekt staplade pd varandra ...

Frdn 1995 till dags dato kan de statliga initiativen inom omridet
psykisk hilsa beskrivas som sju sekventiella satsningar — Psykiatri-
reformen, Nationell handlingsplan f6r utveckling av hilso- och sjuk-
vérden, Nationell Psykiatrisamordning, Satsning pa psykiatri- och
socialtjinst, Statens psykiatrisatsning, Plan fér riktade insatser inom
omridet psykisk ohilsa samt Fem fokusomriden fem &r framat.
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Styrningen har i olika grad utgdtt frin den plan eller strategi som
gillt vid varje given tidpunkt.

Ettsitt att betrakta den statliga styrningen inom omradet psykisk
hilsa under de senaste drygt 20 8ren ir i form av en projektlogik. I en
s& gott som oavbruten strom har innovativa och 1 en statlig kontext
relativt flexibla initiativ sjdsatts 1 syfte att skapa utveckling inom
omréddet. Varje initiativ har, 1 likhet med projekt, haft ett eller flera
mer eller mindre avgrinsade mél som utvirderas vid projektets slut.

Mats Fred, forskare vid Malmé Universitet, konstaterar i sin av-
handling Projectification The Trojan horse of local government (2018)
att projekt kan vara ett uttryck for ett politiskt initiativ eftersom ett
vil designat och vil formulerat projekt sannolikt fir mycket stod, 1
synnerhet fore projektstarten. Projektformen kan dirmed skapa tro-
virdighet f6r en politisk ledning som tydligt kan visa att de tar en
friga pd allvar och vill 8stadkomma forbittringar. Projektformen ir
ocksd timligen riskfri eftersom medborgare uppfattar ett sddant
initiativ mer positivt in inget initiativ, oavsett resultat.'® Fred kon-
staterar i en debattartikel 1 Dagens samhille 2018 att:

Projekt framstar som tydliga och fokuserade 1 jimforelse med den for-
hillandevis komplexa och vaga ordinarie verksamheten. Projekt ir av-
gransade i tid, resurser och aktiviteter. Initieringen av projekt visar prov
pd handlingskraft. Politiker eller tjinstemén visar hur de omedelbart tar
tag 1 saker genom satsningar dir méilbilden och framtida resultat redan
frin borjan ir tydligt planerade. Samverkan mellan flera organisationer
ir mindre komplicerad att organisera i separata, tillfilliga organisationer
in som delar av flera ordinarie verksamheter.'*

Inom omrdden med behov av samverkan — vilket dr extra tydligt nir
det giller tvirsektoriella omriden — ir projektformen sirskilt attrak-
tiv, enligt Fred. Projektet som form skapar utrymme fér sektors-
overgripande samverkan, 6ver stupror, for alla som deltar i projektet.
Dessutom skapar det mindre friktion i den mer byrikratiska och
komplexa ordinarie verksamheten som kan hilla projektet pd arm-
lingds avstdnd och dirmed undvika att vidta nédvindiga inre for-
indringar pd kort och ling sikt. Detta indikerar att projektlogiken
de facto kan vara mycket tilltalade ur ett politiskt perspektiv som
priglas av korta mandat- och budgetperioder.

108 Fred Mats (2018), s. 13 {f.
19 Dagens sambhille, himtad 2018-11-25.

199



Styrning inom omradet psykisk hélsa SOU 2018:90

Att styra medelst projekt forsvirar emellertid f6r verksamheterna
som moter medborgare, brukare och patienter att effektivt planera,
prioritera och anligga ett helhetsperspektiv pd en viss friga. Det
finns skal att poingtera att flertalet statliga utredningar och utvird-
eringar, diribland Ansvarskommittén (2007) och Statskontoret
(2016), dterkommande har pekat pd riskerna med en omfattande
anvindning av annan styrning dn normering, eftersom det tenderar
att skapa en kortsiktig, ryckig styrning och av kommunsektorn upp-
fattas som signaler om att stindigt géra nya prioriteringar.''

... utan roéd trad

Sett 6ver tid idr det inte alldeles enkelt att se en rod trdd mellan de
olika inriktningarna pd de statliga initiativen sedan 1995, vare sig hur
de hor ihop eller vad som ligger till grund f6r val av mélgrupper, styr-
former eller finansiering.

Gemensamt {or de underlag som finns till respektive satsning dr
att de har en visionir mélsittning snarare in att de tycks bygga pd
analyser av aktuella data och realistiska resultatmdl. Mangfalden av
styrmedel och en tilltagande volym av styrsignaler har ocksa bidragit
till otydlighet. Det ir i praktiken oméjligt att dverblicka bide syftet
med de enskilda styrmedlen och vilka sammantagna resultat och
effekter de har resulterat i. Vissa satsningar tycks vara ett svar pd en
omvirldsanalys, som Psykiatrireformen och den Nationella samord-
ningen som svarade mot uppmirksammade hindelser i samtiden,
medan andra kan betraktas mer som ett f6rsék att stimulera utveck-
lingen brett, som den Nationella handlingsplanen (2001-2007) och
Fem fokusomriden fem &r framdt (2016-).

Frin funktionshinderperspektiv till vird

Psykiatrireformen syftade till att stédja kommuner och landsting att
bygga upp och utveckla vird, stéd och omsorg till personer med
langvariga och allvarliga psykiska stérningar. Reformen kan ses mot
bakgrund av en samhillsutveckling som skedde 1 hela vistvirlden
ungefir samtidigt dir personer som linge vistats pd mentalsjukhus
tack vare bittre behandlingsmojligheter och dndrad samhillssyn

110 Se Ansvarskommittén (2007), s. 95 samt Statskontoret (2014a), s. 9.
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limnade institutionerna. Denna gradvisa samhillsférindring krivde
en viss justering av frimst kommunernas utbud av stéd och service.
Reformen hade ett visst inslag av férfattningsindringar men det
huvudsakliga forindringsarbetet skulle stimuleras med ett tids-
begrinsat tillskott av medel till landsting och kommuner. For inda-
malet avsattes cirka 1 miljard kronor under perioden 1995-1998 i
syfte att stimulera utveckling av kommunernas insatser till personer
med psykisk funktionsnedsittning bl.a. genom utveckling av kom-
munala boenden, sysselsittningsformer och samverkan mellan kom-
muner och landsting.

Nistkommande satsning, Nationell handlingsplan for hélso- och
sjukvdrden, som genomférdes under dren 2001-2007 hade emellertid
en helt annan inriktning. Handlingsplanen fokuserade nirmast ute-
slutande pd utvecklingen av landstingens insatser till personer med
psykisk ohilsa, denna ging prioriterades barn och unga och ildre
med psykisk ohilsa. Vissa insatser till personer med psykiska funk-
tionshinder bedémdes som angeligna, frimst att tillgodose milgrup-
pens somatiska virdbehov men eftersom satsningen tog sikte pd en
utveckling av hilso- och sjukvirdsverksamheterna kom funktions-
hinderperspektivet i skymundan.

De medel som utgick som sirskilda statsbidrag under Psykiatri-
reformen bidrog till engagemang, kreativitet och framvixten av nya
verksamheter i kommunerna {6r personer med psykiskt funktions-
hinder. Det var dock inte ovanligt att aktiviteterna upphérde 1 sam-
band med att de statliga stimulansmedlen inte lingre betalades ut.
Den satsning som riktades till milgruppen personer med samtidig
psykisk sjukdom och beroendesjukdom, som initialt visade mycket
goda resultat, hade t.ex. stora svdrigheter att spridas och implemen-
teras efter stimulansmedlens upphérande. De medel som férdelades
1 samband med reformen understédde vidare ett antal goda initiativ
nir det giller arbetsinriktad rehabilitering, men bidrog inte till ndgot
genombrott nir det giller metod- och verksamhetsutveckling.'"!

Det férindrade malgruppsfokus som skedde genom Nationell
handlingsplan fér hilso- och sjukvirden dir den kommunala verk-
samheten inte lingre stod i fokus sammanféll ocksd med en period
av stagnerande utveckling i kommunerna. I en uppfoljning av kom-
munernas insatser till personer med psykisk funktionsnedsittning
som genomférdes av linsstyrelserna tillsammans med Socialstyrelsen

! Nationell psykiatrisamordning (2006), s. 84 {.
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(2002-2004) konstaterades att det alltjimt, tio r efter Psykiatri-
reformen, fanns ett stort behov av att f6rbittra levnadsvillkoren for
personer med psykisk funktionsnedsittning. En stor del av landets
kommuner hade vid tidpunkten {6r uppféljningen inte genomfort en
tillfredstillande inventering av mélgruppens behov och inte eller
bedrevs uppsékande verksamhet 1 tillricklig omfattning. Socialsty-
relsen konstaterade att detta pdverkade kommunernas mojligheter
att utveckla indamadlsenliga insatser och 4tgirder samt att identifiera

samverkansbehov och kompetensutveckling 1 relation till mal-
112

gruppen.

Leder erfarenbeterna till ritt initiativ?

Nationell Psykiatrisamordning limnade i betinkandet Ambition och
ansvar (SOU 2006:100) 6ver 100 forslag och bedéomningar for att
med en bred ansats 8stadkomma sdvil strukturella férindringar som
forbittrad vard och omsorg fér personer med psykisk ohilsa.

Forslagen kom delvis att pdverka utformningen av nistféljande
satsning, Statens psykiatrisatsning (2007-2011). En utgingspunkt var
att statens styrning skulle f6lja ett antal principer — som samord-
ningen bedémde skulle vara vigledande fér statens styrning av sam-
hillets insatser till personer med psykiska ohilsa — som 1 huvudsak
kan sammanfattas som ett stillningstagande for en lingsiktig mal-
och resultatinriktad kunskapsstyrning, se avsnitt 4.4.3. I linje med
detta foreslog Nationell Psykiatrisamordning att riksdagen skulle
enas om mil och inriktning f6r omrédet, att en sirskild funktion
skulle inrittas vid regeringskansliet som skulle koordinera arbetet s&
att médlen skulle nis, att regeringens dtgirder skulle samlas inom ett
polittkomride, samt att staten skulle bli aktivare nir det giller
metodstdd, kunskapsproduktion och resultatredovisning, genom att
Socialstyrelsen prioriterade dessa uppgifter.'”

Regeringen valde emellertid att endast gd vidare med en del av de
forslag som Psykiatrisamordningen bedémde som nédvindiga for
att stirka styrningen inom omradet och skapa lingsiktighet. Reger-
ingen presenterade den politiska inriktningen fér riksdagen i form
av en skrivelse. Skrivelsen innehdll en redogoérelse f6r regeringens

12 Socialstyrelsen (2005), s. 14.
113 Nationell psykiatrisamordning (2006), s. 35.
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samlade psykiatrisatsning som innefattade de senaste drens dtgirder
samt inriktningen f6r de medel som riksdagen, efter forslag frin
regeringen, beslutat om for psykiatriomradet f6r 2009.""* Emellertid
inneholl skrivelsen inga forslag pd mél eller styrning mot resultat.

En funktion inrittades férvisso vid Regeringskansliet under 2007,
1 enlighet Psykiatrisamordnarens forslag, 1 syfte att dstadkomma en
koordinerad styrning. Denna funktion upphérde emellertid 2009 di
styrningen 1 Regeringskansliet dtergick till ordinarie strukturer. P4
ett liknande sitt kom den funktion som inrittades vid Socialstyrelsen,
den s.k. NU-enheten (Nationellt utvecklingsstéd till verksamheter
for minniskor med psykiska sjukdomar och funktionshinder) som
inrittades for att 6ka myndighetens initiativiérmiga inom omridet
att avvecklas under 2009 i samband med en omorganisation.

Nationell Psykiatrisamordning foéreslog vidare att hilso- och sjuk-
virdens och socialgjinstens insatser till minniskor med psykiska
sjukdomar och psykiskt funktionshinder skulle férstirkas genom ett
riktat statsbidrag om 800 miljoner kronor per ir under &ren 2009-
2015. Medlen skulle vara villkorade och endast tillfalla kommuner
och landsting som avtalat om samarbete kring minniskor med psyk-
iska sjukdomar och personer med psykiskt funktionshinder, som
samritt med brukarorganisationer om hur medlen ska anvindas samt
rapporterat in vissa uppgifter till nationella register.'"” Under perio-
den 2007-2008 avsatte regeringen 500 miljoner kronor per &r for att
utveckla insatserna inom omridet.'"® Mellan 2009-2012 uppgick
summan till nira 900 miljoner kronor per r."”

Medlen anvindes dock initialt inte till det som samordningen
foreslagit, utan kom huvudsakligen att anvindas fér uppdrag till
olika myndigheter, lirositen och projekt inom enskilda kommuner
och landsting eller andra aktorer. Statskontoret, som fick 1 uppdrag
att utvirdera satsningen, kunde konstatera att regeringen over-
dimensionerat satsningen och att nistan 1,3 miljarder av de medel
som avsatts innu inte redovisats vid 2011 &rs utging. Detta for-
klarades dels av externa faktorer, t.ex. tillgdngen till arbetsplatser och
landstingens ekonomi, men ocksg av faktorer som hade att géra med
hur regeringen utformat satsningen och hur den genomférts av de

114 Skr. 2008/09:185, s. 1 ff.

115 Nationell psykiatrisamordning (2006), s. 35.
116 Prop. 2008/09 :1, utgiftsomride 9, s. 34.

117 Prop. 2009/10 :1, utgiftsomride 9, s. 64.
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olika organisationer som haft ansvaret fér genomférandet. Stats-
kontoret menade att en bittre kontroll pd Regeringskansliet hade
inneburit att regeringen haft storre mojligheter att styra om pengar
till mer angeligna verksamheter eller indra inriktning och villkor fér
de projekt som inte férbrukat pengarna.'® En annan méjlig for-
klaring till den bristande medelsférbrukningen ir att regeringen, i allt
visentligt, inte riktade medlen till kommuner och landsting 1 enlighet
med Psykiatrisamordningen foérslag, utan till verksamheter, myndig-
heter och lirositen vilket skapade en spretig satsning som var svir
att overblicka och dir den stora mingden uppdrag till olika mot-
tagare gjorde det svirt dra nytta av resultaten.

Nya strategier — nya mdl

Medan Statens psykiatrisatsning tog sikte pd tre livsomrdden —
varden, vardagen och valfriheten — hade den efterféljande handlings-
planen PRIO (Plan for riktade insatser inom omrddet psykisk ohilsa)
en delvis annan inriktning.

Denna ging kom satsningen att inriktas pd tvd milgrupper, barn
och unga samt personer med svir eller komplicerad problematik.
Sjilva begreppet svir eller komplicerad problematik var i sig ett nytt
begrepp men kan tolkas som niraliggande begreppet personer med
svir psykisk sjukdom/psykisk funktionsnedsittning.

Vid sidan av detta lyftes tvi omrdden fram som skulle prioriteras
inom ramen f6r handlingsplanen: kunskapsstéd, kompetensutveck-
ling och kvalitetsarbete samt bemétande, delaktighet och inflytande.
Det forstnimnda omridet kan vagt kopplas till en ambition 1 den
foregdende satsningen, kompetens och evidens. I évrigt ir det svért
att hitta en kongruens mellan de bida satsningarna.

PRIO omfattade tre évergripande mal och femton delmil under
perioden 2012-2015. Satsningens fundament var drliga 6verenskom-
melser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
dir utvecklingsinsatser och prestationsbaserad ersittning till lands-
ting och kommuner var grunden. Nya mél introducerades allts3, lik-
som en ny styrform, prestationsmedel som utgick till kommuner
och landsting forst efter att huvudminnen uppnitt 1 férhand defi-
nierade krav. Prestationsmedel hade provats i1 avgrinsade projekt

118 Statskontoret (2012b), s. 187 f.
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tidigare men kom nu att styra hela statens satsning. Myndigheten for
vird- och omsorgsanalys som utvirderade satsningen bedomde att
den prestationsbaserade ersittningen utgjorde ett starkt styrmedel
och bidrog till en god miluppfyllelse. Emellertid ansdg myndigheten
att mélen varit l8gt satta och ifrdgasatte om utvecklingen hade forut-
sittningar att fortsitta nir prestationsmedlen skulle upphéra.'”

Strategin Fem fokusomrdden fem dr framdt beslutades av reger-
ingen 1 december 2015 och ersatte PRIO-satsningen. En av de
centrala bestindsdelarna for att stddja genomfdrandet av strategin
har varit ett fortsatt arbete med 6verenskommelser mellan statens
och SKL. Inom ramen f6r 6verenskommelserna har kommuner och
landsting tilldelats stimulansmedel baserat pd en befolkningsnyckel
for att enskilt och tillsammans formulera relevanta mél pd lokal
regional nivd som harmonierar med strategins inriktning. Regeringens
nuvarande strategi inom omridet saknar en nationell mélstruktur.
I stillet utgdr strategin frdn en s.k. tillitsbaserat styrning dvs. en
styrning som bygger pd ett dmsesidigt fortroende mellan berdrda
aktdrer och som bl.a. syftar till att ge huvudminnen mer lingsiktiga
planeringsférutsittningar. Tanken ir att resultat for patienter, bruk-
are och medborgare bist formuleras och f6ljs pa lokal och regional
nivd, eftersom forutsittningarna ir olika 1 olika delar av landet.

Socialstyrelsen, som har regeringens uppdrag att f6lja upp och
utvirdera utvecklingen i kommuner och landsting 1 anslutning till de
drliga 6verenskommelserna mellan staten och SKL konstaterar 12018
ars delredovisning att den breda ansatsen i 6verenskommelserna
2016-2017, tillsammans med avsaknaden av tydlig inriktning och
konkreta mal f6r vad som ska dstadkommas under en given tidsperiod,
sannolikt har bidragit till de stora variationerna i linens upprittade
handlingsplaner och vad som prioriteras inom ramen {6r dessa. Hand-
lingsplanerna innehéller sammantaget en palett av olika metoder och
insatser fordelade over en rad utvecklingsomrdden och mélgrupper
och att varje enskilt prioriterad initiativ endast kommer att bedrivas
1 liten skala ut nationellt perspektiv. Dirfor dr Socialstyrelsens
bedémning att det kommer att vara svirt att pd nationell nivd se
nigon effekt av specifika satsningar, inom ramen fér de aktuella
overenskommelserna.'”

19 Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys (2015), s. 10 ff.
120 Socialstyrelsen (2018¢), s. 82 ff.

205



Styrning inom omradet psykisk hélsa SOU 2018:90

Huruvida médl bér formuleras nationellt, regionalt eller lokalt
diskuteras lingre fram i detta betinkande (se avsnitt 4.5.2). Emeller-
tid ir det uppenbart att frigan om vilka mdl som ir relevanta,
dnskade och mojliga att formulera och mita ir svir, men samtidigt
mycket angeligen. Det dr ocksd uppenbart att de mil som viljs ut
behéver vara relevanta, mitbara och — inte minst — spegla en ling-
siktig ambition inom omridet. De mil som viljs kan ocksd fi en
styrande effekt for det utvecklingsarbete som fokuseras i kommuner
och landsting och bér dirfor spegla det 6nskade resultatet.

Satsningar utan resultat?

Eftersom nya mal stills upp i samband med varje ny statlig satsning,
och utvirderingarna tar sikte pa de for tillfillet identifierade malen,
ir det svart att se om satsningarna har bidragit till nigon l3ngsiktigt
hallbar utveckling. Samtidigt dr det uppenbart att samtliga regeringar
sedan 1990-talets boérjan har uppmirksammat frigan om psykisk
ohilsa och haft hoga ambitioner inom omradet. Att resultaten inte blir
synliga pd grund av mitproblem behdover heller inte med nédvindig-
het betyda att inga resultat har stadkommits men det gor det svirt
att kommunicera eventuella framsteg och kvarstdende utmaningar.

Myndigheten f6r Vird- och omsorgsanalys drar i sin utvirdering
av PRIO-satsningen (2015) slutsatsen att de statliga satsningarna
sammantaget bidragit till att synliggora situationen fér personer med
psykisk ohilsa och signalerat att psykisk ohilsa ir ett prioriterat
omride och en nationell angeligenhet. Emellertid har satsningarna
inte haft nigon inverkan pd tillgingligheten till vird och omsorg eller
tillgdngen till evidensbaserade metoder. Myndigheten konstaterar
ocksd att det dr hogst oklart hur satsningarna direkt har paverkat
patienter och brukare, vilket bl.a. beror p att milen f6r satsningarna
har varit otydliga och svira att f6lja upp d& datakillor och indikatorer
for uppféljning saknats.'”!

Det finns flera skil till att det ir svirt att se effekter av de statliga
satsningar som har initierats inom omradet psykisk hilsa. Ett sddant
skil dr att satsningarnas korta tidshorisont om mellan tvd och fem ar
har inneburit svdra metodologiska avvigningar i utvirderingar och
uppfoljningar. Detta har ytterligare forsimrat férutsittningarna fér

12t Myndigheten fér vrdanalys (2015), s. 11 {f.
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stabila analyser som kan ligga till grund for korrigeringar eller for-
indringar i statens styrning inom omradet. Det innebir ocks3 att de
utvirderingar som gjorts av naturliga skil nirmast ger en 6gon-
blicksbild av utvecklingen, och dd i relation till de specifika mil, mal-
grupper eller omrdden som den senaste satsningen varit inriktad
mot. Ett annat problem ir avsaknaden av stabila indikatorer f6r upp-
f6ljning, vilket beskrivs nirmare 1 avsnitt 4.5.2, som medfér att det
ir svirt att se de lnga linjerna i utvecklingen inom omradet. Detta
innebir inte att landvinningar inte har gjorts men dessa ir svira att
koppla till effekter och resultat av de statliga initiativen och 3tgir-
derna inom omréidet.

Smala satsningar — effektivt men oklara effekter

S&vil Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (Virdanalys) som
Statskontoret argumenterar i sina utvirderingar av PRIO-satsningen
respektive statens psykiatrisatsning (2007-2011) for att regeringen i
sina initiativ ska formulera en struktur dir évergripande mél, indika-
torer och projekt hinger samman. Myndigheterna bedémer ocksd
att det dr av stor vikt att méilen ir realistiska, tidsbundna, acceptabla
och mitbara.'”

Att styra mot mél och resultat dvs. att utifrdn uppsatta mél stra-
tegiskt och systematiskt f6lja upp politikens genomslag ir en grund-
liggande aspekt av milstyrningen. Eftersom de statliga satsningarna
inom omrddet minga gdnger snarare tagit sikte pd visionira mél och
utmirkts av ett processorienterat styrsitt dir staten, genom att
stimulera férutsittningar fér utveckling 1 kommuner och lands-
ting/regioner ir det svirt att exakt avgora vilka effekter som sats-
ningarna haft, sirskilt nir det giller faktiska insatser till personer
med psykisk ohilsa.

En till synes effektiv modell f6r styrning var de prestationsmedel
som betalades ut till de huvudmin som uppnitt vissa av de krav och
mél som stipulerats i 6verenskommelser mellan staten och SKL. Det
prestationsbaserade ersittningssystemet bedémdes av Vardanalys
vara ett kraftfullt verktyg for att {8 effekter ute i1 verksamheterna.

122 Se Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2015), s. 11 ff. och Statskontoret (2012a),
s. 10 ff.
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Frigan ir emellertid om styrning genom prestation bidrar till ling-
siktiga forbidttringar och nédvindiga strukturella férindringar.
Svaret pd den frigan ir troligtvis nej.

Ett exempel pd en riktad satsning med prestationsbaserade medel
ir den satsning pd barn- och unga som utgjorde en del av statens
psykiatrisatsning 2007-2011. Den s.k. tillginglighetssatsningen syftade
till att skapa incitament f6r rapportering till register, forbittra virdens
kvalitet och tillginglighet samt att 6ka personalens kompetens inom
primirvard, barn- och ungdomspsykiatri eller andra verksamheter
som landstingen bedémde vara av betydelse f6r att forbittra vird och
stdéd for milgruppen.’” Inom ramen fér tillginglighetssatsningen
fordelades cirka 200 miljoner kronor per ir under 2007-2008 1 syfte
att stddja landstingen i arbetet med att forbittra tillgingligheten till
ritt insatser fér barn och unga med psykisk ohilsa.'** Vidare ingicks
en 6verenskommelse med SKL om att utreda férutsittningarna for
att pd sikt forkorta vintetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin
(52008/600/HS).

Socialstyrelsen hade regeringens uppdrag att utvirdera sats-
ningen pd barn och unga. Av den rapport som Socialstyrelsen pre-
senterade for regeringen under 2009 framgdr att det inte varit mojligt
att pd nationell nivd utvirdera och bedoma effekterna av de insatser
som landstingen genomfért under perioden 2007-2008. Detta
berodde bl.a. p att det fanns brister i nationella grunddata, att utvird-
eringsperioden varit osedvanligt kort samt att majoriteten av de in-
satser som landstingen initierat fortfarande pdgick. Socialstyrelsens
uppfoljning avgrinsades dirmed till att kartligga och oversiktligt
bedéma de insatser som landstingen redovisat att man gjort eller
planerade att géra med bidragen.'” SKL som haft regeringens upp-
drag att utreda forutsittningarna fér landstingen mojligheter att
uppnd den forstirka virdgarantin konstaterade 1 sin slutrapport att
det, mot bakgrund av den brist pa resurser och personal med adekvat
kompetens som fanns inom barn- och ungdomspsykiatrin vid
rapporteringstillfillet (i december 2007) inte var rimligt att infora en
skirpt virdgaranti fér bide beddmning och behandling inom ett &r.
Forst &r 2011 kunde den skirpta vdrdgarantin bli verklighet 1 alla
landsting, bedémde SKL."*

123 Skr. 2008/09:185, s. 1 ff.

124 Statskontoret (2012a), s. 39 ff.

125 Socialstyrelsen (2009), s. 7 ff.

126 Sveriges Kommuner och Landsting (2007), s. 2 ff.
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Fran och med 2009 utgick prestationsmedel till de landsting som
klarade mélet om att ta emot mer dn 90 procent av alla barn for ett
forsta besok inom 30 dagar och inleda utredning eller behandling
efter ytterligare 30 dagar (30+30). Villkoren f6r de prestationsbas-
erade statsbidragen reglerades genom &rliga 6verenskommelser mellan
regeringen och SKL dir kraven f6r maluppfyllelse faststilldes.”

Socialstyrelsen konstaterade 1 sin utvirdering av satsningen att
prestationsmedlen utgjorde ett nédvindigt resurstillskott for att
klara virdgarantin, samtidigt som det fanns kritik mot det ensidiga
fokus pa tillginglighet, snarare dn kvalitet, som skapades. Dessutom
fanns 1 flera landsting oro &ver negativa effekter pd behandlingsin-
satser, 1 synnerhet for svdra och komplexa drenden. En farhiga var
att prestationsbidraget lett till férindrade medicinska bedémningar,
en nedprioritering av dterbesdk och en 6kad dterremittering till pri-
mirvirden.'?®

I den uppfoljning av tillginglighetssatsningen som genomférts av
Statskontoret under 2012 konstateras att 20 av 21 landsting klarade
mélet om att 90 procent av barn och unga ska ges ett forsta besok
inom 30 dagar under 2010. 18 av 21 landsting klarade vidare av att ge
barnen férdjupad behandling eller utredning inom 60 dagar. Stats-
kontoret pipekar emellertid att mitningar i vintetidsdatabasen
Vintetider 1 virden 1 mars 2011 visade p4 en pdtaglig 6kning av antalet
vintande pd ett forsta besok till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).
Fler landsting hade ocksd ett simre resultat dn 1 oktober 2010. Result-
aten var dock inte helt jimférbara d& inrapporteringskraven for-
indrades mellan 3ren.'”

Fran och med &r 2012 ingick tillginglighetssatsningen i de dver-
enskommelser som sl6ts mellan staten och SKL inom ramen {ér
PRIO-handlingsplanen. Totalt utgick cirka 1,8 miljarder kronor foér
att korta kéerna inom barn- och ungdomspsykiatrin under ren
2007-2015."°

Myndigheten foér vird- och omsorgsanalys som haft regeringens
uppdrag att utvirdera PRIO konstaterade i sin slutvirdering att till-
ginglighetssatsningen bidragit till att avsevirt minska kderna under

127 Se t.ex. Regeringskansliet, Socialdepartementet (2009), S2006/9394/HS samt
$2007/5550/HS.

28Socialstyrelsen (2013c), s. 9 ff.

129 Statskontoret (2012a), s. 39.

130 Se t.ex. Regeringskansliet, Socialdepartementet (2012b), s. 5 ff.
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perioden 2008-2009, dvs. i samband med att regeringen och SKL fér
forsta gdngen kommit 6verens om den férstirkta virdgarantin for
barn och unga. Diremot har vintetiderna direfter har varit i stort
sett ofdrindrade och ligger runt den 30-dagarsgrins som ir upp-
satt.”! Detta bekriftas av information frdn databasen Vintetider i
varden. Av informationen ir det mgjligt att konstatera att de pre-
stationsmedel som férdelades till landstingen 1 syfte att stirka till-
gingligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin inte tycks ha givit
ndgra avgorande effekter under den aktuella perioden. Nir presta-
tionsmedel inte lingre betalas ut sker diremot en tydlig f6rsimring
av resultaten (se figur 4.1).

Figur 4.1 Andel férsta besok pa BUP inom 30 dagar 2009-2018
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Kalla: Vantetider i varden (2018).

131 Myndigheten fér vrd- och omsorgsanalys (2015), bilaga 4, s. 20 ff.

210



SOU 2018:90 Styrning inom omradet psykisk halsa

Prestationsbaserad ersittning verkar siledes vara ett styrmedel som
ger vissa effekter ute verksamheterna 1 virden och omsorgen och
som kan bidra till att sitta fokus pd en viss dtgird eller insats.
Emellertid tycks den prestationsbaserade ersittningen endast vara
en mer kortsiktig och tillfillig 16sning. Aven om den timligen kraft-
fulla ekonomiska stimulansen gav effekter ser dessa ut att avta i
samband med att medlen inte lingre utgdr. Styrningsformen kan
ocks? leda till oénskade sidoeffekter i form av undantringning av
fungerande verksamheter, kortsiktiga l6sningar och att de mottag-
ande verksamheterna frestas att manipulera inregistrering av data fér
att ta del av medlen. Prestationsbaserade ersittningar kan ocksd
minska utrymmet f6r lokal anpassning eftersom uppdrag, mil och
insatser beslutas utifrdn en nationell bild av utvecklingen inom
omrédet. En annan friga ir hur den 6kade produktiviteten, som var
en f6ljd av prestationsmedlen, 8stadkommits. Det nddvindiga resurs-
tillskottet mojliggjorde rimligen anstillningar men det finns en risk
att den drev en utveckling mot 6kad personalstyrka inom barn- och
ungdomspsykiatrin samtidigt som andra verksamheter 1 motsvar-
ande omfattning drinerades pd kompetens.

Vid en uppféljning av barn- och ungdomspsykiatrin som genom-
férdes av SKL under 2017 visade det sig att antalet disponibla vird-
platser mellan 2007-2016 minskat med 12 procent. Vidare visar kart-
liggningen att det blir allt svdrare att rekrytera och bemanna med
erfaren personal, delvis p.g.a. att det féorekommer 16nemissig kon-
kurrens internt och externt. Minga vittnar ocksd om att fortbildning
och resultatutvirdering fr st tillbaka p.g.a. svirigheter att rekrytera
personal. Vidare visar kartliggningen att stor variation mellan vinte-
tiderna 1 olika landsting och att vissa kliniker f6r férsta gdngen upp-
levde svérigheter att erbjuda ett forsta besok inom 30 dagar eller
pibérja utredning inom given tid."”? Samtidigt 6kade antalet besok
till BUP med nistan 18 procent mellan dren 2016 och 2017. Aven
antalet unika patienter har 6kat, Frin 2016 till 2017 skedde en 6kning
med 2 procent (2 500 patienter).

Denna uppfoljning antyder att de underliggande strukturella
problem som SKL uppmirksammade redan 2007 — dvs. att barn- och
ungdomspsykiatrin dras med utmaningar 1 form av brist p8 resurser
och personal med adekvat kompetens — 1 allt visentligt kvarstdr.
Samtidigt ses en utveckling dir fler och fler barn soker sig till BUP.

132 Sveriges Kommuner och Landsting (2017b), s. 3 {f.
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Frigan ir d4 vad de riktade prestationsmedlen egentligen dstadkom.
En tolkning ir att personalen jobbade fortare, att det fokus som
uppkom skapade effektiviseringar dtminstone s linge de utbetalades.
Det finns dock skil att fundera ver om det ocksd fanns vissa admin-
istrativa dtgirder som anvindes for att pd kort sikt minska kéerna
som ocks3 kortsiktigt gav resultat. Faktum kvarstir emellertid att de
underliggande strukturella problem som SKL identifierade 2007 ir
desamma tio 4r senare.

Enkla dtgirder i komplexa system

Mot bakgrund av exemplet ovan ir det tydligt att det dr svirt att for-
soka 3stadkomma strukturella och langsiktiga effekter med riktade
satsningar dirfor att en av orsakerna till brister 1 verksamheterna 1
virden och omsorgen utgérs av systemfel som ytterst leder till ett
ineffektivt resursutnyttjande. I betinkandet Effektiv vird (SOU
2016:2) konstaterar den nationella samordnaren fér effektivare resurs-
utnyttjande inom hilso- och sjukvirden att landstingen inte sillan tar
till kortsiktiga I6sningar {6r att snabbt tgirda ekonomiska problem
eller enskilda kvalitetsbrister, vilket skapar ett fokus pd detaljer men
inte dtgirdar bakomliggande systemfel.'” Detta blir in mer pitagligt
1 ett tvirsektoriellt perspektiv dir flera samhillsdelar paverkar var-
andra 1 ett stort system och det finns en risk att riktade statliga
satsningar kan forstirka en sddan utveckling.

Den 6kning av antalet besok och antalet unika besékare till barn-
och ungdomspsykiatrin behdver t.ex. analyseras och férstds ur ett
systemperspektiv — ir barn och unga sjukare nu eller har forstirk-
ningen av barn- och ungdomspsykiatrin drinerat andra system?
Finns det faktorer i skolan som driver utvecklingen? En anledning
till att barn- och ungdomspsykiatrin ir éverbelastad kan vara att det
inte finns tillrickligt med psykosocial kompetens f6r barn inom t.ex.
primirvdrden. En satsning for att forbittra tillgingligheten i den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, utan att hinsyn tas till
de 6vriga verksamheter som moter barn och unga med psykisk
ohilsa, riskerar att resultera i att en brist i den ena delen av systemet
kommer att ha effekt pd andra, men ocksa att en riktad dtgird i en

133 En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hilso-och sjukvirden,
(2016), 5. 10 ff.
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del av systemet kommer ha motsatt effekt 1 en annan del av systemet
om problemet som ska losas inte analyseras systematiskt.

En komplicerande faktor ir att en &tgird som har vidtagits i flera
landsting/regioner for att 18sa tillginglighetsproblematiken inom
barn- och ungdomspsykiatrin ir inrittandet av s.k. forsta linje-verk-
samheter dvs. verksamheter eller funktioner som tar emot barn och
unga som visar tidiga tecken pd att md psykisk daligt — oavsett vad
problemen beror pa. Att tidigt méta barn i en ohilsoutveckling ir
emellertid samtidigt ett uppdrag for primédrvirden. Vid sidan av detta
har dessutom en statlig satsning pd ungdomsmottagningar gjorts.
Ytterligare verksamheter med delvis samma inriktning tenderar inte
bara att skapa problem for den som séker vird utan medfér ocksad en
uppenbar grinsdragningsproblematik mellan virdgrenarna och en
risk for att efterfrigan pd samma resurser och kompetenser 1 ytter-
ligare separata verksamheter.

Sammanfattningsvis ir smala och tydliga satsningar tilltalande si-
tillvida att resultat och effekter kan skonjas pd kortare sikt. Problemet
ir emellertid dels att detta inte alltid ir fallet eftersom det dr svart att
forutse okidnda systemetfekter i andra delar av systemet och dels att
det kan ge effekt kortsiktigt men att det finns en risk att effekten
avtar 1 samma stund som satsningen upphor eftersom systemfelen
inte dtgirdas och de strukturella problemen kvarstar efter satsning-
ens slut.

Prioriterade malgrupper utan analys?

De statliga satsningar som har initierats sedan Psykiatrireformen
1995 har alla haft uttalade mélgrupper. Vilka milgrupper som har
valts ut har emellertid varierat ndgot mellan respektive satsning.
Aven om malgrupperna till viss del varit dterkommande ir det
inte mojligt att avgora hur och varfér just dessa milgrupper varit
prioriterade. Det kan tinkas ha att gora med allminna omvirlds-
tendenser, vid tillfillet identifierade problem eller ocksd vara en {61jd
av vissa lagindringar, t.ex. det utdkade kommunala ansvaret for per-
soner med allvarlig psykisk sjukdom efter Psykiatrireformen. Emeller-
tid kan det konstateras att det breda begreppet psykisk ohilsa — som
innefattar allt frin en rad olika aspekter av nedsatt psykiskt vil-
befinnande, sdsom t.ex. besvir av bl.a. trotthet, oro och dngest, till
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olika former av psykisk sjukdom och psykiska funktionsnedsitt-
ningar — har inneburit utmaningar bdde for staten och fér de verk-
samheter som satsningarna har riktat sig ull.

Begreppsforvirring eller oklar avsikt?

Redan i Psykiatrireformen fanns vissa oklarheter i friga om vilka
som egentligen utgjorde milgruppen. Psykiatriutredningen (SOU
1992:73) anvinde sig av termen psykiskt stord for att beteckna allt
ifrdn personer med lindriga till méctliga psykiska symtom till per-
soner inom kriminalvirden med psykisk stérning, psykiskt utveck-
lingsstérda med psykiatriska virdbehov samt psykiskt stérda miss-
brukare inom socialtjinstens verksamheter. Psykiatriutredningens
samlade beddmning var att mlgruppen {6r de insatser som féreslogs
1 betinkandet var minniskor med alla typer och grader av psykisk
storning."* Samtidigt betonades i direktiven till utredningen att mél-
gruppen f6r kommitténs forslag skulle vara minniskor vars psykiska
besvir bide ir mycket allvarliga och har en visentlig varaktighet éver
tid (dir. 1990:71).

Psykiatriutredningens forslag om att tydligare anpassa lagen
(1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade, fér-
kortad LSS, till den aktuella milgruppen, tyder ocksd pd att den
grupp som avsigs var personer med psykisk funktionsnedsittning.
Denna begreppstorvirring beskrivs av Markstrém (2003) som kon-
staterar att begreppet psykisk stord, som anvindes av Psykiatri-
utredningen, var luddigt och en direkt dilig term f6r att finga upp
den grupp som nog egentligen stod i fokus — de personer som har
stora sociala konsekvenser av sin lingvariga psykiska sjukdom."”
Markstréom pépekar dessutom att terminologin vixlar mellan psyk-
iskt storda, psykiskt ldngtidssjuka, lingvarigt psykiskt storda, all-
varligt psykiskt storda, psykiskt funktionshindrade, psykiskt handi-
kappade och psykiskt sjuka."

I de satsningar som foljde efter Psykiatrireformen utménstrades
begreppet psykiskt stérd. I propositionen Nationell handlingsplan
for hilso- och sjukvirden (prop. 1999/2000:149) konstateras att det
psykiatriska sjukdomsbegreppet ir otydligt och innefattar en rad

134 Psykiatriutredningen (1992), s. 104.
135 Markstrém (2003), s. 305.
136 Markstrom (2003) s. 168.
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olika besvir av olika karaktir och intensitet. Milgruppen i sats-
ningen kom dirmed att definieras som dels personer med psykisk
ohilsa, dels personer med psykiskt funktionshinder. Fokus i hand-
lingsplanen 1ag emellertid inte pd personer med psykisk funktions-
nedsittning utan pd tidiga insatser till barn och unga respektive ildre
med symptom av t.ex. dngest och depression. Dock uppmirksam-
mades den somatiska ohilsan hos personer med lingvarig psykisk
ohilsa och/eller funktionsnedsittning."’

Den breda milgrupp som var i fokus f6r den Nationella hand-
lingsplanen for hilso- och sjukvirden kom emellertid inte att omfattas
av de dtgirder som var en {6ljd av arbetet i den parallella satsningen
Nationell Psykiatrisamordning dren 2003-2006 och satsningen pi
psykiatri och socialtjinst 2005-2006. Detta kan delvis forklaras av
att den Nationella psykiatrisamordningen tillsattes p.g.a. ett antal
tragiska hindelser dir flera grova vildsbrott begdtts av personer som
var eller nyligen hade varit 1 kontakt med den psykiatriska virden.
I utredningens direktiv konstateras ocksd att fokus fér samord-
ningens arbete skulle vara pa arbetsformer, samverkan, samordning,
resurser, personal och kompetens inom vérd, social omsorg och
rehabilitering av psykiskt sjuka och psykiskt funktionshindrade (dir.
2003:133). Fokus kom dirmed &terigen att hamna pd svirt psykisk
sjuka och funktionshindrade. Psykiskt funktionshindrad definierades
av Nationell psykiatrisamordning som en person som:

(...) har visentliga svirigheter med att utféra aktiviteter pd viktiga livs-
omrdden, och att dessa begrinsningar har funnits, eller kan antas
komma att bestd under en lingre tid. Svirigheterna ska vara en konse-
kvens av psykisk storning. '

I Statens psykiatrisatsning 2007-2011 kom insatser att riktas till
barn och ungdomar med psykisk ohilsa eller psykisk sjukdom samt
personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning.
Négra nirmare definitioner av dessa begrepp framgar emellertid inte
av den skrivelse som l3g till grund for politikens inriktning.'”

I PRIO-satsningen férsvinner dter den bredare milgruppen och
det talas 1 stillet om personer med omfattande eller komplicerad
psykiatrisk problematik. Malgruppen beskrevs som personer som
till f6ljd av en allvarlig psykisk sjukdom eller en l&ngvarig psykisk

137 Prop. 1999/2000:149, s. 42 ff.
138 Nationell Psykiatrisamordning (2006), s. 33.
139 Skr. 2008/09:185, s. 5 ff.
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funktionsnedsittning har visentliga svirigheter inom viktiga livs-
omriden som t.ex. boende, arbete, sysselsittning, ekonomi, sociala
relationer och fritid — alltsd ganska niraliggande den nationella psyk-
iatrisamordnarens definition av en person med psykiskt funktions-
hinder.'®

Ett skil till den till synes stora variationen mellan olika satsning-
ars mélgrupper kan vara ett utslag av begreppstorvirringen inom
omridet. Men det kan ocksd ses som en otydlighet om vad som
egentligen ir statens ambition — dr det att motverka ohilsa mot bak-
grund av det 6kande lidandet f6r individer och de 6kande samhiills-
kostnaderna eller ir det att sikerstilla delaktighet och rittigheter for
personer med funktionsnedsittning? Eller, annorlunda uttryckt, om
ambitionen med satsningarna utgdr frin ett samhillsperspektiv eller
ett funktionshinderperspektiv?

Styrning i parallella strukturer

Ett sitt att forstd PRIO-satsningens dterging till ett tydligare fokus
pa personer med allvarlig psykisk sjukdom eller en langvarig psykisk
funktionsnedsittning kan vara den statliga satsningen pd en kvali-
tetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess,
den s.k. rehabiliteringsgarantin.

For att mota de 6kade sjukskrivningarna i1 psykiatriska diagnoser
tecknade regeringen och SKL en forsta 6verenskommelse om en
rehabiliteringsgaranti 2008. Rehabiliteringsgarantin syftade till att
stimulera landstingen att erbjuda specifika behandlingsmetoder som
dels skulle frimja dtergdng i arbete, dels forebygga sjukskrivning fér
personer med litt till medelsvir psykisk ohilsa.'*! Upprinnelsen till
inférandet av rehabiliteringsgarantin var en rapport frin Socialstyr-
elsen &r 2007, Psykosocial kompetens i primirvirden. Underlaget till
rapporten togs fram av en arbetsgrupp dir Socialstyrelsen inhimtade
synpunkter frin mdinga aktdrer bla. SKL, Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU) och frin yrkesorganisationer
och experter frin forskarsamhillet. Rapporten uppmirksammade en
rad utmaningar som primirvdrden stod infér pd det psykosociala

140

Regeringskansliet, Socialdepartementet (2012a), s. 10 ff.

141 Rehabiliteringsgarantin avslutades i sin divarande form vid &rsskiftet 2015/2016. Frin och
med 2016 ingdr delar av medlen frin rehabiliteringsgarantin i &verenskommelsen om en
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.
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omridet och vad som kunde goras for att mota dessa utmaningar.
Rekommendationerna fokuserade pd att hilso- och sjukvirden
behévde mer utbildning, tydliga uppdrag, tillging till kompetens,
handledning och diagnostiska instrument.'*

Rehabiliteringsgarantin utformades som ett svar pd de ckande
sjukskrivningstalen i psykiatriska diagnoser. Parallellt med rehabili-
teringsgarantin genomforde regeringen emellertid andra reformer
samt tecknade ett antal andra 6verenskommelser med SKL som alla
berérde primirvirden och som dirmed dven pdverkade hur rehabili-
teringsgarantin implementerades.'"’

Systemeffekter beaktas inte i malgruppsprioriteringarna

Savil Overenskommelsen om en kvalitetssiker och effektiv sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess, som frin och med 2016 del-
vis ersatte rehabiliteringsgarantin, och éverenskommelserna inom
omridet psykisk hilsa ir timligen omfattande och avser till stor del
samma malgrupp. Det innebir att huvudminnen drligen blir mottag-
are av tvd storre riktade statsbidrag som tar sikte pd liknande insatser
med delvis samma mélgrupper men med olika bakomliggande incita-
ment.

Inom ramen for Overenskommelsen om en kvalitetssiker och
effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2017-2018 till-
delas landstingen 500 miljoner kronor per dr for att erbjuda evidens-
baserade medicinska rehabiliteringsinsatser f6r personer i dldrarna
16-67 ar med besvir av somatisk och psykologisk karaktir som ling-
varig smirta 1 rygg, axlar och nacke samt lindrig eller medelsvir
dngest, depression eller stress. Landstinget avgor sjilv om insatserna
ska erbjudas inom landstinget eller om en privatpraktiserande
psykolog ska ersittas for att genomféra dtgirden.'

Samtidigt finns i Overenskommelsen om insatser inom omridet
psykisk hilsa en kraftfull satsning pd att erbjuda psykosocial behand-
ling till barn, unga, vuxna och ildre inom primirvirden. I 6verens-
kommelsen konstateras att primirvardens kapacitet behéver stirkas
med psykosocial kompetens och att primirvirden bér ha méjlighet
att erbjuda psykoterapi, varfér 220 miljoner kronor fordelas till

42 Socialstyrelsen (2007), s. 6 ff.
143 Riksrevisionen (2015), s. 25.
144 Regeringskansliet, Socialdepartementet (2016¢), s. 11.
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landstingen under 2018 for att skapa forutsittningar for en inda-
mélsenlig och effektiv primirvird, for att frimja psykisk ohilsa och
méta personer med psykisk ohilsa i alla dldrar.'*

Dessa tvd parallella styrsignaler riskerar att skapa oférutsedda
effekter 1 de system de triffar och det kan inte uteslutas att denna
typ av dubbla signaler bidrar till att skapa en ojimlik vérd, 1 detta fall
mellan exempelvis ildre 1 relation till personer med anknytning till
arbetslivet. Det kan ocksd bidra till en stuprérsorganisering i lands-
tingen som Inte ir avsedd, dir de statliga medlen styr mot tvd
parallella delar av organisationen och skapar intern konkurrens om
kompetenser och professioner.

Olika styrformer skapar ett myller av styrsignaler

Statskontoret pipekade redan 2011 i sin rapport Tink efter fore att
mingden styrmedel 6kar risken f6r 6verlappningar och att ett flitigt
anvindande av annan styrning in normering kan skapa en kortsik-
tighet och ryckighet. Statskontoret konstaterade mot bakgrund av
detta att det finns ett behov av att tinka mer strategiskt pd styr-
ningen av kommuner och landsting genom att bl.a. pd férhand ana-
lysera kommuners kapacitet att hantera de statliga styrsignalerna.'*
Problematiken med statens frekventa anvindning av informella styr-
medel har ocksd pétalats av Tillitsdelegationen (2018) som konsta-
terar att fordelen med de mjuka styrformerna ir ett dkat fokus pd
uppfoljning och utvirdering men att mjuka styrmedel ocksd bidrar
till vissa bieffekter som paverkar motet mellan medarbetare och med-
borgare negativt. Exempel pd virden som fér std tillbaka i detta méte
ir t.ex. samverkan, lingsiktighet, kontinuitet och professionalitet.'"

I 6verenskommelsen mellan staten och SKL om stéd till riktade
insatser pd omridet psykisk hilsa 2016 uppmanades huvudminnen
att samordna inte mindre dn tolv niraliggande 6verenskommelser
mellan staten och SKL och andra statliga satsningar, i syfte att uppnd
maximal effekt av statens samlade satsningar inom omridet."* Syftet
med skrivningen var villovligt och tinkt att utgéra ett stod for
huvudminnen. Men skrivningen belyser ocksd hur staten parallellt

145 Regeringskansliet, Socialdepartementet (2017b), s. 11 ff.
146 Statskontoret (2011), s. 9 ff.

147 Tillitsdelegationen (2018), s. 170 ff.

148 Regeringskansliet, Socialdepartementet (2015a), bilaga 1:3.
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prioriterar manga grupper samtidigt utan att nirmare ha analyserat
vilka konsekvenser detta fir 1 verksamheterna och 1 vilken utstrick-
ning det fir 6nskade eller oonskade effekter f6r medborgare, patienter
och brukare. Det fanns heller inte ndgon uttalad inbérdes ordning
mellan de prioriterade grupperna eller insatsomrddena. Bland de tolv
dverenskommelser som ansdgs vara niraliggande 6verenskommelsen
om insatser inom omradet psykisk hilsa var insatser inom bl.a. dldre-
och funktionshinderverksamheterna, kroniska sjukdomar och sjuk-
skrivningar. Dir fanns ocksd en forstirkning i friga om kvinnors
hilsa, nyanlindas psykiska hilsa, den sociala barn- och ungdoms-
varden och elevhilsan. En konsekvens blev att nistan alla grupper pa
ett eller annat sitt var prioriterade i olika éverenskommelser och
satsningar och inte sillan tog de olika initiativen i olika utstrickning
ocksd i nigon del sikte pd den psykiska hilsan hos respektive grupp.

Det finns flera fordelar med att dela upp och fokusera pd olika
subgrupper med psykisk ohilsa. Grupper som ir sirskilt utsatta syn-
liggors och 1 bista fall kan detta leda mot en utveckling dir olika
gruppers och individers behov kan métas pa ett bittre sitt. Emeller-
tid innebir sirskilda, mer eller mindre kortsiktiga, prioriteringar av
enstaka grupper att det skickas en nirmast oindlig mingd styrsig-
naler till en verksamhet som redan har att hantera prioriteringar som
stadgas i lag eller i interna styrdokument.

Detta problem har ofta pipekats i utredningens kontakter med
verksamhetsforetridare 1 kommuner och landsting/regioner. Ytterst
ir det ett stort antal lagar och férordningar som styr verksamheten.
Vid sidan av detta innebir det kommunala sjilvstyret att varje lands-
ting/region och kommun ocksi ska gora politiska prioriteringar for
just den egna verksamheten i relation till de egna medborgarna. Mot
bakgrund av dessa prioriteringar liggs en budget som blir en tydlig
styrsignal f6r verksamhetschefer och personal men till detta adderas
de statliga styrsignalerna i form av olika finansiella satsningar pd
olika grupper i korta cykler. Till detta kan ocksd liggas andra styr-
signaler sisom Inspektionen for vird och omsorgs (IVO) priori-
terade riskomrdden for tillsynen som utformas inom myndigheten
och som inte med nédvindighet f6ljer 6vriga statliga prioriteringar.

For att motverka detta dr det angeliget att 16pande gora analyser
av hur statens olika, och ibland motstdende, prioriteringar samman-
taget paverkar de verksamheter som méter medborgarna. Det vore
ocks? av vikt att se om denna typ av styrning faktiskt fir de avsedda
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effekterna for medborgarna och om de pa ldng sikt bidrar mélet att
alla medborgare ska kunna erbjudas jimlika och hégkvalitativa
insatser av det allminna.

Utveckling genom projekt

Samtidigt som staten har tagit initiativ med delvis olika milgrupper,
inriktningar och styrformer har ett genomgiende tema med fi
undantag varit att stimulera utvecklingen hos myndigheter, lands-
ting och kommuner med olika projektmedel eller kortare satsningar.
Minga insatser har gjorts och mycket pengar har satsats. Det ir litt
att konstatera att den ldngsamma utvecklingen pid omridet har
bekymrat ménga beslutsfattare genom &ren och att det har funnits
en genuin énskan om forbittringar. Styrningen mot de mal som satts
upp har ocksd 1 allminhet riktat sig mot de landstingskommunala
huvudminnen. Detta ir logiskt eftersom det har funnits ett tydligt
fokus pd vird- och stodinsatser.

Det finns ett uppenbart behov av en stindig utveckling 1 verk-
samheter som moter personer med psykisk ohilsa. Genom aren har
det dock inte funnits nigon tydlig tendens att genom lagstiftning
soka dstadkomma denna forindring. I stillet har den huvudsakliga
inriktningen pd omrédet varit en tilltro en mer generisk utveckling hos
huvudminnen varfor ett sitt att forsdka dstadkomma utveckling varit
att stimulera samverkan och nya arbetsformer lokalt genom projekt
alternativt att 13ta myndigheter ta fram kunskapsstdd och riktlinjer.
SKL har de senaste &ren varit aktiva och ménga génger framgéngsrika
nir det giller att ta fram goda exempel som kan appliceras i verk-
samheter lokalt och regionalt.

Madnga projektfinansidrer ger ett stort antal projekt

Psykiatrireformens birande strategi var att genom stimulansmedel
bidra till att stédja verksamhetsutveckling i kommuner och lands-
ting f6r malgruppen personer med l&ngvariga och allvarliga psykiska
storningar. Kunskap och samverkan skulle byggas med hyilp av stimu-
lansmedel och resultera 1 bestiende forindringar i verksamheterna. P4
ett liknande sitt organiserades arbetet inom ramen {ér satsningen pa
psykiatri och socialtjinst 2005-2006 dir 700 miljoner kronor drligen
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avsattes for att stimulera samverkansprojekt i kommuner och lands-
ting inom omradena sysselsittning, boende, samverkan, rehabilitering
och kvalitetsutveckling. Totalt resulterade satsningen 1 345 olika pro-
jekt ute 1 kommuner och landsting/regioner. Dessa projekt pagick
parallellt med den Nationella handlingsplanen f6r utveckling av hilso-
och sjukvdrden, dir cirka 8 miljarder kronor férdelades for att dstad-
komma systemférbittringar 1 hilso- och sjukvirden och inom
psykiatrin.

De senaste 3ren har en stor del av det verksamhetsstddjande
arbetet riktat till kommuner och landsting inom omrddet psykisk
hilsa drivits av SKL. SKL har, genom 6verenskommelserna med
regeringen sedan 2012 tilldelats cirka 50 miljoner kronor per &r fér
att bedriva utvecklingsarbete inom sirskilt angeligna omriden. Det
har bla. rort initiativ for att férbittra den psykiatriska heldygns-
virden och minska antalet tvingsdtgirder, satsningar pa forsta linje-
verksambheter, initiativ {or att férebygga och korta sjukskrivningar
samt dtgirder for att oka antalet sociala investeringar. Utvecklings-
arbetet har vanligtvis genomférts i1 projektform ute i kommuner och
landsting dir SKL bl.a. har stéttat huvudminnen med metoder, kun-
skap och kompetens. Utvecklingsarbetet har bidragit med verktyg
och strategier for t.ex. skola, socialtjinst och hilso- och sjukvird och
har synliggjort viktiga utmaningar fér huvudminnen. Trots att
SKL:s arbete i dessa delar dr — och har varit — av stort virde foljer
utvecklingsarbetet den projektlogik som beskrivs i det féregdende.
Som framhillits av t.ex. Fred (2018) ir projektlogiken sirskilt
effektiv for att kortsiktigt dstadkomma férindringar 1 verksamhet-
erna och skapa en positiv inverkan nir det giller att 6ka ambitionen
och ansvarstagandet. Projektformen ir dock mindre limpad for att
dstadkomma strukturella férindringar inom ett omrade pd lingre sikt.

Ocks3 internationellt ir intresset f6r projektformen som stimu-
lerande 4tgird pd omrddet stor. En central aktor dr 1 detta samman-
hang ir den Europeiska Socialfonden (ESF). ESF ir en av EU:s
strukturfonder vars syfte ir att stirka medlemslindernas ekonomi
och sociala sammanhillning. Detta sker bla. genom att, efter
ansokan, tilldela medel till nationella, regionala och lokala projekt
for att bla. skapa arbetstillfillen och stirka kompetensen hos
individer. Sedan 2012 har ESF finansierat éver 400 sidana projekt pd
nationell, regional och lokal niv8, varav en ansenlig mingd tar sikte
pd méilgruppen personer med psykisk ohilsa.
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I Sverige finns ocks3 ett flertal exempel pa projektfinansiirer, den
mest kinda kanske Allminna Arvsfonden som stéttar projekt for
barn, ungdomar och personer med funktionsnedsittning. Bidragen
baseras pd medel frdn dédsbon dir Arvsfonden stdr som férméans-
tagare och varje &r fir cirka 400 projekt pd nationell, regional och
lokal nivé stéd av fonden. Ar 2018 rérde cirka fyra procent av pro-
jekten mailgruppen barn och ungdomar med psykisk ohilsa eller
psykisk funktionsnedsittning.

Forutom externa projektfinansiirer fordelas ocksd bidrag for
projeke till organisationer inom civilsamhillet av de statliga myndig-
heterna. Dessa bidrag, vanligtvis reglerade genom férordning, riktas
inte sillan till projektspecifika insatser inom olika omriden. Folk-
hilsomyndigheten som har regeringens uppdrag att férdela verksam-
hetsbidrag till civilsamhillets organisationer inom omrddet psykisk
hilsa och suicidprevention (S2017/07302/RS) férdelade under 2017
t.ex. 25 miljoner kronor till 29 ideella organisationer som arbetar
med frigor kring psykisk hilsa. Andra myndigheter som &rligen for-
delar medel till organisationer som arbetar med frigor kring psykisk
hilsa dr bla. Socialstyrelsen och Myndigheten fér ungdoms- och
civilsamhillesfrigor (MUCEF).

Aven myndigheterna styrs med projekt

Strategin att stimulera utveckling genom projekt har inte uteslutit
de statliga myndigheterna. De statliga myndigheterna har i regel fatt
uppdrag i anknytning till de projektsatsningar som har genomforts.
Det har bl.a. handlat om att ta fram kunskap, utveckla samverkan, ta
fram indikatorer f6r uppféljning samt att utvirdera och félja upp det
utvecklingsarbete som har bedrivits. Myndigheternas arbete har
manga ginger lett till forbittrade insatser och dkad kunskap inom
olika omrdden. Emellertid kan de problem i den statliga styrningen
av kommunerna som belyses i foreliggande kapitel — bl.a. brister i
langsiktighet och samordning och avsaknad av effekter pd de
organisatoriska strukturerna — i stor utstrickning dven appliceras pd
styrningen av de statliga myndigheterna.

Det stora antal regeringsuppdrag som &rligen riktas till de statliga
myndigheterna inom omridet psykisk hilsa stiller inte bara krav pd
Regeringskansliets férmédga att ta emot, koordinera och félja upp
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den stora mingd redovisningar som féljer av uppdragen. Det kriver
ocksd att uppdragsstyrningen bygger pd en gemensam analys s att
den inte leder till systemfel och negativa effekter fér verksamheter
och patienter, brukare och medborgare. En koordination inom och
mellan olika departement och myndigheter skulle sannolikt ge bittre
forutsittningar for ett 1dngsiktigt hillbart arbete och minska risken
foér suboptimering och ett stort antal uppdrag som inte hinger ihop
med varandra.

En annan problematik som har att géra med uppdragsstyrningen
ir att uppdragen oftast riktar sig till nirmast berérda myndigheter
dvs. som regel myndigheter under Socialdepartementet. Detta kan
troligtvis till viss del forklaras av grinser mellan de utgifts- och
politikomriden som departementens och myndigheternas verksam-
heter inordnats 1 men ir troligtvis ocksd en f6ljd av den logik som
har priglat omridet psykisk hilsa dir fokus traditionellt sett har
legat pa att utveckla insatser till mélgruppen inom hilso- och sjuk-
virden respektive omsorgen. Utredningen har i avsnitt 4.3.5 identi-
fierat ett tjugotal myndigheter, utéver de nirmast berérda, vars verk-
samhet berér frigor kring psykisk hilsa. Att ocksd involvera dessa
myndigheter i arbetet bér vara en viktig prioritering framgent.

Sammantaget vore det dnskvirt med ett konsekvent agerande 1
myndighetsstyrningen, antingen denna sker genom uppdrag, genom
mil 1 regleringsbrev eller genom formuleringar 1 myndighetens
instruktion. Nir det giller arbetet inom omridet psykisk hilsa ir det
vanligt att myndigheter fir regeringsuppdrag, sdvil i regleringsbrevet
som l6pande under dret. Det faktum att uppdragen ir utspridda éver
tid kan forsvdra myndighetens planerings- och prioriteringsférméaga.
Statskontoret pipekar i rapporten Stirk kedjan! (2013) p4 att en stor
mingd styrsignaler frn regeringen riktat till de statliga myndighet-
erna innebir risker och att styrningen dirmed bér inriktas pd att bli
mer strategisk. Statskontoret pdpekar att den bristande styrningen
kan leda till att myndigheternas interna styrning piverkas men ocksd
att brister 1 myndigheternas uppfoljning och redovisning pdverkar
Regeringskansliets formiga att styra myndigheterna pd ett fullgott
sate.'”

149 Statskontoret (2013), s. 6 ff.
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Langsiktig samordning och samverkan dr svdr att uppnd

Samverkan mellan myndigheter inom tvirsektoriella omriden
behéver inte sillan specifika direktiv eller beslut fér att komma till
stdnd. Det dr litt att hitta kortare samverkanskonstellationer, girna
i projektform, men det tycks vara svdrare att hitta en lingsiktigt hall-
bar struktur som existerar utan sirskilda medel eller uppdrag. Svarig-
heterna att arbeta tvirsektoriellt himmar inte bara férmdgan att skapa
nya systemldsningar f6r samhillsfrigor som griper 6ver flera sektorer
utan riskerar ocksd att leda till en bristande effektivitet och ling-
siktighet.

Flera rapporter och utredningar har pekat pd behovet av en stirkt
statlig styrning med tonvikt pd helhetsperspektiv och fler inslag av
tvirsektoriellt arbete, framfor allt vad giller Regeringskansliets arbets-
sitt. Redan Ansvarskommittén (2007) konstaterade t.ex. i sitt slut-
betinkande att utmaningarna och problemen i den statliga sektori-
seringen inte till ovisentlig del bottnar i Regeringskansliets funktions-
sitt. Kommittén pekar pd att Regeringskansliets arbete kinnetecknas
av hog professionell kvalitet, rationalitet i beredningen och hég leve-
ransférmdga vad giller politiskt prioriterade uppdrag, men att den
strikta arbetsférdelningen riskerar att skapa l3sningar och inverka
negativt pd mojligheterna att arbeta tvirsektoriellt.”™ Svirigheten att
arbeta med sektorsévergripande 18sningar har ocksd patalats av bl.a.
Statskontoret (2006) som konstaterat att staten i princip anvinder
samma styrinstrument vid styrning av tvirsektoriella frigor som vid
styrning av mer avgrinsade sektorer och att detta dels innebir risker
for att tvirsektoriella frigor nedprioriteras 1 beredningsarbetet, dels
att statliga insatser far en begrinsad rickvidd. Statskontoret bedémer
dirfor att det dr av stor vikt att det byggs upp system som sikerstiller
att olika tvirsektoriella perspektiv beaktas och att olika sektors-
ansprik vigs mot varandra.”

En tendens nir det giller styrningen och organiseringen av tvir-
sektoriella omrdden i Regeringskansliet dr en utveckling mot att dels
tillskapa fler myndigheter med ett sammanhillet ansvar for tvir-
politiska frigor, dels 1 6kad utstrickning arbeta éver departements-
och enhetsgrinser i t.ex. nitverk och arbetsgrupper. Sedan den 1 janu-

150 Ansvarskommittén (2007) s. 241 {f.
151 Statskontoret (2006), s. 10 ff.
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ari 1997 ir Regeringskansliet en myndighet. Tidigare hade Statsrids-
beredningen, departementen och Regeringskansliets forvaltnings-
kontor utgjort separata myndigheter. Ombildningen av Regerings-
kansliet till en myndighet skulle kunna ses som en markering av att
departementen utgér en samlad resurs till regeringens férfogande
och ett effektivt och kompetent instrument for regeringen, 1 dess
uppgift att styra riket och forverkliga sin politik.

Ett annat inte ovanligt sitt att stirka samordningen av tvirsektor-
iella frigor 1 staten har varit genom tillsittandet av s.k. nationella
samordnare. Med nationell samordnare &syftas en person som ir ut-
sedd av regeringen och som verkar utanfér myndighetsstrukturerna
for att samordna och genomféra regeringens politik. Statskontoret
(2014) som har granskat statens styrning genom nationella samord-
nare konstaterar att det finns vissa férdelar med att tillsitta en natio-
nell samordnare. Det kan t.ex. bidra till att regeringen kan styra pd
ett mer mingsidigt och vara ett sitt for regeringen att synliggdra en
viss friga. Statskontoret pekar emellertid ocksd pd att tillsittandet av
en samordnare innebir utmaningar i férhillande till sdvil regeringen
som myndigheterna. Berorda myndigheter kan kinna sig dsidosatta
eller vilja att avstd frin att vidta dtgirder inom ett visst omridde med
hinvisning till samordnaren. Samordnaren kan ocksé skapa problem
1 Regeringskansliet dir tjinsteminnens uppgift ir att uppritthilla
linjeorganisationen inom departementet medan samordnarens roll
ofta ir den motsatta.'”

Ocks3 Riksrevisionen har studerat regeringens styrning genom
nationella samordnare. Riksrevisionen konstaterar i rapporten Natio-
nella samordnare som statligt styrmedel (2016) att de nationella
samordnarnas uppdrag generellt sett ir brett och flexibelt vilket ger
goda mojligheter till situationsanpassning och skapar utrymme fér
att utveckla och préva nya idéer, arbetsformer och tillvigagingssitt.
Samtidigt visar granskningen att just det breda och flexibla upp-
draget gor att regeringen har begrinsad kontroll 6ver utfallet och att
det skapas otydliga ansvarstorhillanden med begrinsade mojligheter
till insyn. Riksrevisionen drar slutsatsen att samordnarna ofta lyckas
med att sitta fokus pd den aktuella frigan och kan paverka de aktorer
som samordnaren ska stddja eller samordna att vilja férindra sitt
beteende 1 enlighet med regeringens 6nskemdl — diremot ir det

152 Statskontoret (2014a), s. 7 ff.
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svarare for nationella samordnare att de facto férindra de berdrda
aktdrernas beteende.'”’

Inom omrédet psykisk hilsa har tre nationella samordnare varit
knutna till de satsningar som genomférts inom omrddet frin 1995
till dags dato. Det 6vergripande uppdraget f6r dessa samordnare har
bl.a. varit att bidra till kraftsamling i frigorna och samordna och
stirka utvecklingsarbetet inom omridet. Erfarenheten frin dessa sam-
ordningsfunktioner ir dock att s.k. nidtverksbaserad styrning genom
nationella samordnare inte ir ndgot sjilvklart svar pd hur den
tvirsektoriella styrningen i staten ska bli mer effektiv. Samordnarens
form och placering kan emellertid ha en viss betydelse f6r frigornas
genomslag och mojligheten att styra utifrin ett helhetsperspektiv.
En sirskild samordningsfunktion, likt den som var placerad pd Social-
departementet under 2012-2015, innebir i normalfallet en nirhet till
de politiska besluten och stoérre mojligheter att paverka dessa genom
t.ex. den departementala beredningsprocessen. En samordnare med
placering 1 utredningsvisendet, likt Nationell Psykiatrisamordning
2003-2006 och nuvarande samordnare, kan emellertid innebira ett
storre avstand till beslutsmakten och leda till att samordnaren fir en
friare men mer symbolisk roll.

Sammantaget kan tillsittandet av en nationell samordnare inne-
bira en kraftsamling och forstirkning av fokus pd frigorna, om in
tillfillig. Betydelsen for Regeringskansliets samlade styrning ir dock
mer oklar. En uppenbar utmaning ir att varken myndigheter eller
tillfilliga samordnare har nigra befogenheter i relation till andra myn-
digheter, eller f6r den skull i relation till Regeringskansliet, vilket bl.a.
paverkar mojligheterna till samordning och samverkan.

4.5.2 Brister i indikatorer, datakallor och datainsamling

Utvirdering och uppfoljning ir centrala inslag i den statliga kun-
skapsstyrningen. En 6kad statlig tonvikt pd kunskapsstyrning férut-
sitter en mer systematisk uppfoljning och utvirdering av bl.a. hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten pd nationell, regional och lokal
nivd. I dagsliget ir staten beroende av en rad aktorer for att kunna
bedéma 1 vilken utstrickning huvudminnen lever upp till kraven 1
gillande regelverk eller vilket genomslag som kunskapsstyrningen

153 Riksrevisionen (2016), s. 19 f.
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har. Effekterna av den statliga styrningen blir dirigenom svir att
mita. Uppfdljningen av hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens
resultat och kvalitet ir i dag fragmentarisk, dven om fler initiativ
under senare &r har genomférts i syfte att stadkomma férbittringar.
Visentliga delar saknar systematisk uppféljning, diribland omridet
psykisk hilsa. Detta dr ocksd en utmaning som har lyfts fram 1, i stort
sett, samtliga uppféljningar och utvirderingar av de statliga initia-
tiven inom omridet sedan den s.k. Psykiatrireformen 1995. Utman-
ingen giller dels bristen p8 relevanta datakillor och indikatorer, dels
metoder f6r datainsamling.

Uppféljningsindikatorer — disparata projekt med olika
huvudmin

Ett dterkommande tema i de olika satsningar som har initierats inom
omradet psykisk hilsa sedan 1995 ir en ambition att utveckla informa-
tionsférsdrjning och verksamhetsuppféljning 1 syfte att kunna mita
resultat och effekter. Redan dr 2000 bedémde den divarande reger-
ingen att det var angeliget att intensifiera detta arbete inom hilso-
och sjukvirden fér att medborgarna ska i god information om
vérden och f6r att frimja en effektiv hilso- och sjukvard. I den pro-
position som l3g till grund f6r regeringens satsning inom omridet
psykisk hilsa under &ren 2001-2007 (Nationell handlingsplan fér
utveckling av hilso- och sjukvérden, prop. 1999/2000:149) konsta-
terades att insatser for att utveckla verksamhetsuppféljningen var
noédvindiga di det fanns betydande brister inom omrddet. Bla.
beskrevs de modeller som fanns for att beskriva utvecklingen inom
virden som alltfor outvecklade samtidigt som informationen om
sjukvirdens prestationer, effekter och kostnader var bristfillig.
Detta gillde 1 sirskilt hog grad primirvirden, psykiatrin och sjuk-
husens 6ppna vird. Regeringen bedémde dirfér att informations-
forsorjningen och verksamhetsuppféljningen inom hilso- och sjuk-
virden borde stirkas. Det handlade, enligt regeringen om s&vil kom-
munikation mellan virdgivare som samverkan kring en enskild patient
samt en verksamhetsuppf6ljning som bygger pa individuppgifter och
som kan beskriva bide virdprocesser och verksamheter samt dess
resultat. Under perioden 2001-2004 tillférde regeringen sammanlagt
52 miljoner kronor {ér att Socialstyrelsen, 1 samverkan med divar-
ande Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet, skulle
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forstirka sitt stéd till huvudminnen och svara fér samordning av
arbetet med att f6rbittra informationsférsorjning och verksamhets-
uppfoljning.*

Socialstyrelsen har baft mdnga uppdrag

Under dren 2001-2004 genomférde Socialstyrelsen i samverkan med
divarande Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet
projektet InfoVU (Informationsférsérjning och Verksamhets Upp-
féljning). Arbetet genomférdes pd uppdrag av regeringen och redo-
visades 2005 1 rapporten Mita och dppet redovisa resultaten i vird
och omsorg. I rapporten sammanfattas kunskapsunderlag och for-
utsittningar som dr nddvindiga f6r att kunna genomfora en individ-
baserad verksamhetsuppf6ljning och p4 ett enhetligt och tillforlitlige
sitt kunna mita, registrera, sammanstilla, analysera, jimféra och
oppet redovisa information om resultat, kvalitet och kostnader. For
att ett ldngsiktigt férindringsarbete skulle komma till stind bedom-
des bl.a. att det fanns behov av fortsatt implementering och utveck-
ling av det arbete som bedrivits inom ramen fér projektet.” Mot
bakgrund av detta gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att i sam-
verkan med SKL driva och samordna implementeringen under 2005—
2006. I uppdraget ingick bl.a. att ytterligare préva modellen for verk-
samhetsuppféljning vilket genomfdrdes genom tre delprojekt: Stroke,
Vird och omsorg for individer med psykiska funktionshinder och
Kostnad per brukare och resultat."”® Under samma period utgjorde
InfoVU ocksd en del av de s.k. utvecklingsprojekten inom ramen fér
regeringens satsning pd psykiatri och socialtjinst 2005-2006. Social-
styrelsen ansvarade dir f6r att prova modeller f6r verksamhetsupp-
féljning, genom de mitpunkter som anvints i InfoVU. Modellen
skulle bl.a. bidra till att informationen i vdrden och omsorgen skulle
kunna folja individen 6ver huvudmannagrinserna och beskriva
individens virdférlopp och de resultat som virden och omsorgen
genererat. I den slutrapport som limnades till regeringen under 2006
konstaterade Socialstyrelsen att det inte varit mojligt att bedéma om
patienterna fatt god vird, i meningen siker, jimlik, kunskapsbaserad
och indamilsenlig, patientfokuserad och effektiv vird som ges i

154 Prop. 1999/2000:149, s. 52.
155 Socialstyrelsen (2006b), s. 7 {f.
156 Socialstyrelsen (2006b), s. 7 ff.
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rimlig tid. Dock bedémdes att det var mojligt att dokumentera
relevant information for att folja och avgora virdens och omsorgens
resultat, kvalitet och kostnader."’

Under 2009 gavs Socialstyrelsen dter i uppdrag att forbittra verk-
samhetsuppféljningen inom omridet genom att pdskynda utveck-
lingen av grunddata och indikatorer inom psykiatriomridet, félja upp
och utvirdera utvecklingen och sprida resultaten (52006/9394/HS).
I dterrapporteringen till regeringen 2012 anférde Socialstyrelsen att
myndigheten tagit fram en struktur {ér en nationell uppféljning och
utvirdering av psykiatriomrddet som utgick dels frin kvalitetsled-
ningssystemen for god hilso- och sjukvird och fér god kvalitet i
socialtjinsten, dels frin myndighetens metoder for att analysera effek-
tivitet 1 hilso- och sjukvird och omsorg."”® Myndigheten hade ocksa
utvecklat tillgdngen pa grunddata inom psykiatriomradet genom att:

— o6ka omfinget av och kvaliteten 1 hilsodata- och socialtjinst-
registren, till exempel genom utvecklingen av tvdngsvdrdsmodulen
1 patientregistret,

— forbittra kvaliteten av data i patientregistret genom bittre 3ter-
rapportering till verksamheterna och genom att utveckla férbatt-
rade underlag for registrering av dtgirder 1 dppen och sluten
psykiatrisk vird samt

— inféra nya datakillor som underlag for uppféljningen, som till
exempel uppgifterna ur férvaltningsrittens domar om tillimp-
ningen av tvingsdtgirder 1 6ppen psykiatrisk tvingsvird och
dppen rittspsykiatrisk vird.

Socialstyrelsen tog ocksd fram ett enkitverktyg avsett att anvindas i
kommuner och landsting f6r att beskriva och mita den enskildes
upplevelser av bemotande, delaktighet, resultat och kvalitet 1 motet
med vird- och omsorgsverksamheterna. Vidare uppgav Socialsty-
relsen 1 slutrapporten att de pdborjat ett arbete som bl.a. skulle om-
fatta utveckling av en samlad plats pd Socialstyrelsens webbplats for
publicering av resultat frin uppfoljning av psykiatriomrddet. Webb-
platsen skulle utvecklas i flera steg med borjan sommaren 2012.
Tanken var att myndigheten dir skulle publicera de samlade uppfélj-
ningsresultaten (analyser, rapporter etc.) tillsammans med utdrag ur

157 Socialstyrelsen (2006b), s. 7 ff.
158 Socialstyrelsen (2012b), s. 7 ff.
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hilsodataregister och andra relevanta statistikuppgifter. I ett andra
steg skulle statistik tillgingliggéras snabbare genom att liggas ut pd
webbplatsen. I ett sista steg angav myndigheten att statistikproduk-
ter skulle utvecklas som skulle méjliggora f6r aktiva anvindare att
sjilva ta fram material for det egna verksamhetsomrddet. Vidare
skulle Socialstyrelsen ta fram en samlad kommunikationsplan fér
uppféljningsresultat inom psykiatriomridet."”’

I rapporten angavs ocksd att en del av den nationella uppfolj-
ningen av psykiatriomridet skulle vara att mita och félja upp éver
tid hur de nationella riktlinjerna fér depression och dngest respektive
schizofreni och schizofreniliknande tillstind anvints. 2013 publi-
cerade myndigheten en uppféljning av psykiatriomridet med ut-
gingspunkt 1 de nationella riktlinjerna. Socialstyrelsen identifierar
flera utvecklingsomriden foér hilso- och sjukvirden och social-
tjinsten och konstaterar bl.a. att det dven 2013 saknats aktuella och
jimférbara data inom hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten pd
ménga omriden, och att det dirfor inte var mojligt att gora en hel-
tickande uppfoljning av psykiatriomrddet. Vidare saknades i stor
utstrickning information om psykiatrins, primérvirdens och kom-
munernas processer och resultat enligt rapporten. Socialstyrelsen
bedémde att uppfoljningen skulle kunna férbittras genom forbitt-
rad inrapportering av uppgifter till patientregistret (PAR) och att
det fanns ett behov av att registrera uppgifter om besdk och insat-
ser/dtgirder hos andra yrkeskategorier in likare till patientregistret.
Vidare ansdg myndigheten att uppgifter som ror patienternas besok 1
primirvirden borde rapporteras till patientregistret och att fler vird-
givare inom psykiatrin behévde ansluta sig till de psykiatriska kvali-
tetsregistren. Socialstyrelsen rekommenderade ocksd huvudminnen
att utveckla socialtjinststatistiken pa lokal, regional och nationell nivd
s& att det gdr att f6lja upp insatser for personer med psykisk funk-
tionsnedsittning. I rapporten angavs att en ny utvirdering skulle
goras inom ndgra ar.'® Till dags dato finns emellertid ingen ny sddan
utvirdering publicerad.

2012 fick Socialstyrelsen dnyo ett uppdrag att utveckla grunddata
och indikatorer for att f6lja och belysa kvalitet och effektivitet i
varden och omsorgen, denna gdng med fokus pd barn och unga med
psykisk ohilsa och personer med omfattande eller komplicerad

159 Socialstyrelsen (2012b), s. 7 {f.
160 Socialstyrelsen (2015b), s. 9 ff.
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psykiatrisk problematik (S2012/3905/FS). I myndighetens &terrap-
portering av uppdraget beskrivs och foreslds ett stort antal indika-
torer, men samtidigt konstateras att datakillorna behéver utvecklas
till att omfatta fler uppgifter for att det ska vara mojligt att f6lja en
storre del av den vdrd och omsorg som ges till mélgrupperna pd
nationell nivd. Vidare konstateras att virden behover f6ljas upp pd
fler sitt dn enbart med registerdata for att {8 en mer komplett bild
av den vdrd och omsorg som ges till barn och unga med psykisk ohilsa
respektive personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik.''

Oppna jamforelser

Vid sidan de uppdrag som beskrivs i det foregdende har Socialstyrelsen
bedrivit ett arbete med Oppna jimforelser av hilso- och sjukvirdens
kvalitet och effektivitet sedan 2006. Oppna jimférelser ir ett sam-
arbete mellan SKL och Socialstyrelsen med syftet att gora det
mojligt att:

— skapa transparens och 6ppenhet i den offentligt finansierade
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten,

— ge ett underlag f6r uppféljning, analys, forbittring och lirande 1
verksamheterna och

— ge underlag f6r huvudminnens ledning och styrning.'*

Tanken med Oppna jimférelser ir siledes att forbittra social-
tjanstens och hemsjukvardens kvalitet genom att erbjuda ett relevant
underlag for politiska beslut pé olika nivder och ett effektivt verktyg
for verksamhetsutdvarnas forbittringsarbete. Jimforelserna ska
ocksd vara ett underlag f6r uppféljning och utvirdering av social-
tjinstens verksamheter och tjina till att brukare/klienter, anhériga
och medborgare ska {4 relevant information om verksamheterna for
att kunna goéra olika val.'"® Huvudprodukten i de éppna jimfér-
elserna av hilso- och sjukvirden ir den &rliga redovisningen av

161 Socialstyrelsen (2015b), s. 9 ff.
162 Syeriges Kommuner och Landsting, himtad 2018-11-27.
163 Socialstyrelsen (2010), s. 6.
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Oppna jimforelser av hilso- och sjukvirdens kvalitet och effek-
tivitet — Jimforelser mellan landsting. Nir det giller omridet
psykiatri finns dock stora problem med svil kvalitet som tickning.
Enligt SKL beror detta bl.a. pd att endast likarbesok inrapporteras
till patientregistret (PAR) trots att mer dn hilften av alla besok i
psykiatrin sker hos andra personalgrupper. De nationella kvalitets-
register som finns f6r psykisk ohilsa tillfér vidare, bara 1 vissa fall,
ytterligare information dels for att inrapporteringen ir bristfillig
och dels for att kvalitetsregister saknas for stora sjukdomsgrupper
som t.ex. dngest och depression. Tackningsgraden varierar t.ex. stort
mellan olika register. Kvalitetsregister ECT och RittspsyK har bida
dver 80 procents tickning medan PsykosR, BipoliR och BUSA har
under 20 procent.'*

Betriffande kommunernas insatser konstaterar Socialstyrelsen
att den del av Oppna Jimforelser som berér stéd till personer med
psykisk funktionsnedsittning (socialpsykiatri) omfattar 32 olika
indikatorer. Dessa indikatorer dr emellertid uteslutande matt pa struk-
turer och aktiviteter och kan snarare anses mita i vilken utstrickning
kommunerna har rutiner och processer fér att leva upp till lagens
intentioner in en ambition att avgora virdet fér brukarna. Brukar-
nira resultatmitt saknas helt bland indikatorerna. Det finns i Oppna
jimforelser heller ingen redovisning i friga om insatser till den
ganska stora grupp personer med psykisk ohilsa 1 primirvarden.

Utmaningen att hitta ritt matt

Beskrivningen ovan av alla de projekt som genomférts och svirig-
heten med bristande inrapportering i de register som finns visar att
det dr en stor utmaning att utforma och inhimta indikatorer f6r upp-
f6ljning inom omridet psykisk hilsa. Det ir ocksd tydligt att det ir
svart att genomfdra, systematisera och vidmakthilla datainsam-
lingen inom omrddet. Uppdrag foljer pd uppdrag och de uppfélj-
ningsmodeller som arbetas fram tycks ofta rinna ut 1 sanden och
ersittas med nya. Aterkommande konstateras ocks4 i olika uppfélj-
ningar av statliga satsningar inom omradet psykisk hilsa att grund-
data och indikatorer saknas eller har 18g tickningsgrad och kvalitet.
Ett uppenbart problem ir ocks3 att resultat inom omridet ofta kriver

164 Sveriges Kommuner och Landsting (2018b), s. 5 ff.
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ménga olika tgirder, i olika system samtidigt, samt att en helhetsbild
av utvecklingen inom ett tvirsektoriellt omrdde ofta innebir att
antalet indikatorer blir stort och riskerar att 8 begrinsad triff-
sikerhet.

Att utveckla indikatorer eller métt for att mita férhillanden som
speglar hur minniskors vilfird utvecklas — hilsa, utbildning, delak-
tighet m.m. — ir heller ingen enkel uppgift. Grundliggande krav pd
indikatorer ir att de ir stabila och lingsiktiga. Om maétten eller mit-
metoderna dndras ofta gir det inte att gora jimforelser ver tid och
dd ir det inte mojligt att se om utvecklingen gir &t ritt hdll. Det kan
ocksd finnas risker med att minga tvirsektoriella politikomriden
forlitar sig pd uppféljning genom indikatorer. Att bara félja utveck-
lingen inom en sektor ir timligen meningsldst eftersom dessa bide
kan paverka och paverkas av indikatorer i andra system. Det betyder
att en framgdng i en aspekt i ett system faktiskt kan korrelera med
motsatsen 1 ett annat system utan att detta uppmirksammas.

Det finns emellertid internationella exempel dir indikatorset har
utvecklats med en tvirsektoriell ansats. Ett sidant exempel ir det
arbete som har utférts av Mental Health Commission of Canada (se
vidare kapitel 3). Kommissionen publicerade under 2015 en bas-
linjemitning som stéd f6r den nationella strategin inom omridet,
Informing the Future: Mental Health Indicators for Canada. I sam-
manstillningen ryms indikatorer fér tillginglighet och vard, anhérigas
bérda, ekonomiska mitt, boende och hemlsshet, befolkningens psyk-
iska hilsa, dterhimtning, stigma och diskriminering samt suicid. Siff-
ror finns f6r barn och unga, vuxna och ildre men ocks3 vissa sirskilt
utsatta grupper i befolkningen.'”® Att det finns internationella
exempel pd indikatorer som tar hinsyn till ett omrides bredd och
spannvidd visar att det inte ir omgjligt att dven i Sverige utveckla
och férbittra uppféljningen. Detta forutsitter dock att staten tar ett
storre ansvar f6r uppféljningen pa nationell nivd och att p8 olika sitt
stimulera professionen och huvudminnen att forstirka sin uppfolj-
ning av verksamheterna. Detta skulle kriva att de statiskbirande
myndigheterna samordnas och att en éversyn av vilka data som
relevanta initieras. For att klara utmaningen att leverera ritt data i
ritt tid till verksamhetsplanerare ir det ofrdnkomligt att berérda

165 Mental Health Commission of Canada, (2015), s. 2 ff.
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myndigheter behover géra en gemensam analys av befintlig data-
insamling och hur vil den svarar mot huvudminnens, och 1 slut-
indan, befolkningens behov.

Det ir angeliget att understryka att datainsamlingen inte bér
innebira ett merarbete for professionerna. Den nationella samord-
naren for effektivare resursutnyttjande inom hilso- och sjukvirden
pekar t.ex. 1 sitt slutbetinkande p& vikten av en nogsam utredning av
effekter 1 det fall ny administration tillférs hilso- och sjukvirden i
syfte att bidra till mer effektivt resursutnyttjande.'® Milet bor si-
ledes inte vara att f6lja fler indikatorer utan att hitta ritt indikatorer.

4.5.3 Patient-, brukar- och medborgarinflytande

Under senare r har intresset och engagemanget for patient- och
brukarmedverkan inom socialtjinst och hilso- och sjukvérd vixt sig
allt starkare. En rad olika metoder prévas runtom i landet och forsk-
ning pigir inom omridet. Nationell psykiatrisamordning konsta-
terarar sitt slutbetinkande Ambition och ansvar ( 2006:) fast att
brukarinflytande handlar om makt och maktdelning men att det
ocksd kan ses som ett sitt f6r verksamheterna att 6ka kunskapen
genom att patienter och brukare kan anses ha expertkunskap och ett
kompletterande perspektiv pd strategier, insatser och resultat.'”
Brukarinflytande definieras av Psykiatrisamordningen i tre dimen-
sioner: individuellt inflytande, inflytande pa verksamheten respektive
inflytande pd policyniva.

Med individuellt inflytande 8syftas den enskildes méjlighet att pé-
verka sin livssituation, den vird och det sociala stéd han eller hon
far. Med inflytande pa verksambetsnivd menas individens eller grup-
pers mojlighet att medverka 1 utveckling och vid beslut pd verk-
samhetsniva. Inflytande pd organisations- eller systemnivd utgors av
t.ex. politiskt inflytande och paverkan eller medverkan nir det giller
att ta fram policyprogram. Denna typ av medverkan utfors ofta av
organiserade brukar- eller anhdrigorganisationer.'*

166 En nationell samordnare fér effektivare resursutnyttjande inom hilso- och sjukvirden
(2016), s. 300 ff.

167 Nationell Psykiatrisamordning (2006), s. 516 ff.

168 Nationell Psykiatrisamordning (2006), s. 516 {f.
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Sedan 2007 finns ett nidtverk av organisationer, som representerar
minniskor med olika former av psykisk ohilsa och sjukdom — neuro-
psykiatriska funktionsnedsittningar, itstdrningar, sjilvskadebete-
ende, beroendeproblematik och suicidalitet samt deras anhériga,
NSPH (Nationell Samverkan f6r Psykisk Hilsa). NSPH har sedan
nitverkets tillkomst erhillit statligt st6d for att bistd med kunskap
och fér att beredas inflytande inom omrddet psykisk (o)hilsa.
I slututvirderingarna av sdvil Psykiatrireformen som Psykiatrisats-
ningen (2007-2011) och PRIO (2012-2015) slir utvirderarna fast att
de statliga satsningarna har bidragit till en positiv utveckling, bl.a. vad
giller att stirka patient- och brukarrérelsens stillning.'” Sedan 2017
utgdr ocksd 24 000 000 kronor per &r for att stédja regionalt patient-
och brukarinflytande via 6verenskommelserna mellan staten och SKL
inom omridet psykisk hilsa.'”® Ett effektivt arbete med patient- och
brukarinflytande kriver emellertid ett aktivt arbete pd samtliga
nivder: insatser for att 6ka det individuella inflytandet 1 t.ex. virden
och omsorgen, insatser for att 6ka inflytandet pd verksamhetsnivd
samt insatser for att 6ka inflytandet pd policyniva. Alla dessa dimen-
sioner ir sdlunda relevanta att fortsatt prioritera inom ramen {ér
statens insatser inom omrédet.

Inflytande pa den egna situationen

Vird- och omsorgslagstiftningen bygger som huvudregel pa frivillig-
het och samtycke. En god hilso- och sjukvird innebir bl.a., enligt
5 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, att
varden sirskilt ska bygga pd respekt for patientens sjilvbestimmande
och integritet. Hilso- och sjukvirden ska si ldngt som méjligt utfor-
mas och genomféras 1 samrid med patienten (5 kap. 1 § patientlagen
(2014:821), férkortad PL och patienten har ritt till fullddig informa-
tion om bla. sitt hilsotillstdind, metoder f6r undersékning och
behandling, risker, eftervird och metoder for att férebygga sjukdom
eller skada (3 kap. 1§ PL). Patienten ska dven fi information om
mojligheten att vilja behandlingsalternativ och om mojligheten att
fi en ny medicinsk bedémning (3 kap. 2 § PL).

169 Se t.ex. Myndigheten {6r vird- och omsorganalys (2015), s. 49 ff.
170 Se t.ex. Regeringskansliet, Socialdepartementet (2017b), s. 10 ff.
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Den verksamhet som bedrivs enligt socialtjinstlagen (2001:453),
forkortad SoL, och enligt lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, forkortad LSS, bygger pd samma grund-
tankar. Socialtjinstens verksamhet ska bygga pd respekt for min-
niskornas sjilvbestimmanderitt och integritet och vird- och om-
sorgsinsatser enligt SoL ska ges med den enskildes samtycke (1 kap.
SoL). Insatser enligt LSS ges endast om den enskilde begir det (8 §
LSS) och verksamheten enligt den lagen ska frimja jimlikhet i lev-
nadsvillkor och full delaktighet i samhillslivet (5 §). Verksamheten
ska vara av god kvalitet och vara grundad pa respekt fér den enskildes
sjilvbestimmanderitt och integritet. Den enskilde ska i strsta méj-
liga utstrickning ges inflytande och medbestimmande &ver de
mnsatser som ges (6 § LSS).

Att patienter och brukare ges inflytande p& den vird och det stod
som ges ir av visentlig betydelse for virden och omsorgens kvalitet,
effektivitet och resultat. Vidare skapar den enskildes delaktighet i
vard och omsorgsinsatserna en legitimitet eftersom det ger en storre
forstdelse och acceptans f6r hur vdrden och socialtjinsten fungerar
om han eller hon ir med och paverkar insatserna. Ett annat argument
for den enskildes delaktighet ir att stirka patientens/brukarens egen-
makt. Genom att medverka och £4 makt 6ver beslut och insatser som
ror det egna livet 6kar sjilviortroendet och férindrar sjilvbilden,
och genom maktférskjutningen skapas ocksd en annan syn pa pati-
enter och brukare hos professionerna. Makt och ansvar fér beslut
som piverkar den egna situationen skapar ocksa forutsittningar for
daterbimining eftersom den enskildes kompetens blir en visentlig del
i behandlings- och rehabiliteringsarbetet.'”!

For att skapa forutsittningar for inflytande krivs att detta ir i
fokus och att denna aspekt kan prioriteras i métet. Insatserna méste
1 hog grad styras av den enskildes sammantagna livssituation och
prioriteringar och det méste finnas utrymme 1 sdvil vird- som om-
sorgssammanhang att beakta detta. Samtidigt finns lingtgdende for-
vintningar pd att svensk hilso- och sjukvird och socialtjinst ska vara
jamlik. Detta reser ofta krav pd standardiserade virdférlopp och
vardprogram som stipulerar vad bista tillgingliga vird p& gruppniva
ir men som kanske minskar utrymmet f6r den enskildes inflytande
1 vdrd- och omsorgsmétet. Det ir efterstrivansvirt att staten, inte
minst myndigheterna, gér en konsekvensbedémning av hur beslut

171 Socialstyrelsen (2013d), s. 16 ff.
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och riktlinjer férhéller sig till kravet pd delaktighet och inflytande pd
den egna virden.

Inflytande pa verksamhetsniva

Att anvindarna av en verksamhet har inflytande pa dess utformning
ir angeliget av flera skil. En grundliggande princip som brukar
anféras ir demokratiargumentet, dvs. att brukarinflytande férskjuter
maktbalansen mellan de som beslutar om insatser eller utfér dem
och de personer som fir insatserna. Med 6kat brukarinflytande kan
denna maktobalans jimnas ut ndgot till den enskildes fordel. Kun-
skap om malgruppens behov och 6nskema3l ir ocks3 ett sitt {4 bittre
beslutsunderlag nir det giller inriktning och innehill pd verksam-
heter, en bittre serviceanpassning. Det kan ocksd skapa en okad
effektivitet.'”

I sammanhanget ir det angeliget att pipeka att denna typ av
brukarinflytande madste betraktas som firskvara. Personer med
psykisk ohilsa ir heterogen och likt det évriga samhillet sker en
stindig forindring 1 behov och erfarenheter och hur dessa férhiller
sig till nya mojligheter. De dppna verksamheter som lagstadgades
genom Psykiatrireformen 1 di gillande socialtjinstlag (1980:620),
forkortad SoL, svarade mot ett behov hos de personer som limnade
institutionerna vid samma tid. Dessa svarar emellertid simre mot
behoven hos unga som insjuknar i dag som snarare efterfrgar studier,
praktik och arbete. I syfte att {3 underlag for olika milgruppers behov
méste kommuner och landsting/regioner l6pande inventera dessa i
syfte att utveckla indamdlsenliga insatser. Det framgér ocksd av lag-
stiftningen att sdvil landsting som kommuner har skyldighet att
planera sin hilso- och sjukvird med utgdngspunkt i behovet av vird
hos dem som omfattas av deras ansvar f6r hilso- och sjukvard (7 kap.
2§ och 11 kap. 2 § HSL). Ocks3 socialtjinsten har ett ansvar fér att
gora sig vil fortrogen med levnadsforhillandena 1 kommunen och
socialnimndens medverkan 1 sambhillsplaneringen ska bygga pa
nimndens sociala erfarenheter (3 kap. 1 och 2 §§ och 5 kap. 8 § SoL).

172 Socialstyrelsen (2013d), s. 16 ff.
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Inflytande pd organisations- eller systemniva

Socialstyrelsen pekar pd att brukare som kan vara med och paverka
centrala beslut fir mer kunskap om demokratiprocessen och kan 3
mojlighet till ett reellt inflytande. Brukarinflytande p& systemnivd
kan ocksg ses som ett viktigt komplement till inflytande genom all-
minna val."”

Patient- och brukarrepresentanter brukar i allmidnhet medverka 1
myndigheters projekt och uppdrag. Myndigheten {6r Vard- och om-
sorgsanalys har ett eget brukarrdd och Socialstyrelsen har utsett en
funktionshindersnimnd — ett rddgivande organ till Socialstyrelsen.
I Ridet f6r styrning med kunskap finns en myndighetsgemensam
arbetsgrupp med fokus pd stirkt patient- och brukarinflytande.
Detta ger myndigheterna férutsittningar att gora prioriteringar uti-
frén en bredare beskrivning av de faktiska behoven hos personer 1
olika mélgrupper och bittre underlag till myndigheterna fér planer-
ing, prioritering och beslut for att identifiera och genomféra gemen-
samma satsningar.'”*

Patient- och brukarmedverkan ir avgérande f6r en indamélsenlig
utveckling inom vird- och omsorgsomradet. Brukarrdd och liknande
bestdr 1 allminhet av representanter for olika organisationer som 1i
allminhet organiserar personer med vissa diagnoser eller erfaren-
heter. Dessa féreningar bidrar med viktig kunskap men det ir sam-
tidigt viktigt att erinra 51g att manga med psykisk ohilsa inte kan,
eller vill, organisera sig i en forening. Det dr dirfor angeliget att
komplettera denna typ av strukturerade arbetssitt med inhimtande
av kunskap pd andra sitt, exempelvis via enkiter, tillfilliga arbets-
grupper och liknande.

Det ir ocks3 viktigt att sikerstilla att personer som inte anser sig
foretridas av en forening eller f6rbund kommer till tals. Barn och
unga ir en heterogen grupp som av naturliga skl sillan ir organi-
serade 1 patient- eller brukarféreningar, sirskilt om de inte har en
diagnos. De féretrids i allminhet av f6rildrar och nirstdende men
det ir angeliget att det finns plattformar f6r alla f6r att de ska kunna
vara delaktiga i beslut som ror dem.

173 Socialstyrelsen (2013d), s. 16 ff.

174 e-Hilsomyndigheten, Folkhilsomyndigheten, Forskningsridet f6r hilsa, arbetsliv och vil-
fird, Inspektionen fér vdrd och omsorg, Likemedelsverket, Myndigheten fér delaktighet,
Socialstyrelsen, Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering samt Tandvards- och
likemedelsférménsverket (2017), s. 5 ff.
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Vissa grupper har av andra skil svirt att féra fram sina intressen.
Ett exempel dr barn i forskoledldern som sillan synliggérs 1 brukar-
medverkan eftersom de har en bristande kapacitet att formulera sig.
Detta stiller stora krav pd beslutsfattare att aktivt hitta sitt att f3
kunskap om mélgruppen och inhimta deras 3sikter och erfarenheter.

I och med den breddade ansats som finns i regeringens nuvarande
strategi — Fem fokusomrdden fem &r framit — finns ocksa behov av
analyser pd befolkningsniva, eftersom milgruppen for strategin inklu-
derar personer som dnnu inte drabbats av ohilsa. Denna grupp saknar
av naturliga skil foreningar men behover samtidigt beaktas 1 analys av
befintliga problem och angeligna utvecklingsomrdden, éverviganden
och beslut som myndigheterna fattar. Det kan ocks8 hinda att befolk-
ningsperspektivet och patientperspektivet inbérdes kan rymma mal-
konflikter vilket behéver synliggoras 1 det fortsatta arbetet.
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5 Utredningens Overvaganden,
beddmningar och forslag

5.1 Inledning

I det f6ljande redogér utredningen {6r sina dverviganden och bedém-
ningar samt limnar forslag som rér inriktningen av omradet psykisk
hilsa och hur det bor styras och organiseras. Utredmngens uppdrag
ar att f6resld hur utveckling och samordnmg av insatser inom omradet
psykisk hilsa 18ngsiktigt kan integreras i ordinarie myndighetsstruk-
tur (dir. 2015:138). Fokus ligger dirfér pd de insatser och tgirder
som utredningen bedémer kommer att krivas for att dstadkomma en
lingsiktigt hillbar styrning och utveckling inom omridet med gemen-
samt ansvarstagande 1 ordinarie strukturer. Konsekvenserna av
utredningens forslag och bedémningar dterfinns 1 kapitel 6.

5.2 Forutsattningar for en langsiktigt hallbar styrning

Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) limnade 2015
rekommendationer pd ett antal vigledande principer infér en ny stat-
lig satsning inom omrddet psykisk hilsa. Myndigheten rekommen-
derade staten att:

— involvera hela samhillet 1 att forbittra den psykiska hilsan,

— rikta statens insatser mot sidant som bara staten kan gora eller
gor mer effektivt in andra,

— fokusera pd hur de samlade resurserna kan anvindas fér att uppnd
langsiktiga effekter, snarare in pd en avgrinsad statlig satsning,

— skapa en sammanhillen struktur med realistiska mal och insatser,
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— skapa ett lirande och evidensbaserat arbete och 6ka fokus pd
analys, implementeringsstdd och uppféljning samt

— Oka fokus pd delaktighet och inflytande fér patienter, brukare
och anhériga.'

Utredningen delar myndighetens bedémning i friga om vad som
behovs for att skapa ett 18ngsiktigt hillbart och effektivt arbete for
att frimja psykisk hilsa, motverka psykisk ohilsa och minska kon-
sekvenserna for de som drabbas. Dessa rekommendationer utgér
sdledes utgdngspunkten for den framtida utformningen av insatser
inom omridet, som utredningen utvecklar i det foljande

5.2.1 Involvera hela samhallet i att forbattra
den psykiska halsan

Som konstaterats 1 kapitel 2 respektive kapitel 4 okar forstielsen
bade 1 Sverige och internationellt att den 6kade psykiska ohilsan, pd
kort och ling sikt, ir en stor utmaning for hela samhillet. Aven
insikten om behovet av att hitta 16sningar inom flera samhillssek-
torer Skar. S&vil Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD) som Europeiska Unionen (EU) pekar pd
behovet av att involvera alla berérda aktdrer 1 samhillet f6r att 8stad-
komma resultat och motverka fragmentisering.

De forslag och bedémningar som utredningen limnar utgdr frin
sambhillet 1 sin helhet och tar sikte pd ett stort antal myndigheter och
en infrastruktur for utveckling som staten behéver konsolidera och
vidmakthilla. De insatser som behovs for att skapa en ldngsiktigt
hallbar, 6nskvird utveckling kriver en samordnad styrning frin
Regeringskansliet med en systemférstdelse som motverkar subopti-
mering och motstridiga styrsignaler. Styrningen behéver, enligt utred-
ningens mening, utgd frin individens och befolkningens behov och
adressera samhillets samlade férutsittningar for att frimja psykisk
hilsa och motverka psykisk ohilsa hos barn, vuxna och ildre. Detta
kommer att stilla stora krav pd att olika berérda aktorer ges uppdrag
och utrymme att gora gemensamma problemanalyser och att skapa
indamilsenliga operativa samverkanskonstellationer fér att [6sa priori-
terade problem. Det ir enligt utredningens bedémning angeliget att

! Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2015), s. 5 ff.
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detta samarbete sker inom befintliga strukturer for att undvika ytter-
ligare kostsamma och ineffektiva 6verbyggnader.

Myndigheterna ska enligt sina instruktioner samverka med andra
myndigheter och relevanta aktorer pd omradet. Trots detta dr det
inte ovanligt att regeringen limnar regeringsuppdrag som ir lika-
lydande till olika myndigheter for att uppnd samarbete i enskilda
frigor. Utredningens uppfattning ir emellertid att denna typ av upp-
dragsstyrning inte bor utgora basen for utvecklingen eftersom reger-
ingsuppdrag 1 allminhet ir kortsiktiga och skapar en ryckighet i
styrningen. En effektiv styrning kriver att myndigheterna tar ansvar
for att bistd med sin specifika kunskap éver tid och ges utrymme f6r
effektiv samverkan med varandra och andra samhillsaktorer f6r att
16sa problem de uppmirksammar som ir av systemkaraktir. M&lsitt-
ningen bor vara en indaméilsenlig statlig styrning som virnar om
likvirdighet, bidrar till att de kommunala verksamheterna kan uppnd
nationella mal samt ger goda férutsittningar for en effektiv lokal och
regional anpassning och utveckling.

5.2.2 Rikta statens insatser mot sadant som bara staten
kan gora eller gér mer effektivt an andra

Utredningen argumenterar i kapitel 4 for att anvindningen av sam-
ordnare, handlingsplaner och 6verenskommelser, s.k. mjuk styrning,
bér begrinsas for att dstadkomma effektivitet, lngsiktighet och
forutsebarhet. Detta kan innebira att styrningen av kommunsektorn
behéver utvecklas mot en renodling med inriktning mot normering,
dvs. att styra med lagar och férfattningar. I sammanhanget finns det
emellertid skal att reflektera 6ver vilka effekter som enbart normering
kan tinkas medféra nir det giller samhillets insatser for att frimja
hilsa och motverka ohilsa.

Bara inom hilso- och sjukvdrdsomridet finns 6ver 250 gillande
forfattningar. Till den landstingskommunala styrningen kan sedan
adderas en stor mingd andra lagar, férordningar och féreskrifter av
betydelse for styrningen inom omridet sisom socialtjinstlagen
(2001:453), forkortad SoL, lagen om stéd och service till vissa funk-
tionshindrade (1993:387), forkortad LSS, Skollagen (2010:800), for-
kortad SkoL, och Kommunallagen (2017:725), férkortad KL. Vid
sidan av statens styrning som riktar sig mot landstingskommunal
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sektor finns ytterligare en uppsjo av regleringar som pdverkar for-
utsittningar och livsvillkor f6r personer med psykisk ohilsa inom
t.ex. socialférsikringen och arbetsmarknadsomridet. Mangfalden av
forfattningar och en tilltagande volym av andra styrsignaler bidrar
till otydlighet och kan leda till att kommunsektorn fir problem att pd
ett systematiskt sitt ta emot och genomféra den statliga styrningen.

Utredningens uppfattning ir att en 6kad styrning med normering
ir nddvindig for en ldngsiktig utveckling, men inte tillricklig. De
lagar och férordningar som finns pd omridet miste med nddvin-
dighet styra mot de mél som staten sitter upp. Att sikerstilla att
befintlig lagstiftning inte stdr i vigen {or, utan stodjer, en dnskvird
utveckling ir en utmaning fér staten framgent. Att relevant lagstift-
ning efterlevs stiller ocksd krav p en strategisk och effektiv tillsyn
som foljer de statliga prioriteringarna och skapar férutsittningar for
en lingsiktigt hillbar utveckling. Tillsynen behéver omfatta minga
omriden och dven om olika tillsynsmyndigheter har olika uppdrag
krivs samordning och gemensam problemanalys dem emellan f6r att
motverka en fortsatt suboptimering i olika stuprér.

5.2.3  Fokusera pa hur de samlade resurserna kan anviandas
for att uppna langsiktiga effekter, snarare dn pa en
avgransad statlig satsning

Den ekonomiska omfattningen av de statliga satsningar som genom-
forts inom omridet under de senaste tio dren uppgr till 6ver 10 mil-
jarder kronor. Dock utgér den statliga stimulansen bara en mycket
begrinsad andel av de resurser som samhillet totalt ligger pa psykisk
ohilsa. De stora utgifterna finns 1 hilso- och sjukvérdssystemet och
sjukforsikringssystemet men det finns ocksd indirekta kostnader
som kan hinféras till arbetsmarknaden (se avsnitt 2.4.2).
Regeringen bor dirfér prioritera insatser som leder till lingsiktiga
och hillbara resultat och verka for att samhillets resurser anvinds s3
effektivt som mojligt. De smala satsningarna som kinnetecknat om-
ridet har i bista fall begrinsade effekter och i simsta fall o6verskidliga
systemeffekter som skapar nya problem eftersom de inte adresserar
strukturella problem. For att optimera utfallet av en statlig satsning
krivs att den ir l8ngsiktig och i forsta hand fokuserar pd de omrdden
dir staten kan gora skillnad. Vidare behéver staten vara resurs-
effektiv och utnyttja befintliga myndigheter pd ett strategiskt sitt.
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Utredningen foreslir dirfér en tiodrig strategi inom omridet
psykisk hilsa med ett 6vergripande politiskt mdl — att skapa sam-
hilleliga férutsittningar f6r en god och jimlik psykisk hilsa och ett
okat psykiskt vilbefinnande bland kvinnor och min, flickor och
pojkar. En sidan l3ngsiktighet i kombination med ett tydligt dver-
gripande mal har enligt utredningens bedémning méjligheter att nd
resultat som fr effekter for befolkningen men det krivs en politisk
enighet foér att komma ifrdn den nirmast projektlika styrningen pd
omridet. Detta utesluter inte enskilda politiska initiativ, tvirtom
kommer sddana att behovas f6r att méta nya utmaningar. Emellertid
finns det mycket att vinna p en samhillelig malsittning som skapar
forutsittningar for att pd kort och ling sikt mélinriktat arbeta for att
frimja psykisk hilsa och motverka ohilsa. Utredningen foresldr inte
detaljerade dtgirder och insatser eftersom sidana med nédvindighet
méste ta sin utgdngspunkt i aktuella analyser i realtid, nigot som bist
gors av berérda myndigheter 1 nira samverkan med civilsamhillet
och andra relevanta aktorer. P4 tio rs sikt kommer ocksd utmaning-
arna och lésningarna att delvis indra karaktir, vilket stiller krav pd
lopande uppféljning och nya l6sningar.

5.2.4  Skapa en sammanhallen struktur med realistiska
mal och insatser

De statliga satsningar som gjorts inom omridet har haft olika
malgrupper och visionira mil av olika karaktir. Inte sillan har milen
med satsningarna varit att 6ka utbudet av vissa stddinsatser, stimu-
lera olika organisationsformer eller processer. Satsningarna tycks 1
delar ha gett vissa effekter men huruvida dessa effekter kvarstdr ir
okint liksom vilka effekter de fir 1 andra delar av systemet (se
kapitel 4).

Utredningens bedémning ir att milet med statens insatser inom
omridet miste vara tydligt inriktat pd att ge effekter f6r hela befolk-
ningen. Det ir angeliget att uppmirksamma s&vil barn och unga som
vuxna och ildre samtidigt {6r att fa 6nskvirda resultat pd samhills-
nivd. Det dr ocksd avgdrande att arbetet med att frimja ohilsa gors
parallellt med att forstirka och forbittra tillgingligheten till och
kvaliteten 1 vdrd och omsorg f6r att motverka psykisk ohilsa och
minska konsekvenserna f6r de som drabbas. Vid sidan av detta ir det
ocksd statens uppgift att ha ett samhillsperspektiv. Den ¢kande
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psykiska ohilsan i befolkningen skapar problem i manga sektorer —
arbetskraftsbrist, sjukfrdnvaro och minskade skatteintikter — vilket
stiller krav pd helhetslosningar och systemperspektiv.

For att skapa samhillsnytta och effekter fér befolkningen som
helhet och for enskilda krivs att minga tgirder vidtas samordnat
och samtidigt. For att detta ska vara mojligt behdvs en samman-
hillen struktur for hela samhillet dir ett operativt arbete sker 16p-
ande for att nd realistiska mal. Detta innebir inte att alla berérda
aktorer pd omrddet ska samarbeta med varandra, en sidan allmin
samverkan skapar sillan konkreta resultat. I stillet behéver operativ
samverkan ske inom givna omriden mellan berérda aktorer for att
nd givna mal.

Det ir ocks?d viktigt att forstd att resultat pd befolkningsnivd i
allminhet kriver insatser 1 flera system samtidigt. For att minska
fridnvaron i arbetskraften fér personer med psykisk ohilsa krivs t.ex.
att tillgdngen pd skyddade arbeten 6kar samtidigt som &tgirder vid-
tas for att minska ohilsan — vilket 1 sin tur kriver dtgirder frin bide
hilso- och sjukvird, forsikringskassa och arbetsgivare — och att
minska stigma mot personer med psykisk ohilsa. Var fér sig kom-
mer dtgirder pd dessa omrdden 1 bista fall att {3 effekter f6r avgrin-
sade grupper, men sammantaget kommer 8tgirder som tar sikte pd
individernas hilsa, psykiskt hilsosamma arbetsplatser, dndamails-
enlig rehabilitering och ett 6kat utbud av tillgingliga arbeten att {3
effekter pd befolkningsniva.

5.2.5  Skapa ett larande och evidensbaserat arbete, dka fokus
pa analys, implementeringsstod och uppféljning

For att kunna méta befolkningens och individers behov krivs kun-
skap om vilka utmaningar och problem som finns. Det skapar forut-
sittningar for en ldngsiktig planering nir det giller strukturella utma-
ningar pd omrdden sdsom kompetenstérsorjning, behov av forskning
och resursallokering. Vidare krivs att det finns tillgdng till kunskaps-
baserade metoder och insatser som har avsedd effekt pd individer
och grupper, sdvil 1 hilso- och sjukvirden och socialtjinsten som i
skolan, pa forsikringskassan och i arbetslivet nir det giller att frimja
psykisk hilsa och motverka ohilsa.

Staten har tillgdng till individdata och befolkningsdata som krivs
for att kunna gora prognoser f6r kommande behov liksom analyser
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av befintliga utmaningar pd olika omriden. Staten har ocksd en unik
analyskapacitet hos sina tillsyns- och analysmyndigheter som sam-
mantaget kan bistd regeringen med underlag f6r planering av dtgirder
men ocksd utgora stod till de landstingskommunala huvudminnen nir
det giller prioriteringar lokalt och regionalt. For att {3 kraftfulla verk-
tyg krivs emellertid dels att de data som finns tillgingliga anvinds
och ligger till grund for att f6rstd befintliga och kommande behov,
dels att det finns en samverkan mellan tillsyns- och analysmyndig-
heterna f6r att identifiera systemfel och eventuella systemeffekter av
olika dtgirder.

Det finns ocks8 skil argumentera f6r att kunskapsstyrning ir en
kraftfull styrmekanism. R&det {6r styrning med kunskap kan pa sikt
vara en central aktér f6r hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.
Emellertid ir Ridets uppdrag begrinsat till denna sektor vilket ir
otillfredsstillande ur ett systemperspektiv.

For att t.ex. 6ka andelen barn och unga som klarar skolan kom-
mer det att krivas att det finns tillgdng till kunskap om dndamals-
enlig anpassning i skolan och hur skolan bist kan utformas for att
frimja lirande och samtidigt frimja psykisk hilsa och motverka
stress, mobbning och andra negativa faktorer liksom metoder for att
minska problematisk skolfrdnvaro. Samtidigt behéver socialtjiansten
god tillgdng till kunskap om effektiva metoder for socialtjinsten i
arbetet med barn som lever i riskmiljéer och tillgdng till kunskap om
forildraskapsstod. Aven hilso- och sjukvirden behéver kunna méta
behov hos barnen. Av detta kan slutsatsen dras att den sektorsover-
gripande analysen och 3tgirder behéver involvera betydligt fler myn-
digheter och andra aktorer for att f3 effekt.

Staten har en viktig roll nir det giller att tillgingliggéra kunskap
och stirka implementeringskapaciteten. For att skapa ny kunskap pd
angeligna omrdden krivs en lingsiktig strategi f6r en tvirsektoriell
forskning som bygger pd identifierade behov och kan méta behovet
av kunskap 1 den svenska kontexten. For att skapa nytta f6r indivi-
den stills ocksd stora krav pd att staten tar ansvar for att analysera
behov av kompetens och vidta dtgirder f6r att méta behovet av
kompetensforsorjning 1 olika samhillssektorer pd kort och ldng sikt.
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5.2.6  Oka fokus pa delaktighet och inflytande for patienter,
brukare och anhdriga

Den lngsiktiga styrningen inom omridet bor ta sikte pd befolk-
ningen, sdvil i sin helhet som pd att méta behov hos enskilda. For
att sikerstilla en indam3lsenlig utveckling med fokus p4 reella utma-
ningar och problem krivs att patienter, brukare och nirstiende finns
med 1 utvecklingen, sivil pd policynivd som pd verksamhetsnivd och
att enskilda dr delaktiga i och paverkar det stéd som han eller hon far.

I ett systemperspektiv ir det emellertid angeliget att pipeka att
personer som drabbas av psykisk ohilsa inte bara ir beroende av en
indamadlsenlig vird och omsorg. Forsikringskassans insatser liksom
insatser pd arbetsmarknaden har ofta stor paverkan pa den enskildes
livsvillkor och méjligheter och dven inom dessa verksamheter ir det
avgorande att anvindarna av tjidnsterna ir delaktiga 1 utvecklingen
for att forbittra insatserna. For att utveckla hilsosamma arbets-
platser kan facken har en viktig roll och fér att skolan ska vara utfor-
mad f6r att skapa forutsittningar f6r barn och unga att nd kunskaps-
mélen kommer barns och ungas erfarenheter att behdva efterfrigas.

Regeringen bér involvera foretridare for olika grupper 1 bade
problemformulering och méilformulering, liksom fér att vilja insat-
ser och genomféra uppfoljningar pd olika omriden. Det ir viktigt att
hilla 1 minnet att minniskor inte befinner sig i ett system utan i
allminhet i flera olika system samtidigt. Att anvinda kunskapen frin
de som anvinder systemen 6kar mojligheterna att se systemeffekter
och hur férindringar och innehdll behéver planeras for att {3 bista
resultat for individen.
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5.3 Utredningens bedomningar och forslag

5.3.1 Politik for psykisk hélsa — ett nytt politikomrade

Utredningens bedomning: Verksamhetsomridet psykisk hilsa
bér omvandlas till ett nytt politikomride: politik for psykisk hilsa.

Utgiangspunkter

For att den statliga styrningen ska kunna fungera i praktiken avgrin-
sas den statliga verksamheten i politiskt relevanta omrdden. Den
statliga verksamheten ir sedan 2001 indelad i s.k. politikomrdden.
Indelningen syftar bl.a. till att méjliggéra en bittre koppling mellan
mal, kostnader och resultat och tjinar primirt till att riksdagen och
regeringen ska f3 ett bittre underlag for prioriteringsdiskussioner
och for att littare kunna bedéma virdet av insatta resurser.” Totalt
indelas den statliga verksamheten 1 nuliget i 47 politikomriden med
ett eller flera tillhérande faststillda mil. Vissa av dessa politikomra-
den ir forhillandevis avgrinsade medan andra ir sektorsévergri-
pande dvs. involverar insatser som spinner 6ver ett flertal andra
politikomriden och utgiftsomriden. Politikomridena delas i1 sin tur
in 1 verksambetsomrdden som till antalet varierar mellan politikom-
rddena. Omridet psykisk hilsa utgor ett sidant verksamhetsomrade
inom ramen for hilso- och sjukvirdspolitiken respektive folkhilso-
politiken.’

En politik {6r hela samhillet

Psykisk ohilsa ir en av de storsta utmaningarna i samhillet pd sdvil
kort som pd lang sikt. Detta giller for enskilda individer sivil som
pa sambhillsnivd. World Health Organization (WHO) riknar med
att psykisk ohilsa kommer att std for den stérsta sjukdomsbérdan i
virlden redan &r 2030.* For att motverka en sddan utveckling ir det
hog tid att tydligt sitta fokus pd omridet pa policynivd och i prakti-
ken. Arbetet med att frimja psykisk hilsa, motverka psykisk ohilsa

2 Prop. 2000/20011, s. 244 ff.
3 Se t.ex. prop. 2017/18:01, utgiftsomride 9, s. 35.
#World Health Organization (2011), s. 3 ff.
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och minska konsekvenserna fér de som drabbas behover prioriteras
dels 1 regeringens arbete, dels 1 arbetet hos aktorer pd alla samhills-
nivder. Mot bakgrund av detta bedémer utredningen att verksam-
hetsomridet psykisk hilsa bor bli ett nytt politikomride: politik fér
psykisk hilsa.

Forslaget innebir inte att en politik f6r psykisk hilsa endast ska
bedrivas inom ramen f6r det foreslagna politikomradet. Ett effektivt
arbete for att frimja psykisk hilsa och motverka psykisk ohilsa berér
flera samhills- och politikomrdden och ir till sin natur departements-
overgripande. Det dr dirfor nodvindigt att fastsld att en politik for
psykisk hilsa, liksom t.ex. folkhilsopolitiken, jimstilldhetspolitiken
och funktionshinderspolitiken ir ett sektorsévergripande politik-
omride vars mal ska vara styrande dven for insatser inom andra
polittkomriden.

Politikomrddet psykisk hilsa bor styras utifrin ordinarie prin-
ciper som riksdag och regering tillimpar i styrningen av myndigheter
och verksamheter. Dessa principer kommer till uttryck i regeringens
forvaltningspolitik som bl.a. anger att politiken ska genomféras av
myndigheter, att den kommunala sjilvstyrelsen ska respekteras och
att regeringens styrning bor vara tydlig, inriktad mot verksamheter-
nas resultat, verksamhetsanpassad och ha ett medborgarperspektiv.’
For politikomrddet psykisk hilsa innebir det att det dvergripande
mél {6r politikomridet som foreslds i det foljande samt de aktiviteter
som ska ligga till grund fér regeringens prioriteringar kommer att
behova preciseras inom respektive utgiftsomride. Det betyder vidare
att uppgifter i friga om psykisk hilsa, som ska gilla tills vidare, bor
regleras i myndigheternas instruktioner eller i andra styrdokument.

5.3.2  En strategi for psykisk hdlsa 2020-2030

Utredningens bedémning: Statens styrning av insatser inom
omridet psykisk hilsa bor utgd frén en samlad nationell strategi
som bor gilla under perioden 2020-2030. Strategin bér harmoniera
med niraliggande strategier, frimst Agenda 2030, och ta sin
utgdngspunkt 1 den av riksdagen beslutade folkhilsopolitiken.

> Prop. 2009/10:175, s. 96.
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Utredningens forslag: For att strategin ska f3 en generell till-
limplighet ¢ver olika politikomriden och samhillsomrdden bér
den formuleras i en proposition som antas av riksdagen. Strategin
bér utformas med ett dvergripande mal, att skapa samhilleliga
forutsittningar for en god och jimlik psykisk hilsa och ett okat
psykiskt vilbefinnande bland kvinnor och min, flickor och pojkar.

Utgangspunkter

Nationell psykiatrisamordning konstaterade redan 2006 att det
fanns vissa problem och utmaningar i den statliga styrningen inom
psykiatrins omrdde. Psykiatrisamordningen ansdg bl.a. att styrningen
ir sektoriserad, kortsiktig och otydlig. Mot bakgrund av detta formu-
lerades ett antal principer som bedémdes skulle vara vigledande for
statens styrning av sambhillets insatser till personer med psykiska
sjukdomar och psykiskt funktionshinder. Styrningen skulle:

1. uttrycka engagemang och politisk vilja,
. ha ett medborgarperspektiv,
. vara flexibel och resultatinriktad,

. tydliggora berdrda huvudmins gemensamma ansvar,

. ske gemensamt — dver sektorsgrinserna,

2
3
4
5. bidra till en tydlig rollférdelning,
6
7. vara ldngsiktig samt

8

. stirka den enskildes stillning.®

Utredningens bedémning ir att de principer som formulerades av
Nationell psykiatrisamordning ir av fortsatt relevans och att dessa
principer bor tas som utgdngspunkt i den fortsatta styrningen inom
omridet. For insatser till minniskor med, eller som riskerar att
drabbas av psykisk ohilsa behovs ett l8ngsiktigt utvecklingsarbete
med tydliga mal som svarar mot samhillet ambitioner och som mot-
svarar de krav som medborgarna stiller. Erfarenheter frin tidigare

¢ Nationell Psykiatrisamordning (2006), s. 489 ff.
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psykiatrisatsningar och den kunskap som finns frin psykiatrireform-
ens genomforande och uppféljning visar just att det krivs en lingsiktig
strategi och en uthdllig vilja for att 3stadkomma férindringar. Det
kriver att alla aktorer dr delaktiga och har gemensamma mal och
strivar 4t samma hall. Det bekriftas ocks8 av de internationella erfaren-
heter som diskuteras i kapitel 3 dir det framgir att férindringar gir
troge, tar tid och kriver stora kraftsamlingar for att nd 6nskade
resultat.

Den statliga styrningen inom omradet psykisk (o)hilsa har sedan
linge varit ambitiés och adresserat angeligna fragor. Emellertid har
de initiativ som tagits for att stirka utvecklingen inom omridet varit
kortsiktiga med vixlande fokus och utan en tydlig mélbild. Ett snivt
fokus 1 korta cykler pd ett komplext problem i kombination med
avsaknad av systemférstdelse riskerar att skapa suboptimering och
bristande ansvarstagande hos de aktdrer som har en viktig uppgift
inom omridet men som inte uttryckligen adresseras 1 satsningarna.
Det motverkar ocksd ett medborgarfokus.

Att ha ett medborgarperspektiv pd samhillets samlade insatser pd
omridet psykisk hilsa ir en angeligen utveckling fér att méta de
utmaningar samhillet stdr infér med anledning av den 6kande psykiska
ohilsan.

Sekventiella, korta statliga initiativ riskerar dessutom att medfora
smi eller inga effekter pd den reguljira verksamheten. Statens ambi-
tioner att styra t.ex. hilso- och sjukvirden har inte i férsta hand
kommit till uttryck genom 6kad normering dvs. genom lagar och
andra forfattningar utan annan typ av styrning har dominerat sdsom
tillfilliga statliga bidrag, 6verenskommelser mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), nationella samordnare
och handlingsplaner.

Detta skapar svirigheter f6r mottagarna som ofta ir de lands-
tingskommunala verksamheterna nir det giller prioritering och pla-
nering. Ytterligare ett problem med den ryckiga styrningen ir att de
sekventiella initiativen inom omradet psykisk (o)hilsa kommit att
existera parallellt med, men utan inbérdes samordning med, andra
initiativ pd niraliggande omrdden, se avsnitt 4.5. Det skapar otydlig-
het och stiller stora krav pd att t.ex. kommuner och landsting sjilva
ska forsoka samordna olika medelstilldelningar och prioriterade
grupper och insatsomriden som staten for tillfillet pekar ut.
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Avsikten med en strategi

Frigan om psykisk hilsa/ohilsa ror hela samhillet pd flera plan. En
strategi fyller en viktig funktion fér att stimulera gemensamma
dtgirder som beror flera politikomrdden och myndigheter. Strategin
kan ocks3 fylla en viktig funktion dirfor att staten saknar direkt
inflytande &ver hur landsting och kommuner ska bedriva verksam-
heten inom det psykiatriska omridet. En strategi som antas av riks-
dagen markerar att frdgan om psykisk hilsa/ohilsa ir ett lingsiktigt
och prioriterat omride inom hela samhillet pa alla nivier och den
medverkar till att motverka regionala och lokala skillnader. Strategin
ir ocksd av betydelse for att 6ka kvaliteten och effektiviteten 1 insat-
serna och for att koordinera olika politikomriden.

Strategin ska utgdra en plattform for [ingsiktigt och malmedvetet
arbete och en utgdngspunkt for offentliga aktorer pd alla nivier i sina
respektive verksamheter. Den lyfter fram strategiskt betydelsefulla
omrédden 1 arbetet fér psykisk hilsa och medverkar till ett helhets-
perspektiv. Genom formulerade krav och mil ska strategin ligga till
grund fér riksdagens, regeringens, statliga myndigheters, landstings
och kommuners arbete och beslut att 6ka effektiviteten och borga
for kvalitet och ldngsiktighet 1 de tgirder som genomférs och pa s&
sitt skapa mervirde for invdnarna. Strategin ska ocksi stimulera
samordning svil mellan olika myndigheter som olika politikomriden.

En tiodrig strategi

Utredningen har bedémt att en strategiperiod pd tio r ir limplig f6r
att dstadkomma férutsittningar fo6r kontinuitet och ldngsiktighet.
For att mota den samhillsutmaning som den vixande psykiska
ohilsan stdr fér krivs en grundliggande forindring av statens sitt att
styra som bygger pd en bred systemforstdelse och samarbete mellan
departement, myndigheter och 6vriga berérda aktorer, inte minst
anvindare av tjinsterna.

Den langsiktiga styrningen behéver ha tydliga mél och uppfélj-
ningar, liksom strategisk planering och méjlighet att peka ut ansvar
och félja upp effekter av de atgirder som vidtas. For detta krivs
problemanalyser som gors gemensamt av berérda myndigheter, lands-
tingskommunala huvudmin och féretridare for anvindarna av de
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tjinster som produceras fér medborgarna. Vidare behovs vissa struk-
turella férindringar 1 verksamheter som méter patienter, brukare
och nirstdende. Denna typ av genomgripande férindringsarbete tar
tid men ir avgdrande {6r att motverka den dkande psykiska ohilsan.

En tiodrig strategi har fordelen att den ir tillrickligt 1dngsiktig for
att medge prioriteringsarbete och samtidigt motverka en éverdriven
bridska inom omriden dir utvecklingen kommer att ta lingre tid
eller kriva en strukturell f6rindring. En annan férdel ir att en
strategi med en tydlig milbild kan f6lja och paverka arbetet med
Agenda 2030, som syftar till ett [ingsiktigt hallbart samhille och dir
arbetet med psykisk hilsa dr en naturlig del.

Strategins formella status

Ett strategidokument kan publiceras pd olika sitt och presenteras i
propositioner eller skrivelser till riksdagen eller som en broschyr dir
regeringens visioner pd ett visst omrade presenteras. En strategi ir i
sig inget formellt styrinstrument, men kan fungera som ett sddant
om den utgdrs av en proposition eller skrivelse som ir beslutad av
riksdagen

Psykisk hilsa stiller krav pd samhillet 1 sin helhet. En 18ngsiktig
strategi som beslutas av riksdagen utgor en tydlig signal om for-
viantningar och gemensamma mil. Det markerar att frigan om
psykisk hilsa/ohilsa ir ett 18ngsiktigt prioriterat omrdde inom hela
samhillet p4 alla niver och den medverkar till att motverka regionala
och lokala skillnader och skapa en bittre stringens 1 de statliga aktor-
ernas planering och stédjande arbete liksom 1 tillsynsverksamheten.
Utredningens forslag dr dirfor att riksdagen antar strategin i sin hel-
het genom en proposition.

Ett 6vergripande nationellt mal ir centralt

For att forbittra den psykiska hilsan, minska ohilsan och erbjuda
vird, stdd och omsorg till de som drabbas krivs ett effektivt och
indamalsenligt sektorsdvergripande arbete som tar sikte pa ett natio-
nellt mil. Utredningens férslag ir att mélet ska vara att skapa sam-
hilleliga forutsittningar for en god och jamlik psykisk hélsa och ett ckat
psykiskt vilbefinnande bland kvinnor och mdn, flickor och pojkar.
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Malet utgdr frin det nationella milet foér folkhilsoarbetet och
avspeglar 1 likhet med folkhilsoméilet samhillets ansvar fér min-
niskors psykiska hilsa genom att det visar pid sambandet mellan
samhilleliga forutsittningar som kan pdverkas genom politiska beslut
och hilsoutvecklingen 1 befolkningen. Mélet avser att tydliggora
regeringens samlade ambition och anger vad politiken och myndig-
heter ska striva efter f6r nuvarande och kommande generationer.

Politiken bor ta fasta pd en lingsiktigt hillbar utveckling. Det
innebir dels att fokusera pd de problem som ohilsan orsakar for
individ och samhille 1 dag men ocksd att rikta uppmirksamhet mot
framtiden och ohilsans lingsiktiga konsekvenser.

For att nd det 6vergripande mélet dr det avgorande att insatser pd
omridet tar sikte pd sdvil statliga myndigheter som kommuner,
landsting/regioner, det civila samhillet och till samhillet 1 stort. Ett
framgdngsrikt arbete for att 6ka det psykiska vilbefinnandet och
minska den psykiska ohilsan i befolkningen kriver ett sektorsover-
gripande arbete och samarbete pd alla nivier. I praktiken utférs mer-
parten av de insatser som paverkar minniskor pd lokal och regional
nivd. Det ir ocksd kommuner och landsting/regioner som ska séka
forverkliga de mal som riksdagen och regeringen sitter upp for ett
visst politikomride.

For att bedoma m3luppfyllelsen avseende det foreslagna mélet for
omrédet psykisk hilsa ska f6ljande resultatindikatorer anvindas:

1. 6kat psykiskt vilbefinnande 1 befolkningen,

2. forbittrad sjilvupplevd psykisk hilsa hos min och kvinnor,
flickor och pojkar samt

3. firre min, kvinnor, flickor och pojkar dér av suicid.

Psykisk hilsa-strategin bor harmoniera med andra strategier

Utredningen bedémer att en ldngsiktig strategi inom omrédet psykisk
hilsa behdver skapa synergier med andra relevanta satsningar och
politikomriden. For att nd resultat behéver statens olika prioriterade
omréden harmoniera och inte f6lja olika logiker och inriktningar.

I f6rsta hand bor den foreslagna strategin integreras som en prio-
riterad del av Sveriges arbete med Agenda 2030 och utgéra en central
del i den av riksdagen beslutade folkhilsopolitiken.
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Agenda 2030

Vid Foérenta Nationernas (FN) toppmote 1 september 2015 antog
virldens stats- och regeringschefer Agenda 2030 med 17 globala mil
for hallbar utveckling. Genom Agenda 2030 har alla medlemslinder
forbundit sig att arbeta for att uppnd en socialt, miljdmissigt och
ekonomiskt héllbar virld fram till 2030.

Psykisk hilsa och missbruk ir prioriterade frigor 1 Agenda 2030
for hallbar utveckling. Fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande
dterfinns 1 foérsta hand inom ramen for médl 3 (Sikerstilla hilso-
samma liv och frimja vilbefinnande f6r alla 1 alla 8ldrar). M3l 3.4
anger att linderna ska arbeta f6r mélet att 8r 2030 ha minskat for
tidig dodlighet frin icke-6verférbara sjukdomar med en tredjedel
genom forebyggande arbete och goda méojligheter till vird och
behandling samt att frimja psykisk hilsa och vilbefinnande. M4l 3.5
innebir att linderna ska arbeta for att stirka férebyggande insatser
och férbittra behandling av missbruk.

Det finns emellertid flera mil som berér utvecklingen inom
omrddet. M3l 4(Sikerstilla en inkluderande och likvirdig utbildning
av god kvalitet och frimja livsldngt lirande for alla), mal 8 (Verka for
varaktig, inkluderande och hillbar ekonomisk tillvixt, full och pro-
duktiv sysselsittning med anstindiga arbetsvillkor for alla), mal 10
(Minska ojimlikheten inom och mellan linder) samt mal 11 (Goéra
stider och bosittningar inkluderande, sikra, motstdndskraftiga och
hillbara) berér alla villkor som ir av betydelse fér minniskor hilsa
och psykiska vilbefinnande. Agenda 2030 ir en lingsiktig, global stra-
tegi som med fordel kan utgora den dvergripande strukturen i syfte
att skapa forutsittningar for ett effektivt och sektorsévergripande
arbete.

Folkhdlsopolitiken

Den nationella folkhilsopolitiken utgdr frin ett 6vergripande natio-
nellt mél for folkhilsoarbetet — att skapa sambhilleliga forutsitt-
ningar for en god och jimlik hilsa f6r hela befolkningen och sluta de
paverkbara hilsoklyftorna inom en generation. For att stodja arbetet
mot mailet finns en sektorsévergripande mail- och uppféljnings-
struktur som baseras pd dtta milomrdden (prop. 2017/18:249). Mal-
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omridena baseras pd hilsans bestimningsfaktorer — sociala, ekono-
miska, kulturella och ekologiska. Dessa bestimningsfaktorer brukar
delas upp 1 livsvillkor sdsom alder, utbildning, ekonomi och arbets-
marknadsanknytning, och levnadsvanor sdsom motion, kost, alkohol-
och tobaksvanor. Levnadsvanor samvarierar ofta med livsvillkor. D3
bestimningsfaktorerna dterfinns inom olika sektorer och omriden
ir folkhilsoarbetet ett gemensamt ansvar.

Arbetet med en forbittrad psykisk hilsa ir en del av den natio-
nella folkhilsopolitiken och dirmed av folkhilsoarbetet. En naturlig
utgdngspunkt fér den nationella strategin inom omradet ir dirfor det
overgripande mélet for folkhilsopolitiken och folkhilsopolitikens
mélstruktur med dtta mdlomrdden (se vidare avsnitt 5.3.4).

5.3.3  Agenda 2030-sekretariat for 6vergripande samordning

Utredningens beddmning: Det bér, si som Agenda 2030-dele-
gationen foreslagit eller pd annat sitt, skapas ett sirskilt sekre-
tariat 1 Regeringskansliet {6r évergripande samordning av arbetet
med Agenda 2030 och frigor kring hillbar utveckling, diribland
frigor som ror psykisk hilsa.

Utgiangspunkter

Arbetet med den nationella strategin inom omridet psykisk hilsa
bor beslutas av riksdagen och styras av regeringen. Regeringens
arbete med att verkstilla strategins intentioner kommer att innebira
ett sektorsdvergripande arbete som kriver insatser frin minga olika
delar av sambhiillet och frin flera olika departement. Utan samverkan
mellan departementen riskerar de styrsignaler som olika delar av
regeringen riktar till enskilda myndigheter att inte ligga 1 linje med,
eller till och med motverka, varandra. Det kan t.ex. gilla frigor som
ror miljdomradet, rittsvisendet eller utbildningsomrddet. For att
arbetet med strategin ska bli effektivt och indamalsenligt finns det
enligt utredningens bedémning dirfér ett behov av att inritta en
overgripande styrande funktion, ett sekretariat, i Regeringskansliet
med uppdrag att underlitta departementsévergripande styrning,
organisering, samordning och uppféljning av arbetet inom strategins
omriden och nirliggande strategier.
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Sekretariat i Regeringskansliet

Agenda 2030-delegationen, vars dvergripande uppdrag ir att stodja och
stimulera det svenska genomférandet av Agenda 2030 (dir. 2016:18 och
dir. 2017:8), redovisade under 2017 en 6versiktlig helhetsbild av 1
vilken utstrickning Sverige uppfyller ml och delmal i Agenda 2030
och limnade ett fullstindigt forslag till en vergripande handlings-
plan for Sveriges genomférande av agendan. Delegationen foreslar
bl.a. att det inrittas ett nationellt sekretariat i Regeringskansliet med
uppdrag att samordna olika insatser inom Agenda 2030. Delega-
tionen bedémer att bildandet av ett sekretariat kan bidra till att minska
mélkonflikter och suboptimeringar till {6rman for synergieffekter och
lingsiktiga resultat. Vidare ir ett sekretariat med ett évergripande
samordningsuppdrag en anpassad och limplig administrativ form {6r
att  hantera agendans komplexitet och spinnvidd. Enligt
Agenda 2030-delegationen skulle ett sidant sekretariat ges ett sirskilt
ansvar for att folja upp arbetet med &rliga vilfirdsindikatorer och
deras betydelse for forslag till reformer, hur agendan ska integreras
1 budgetprocessen och 1 utvecklingen av den statliga férvaltningen
samt for uppféljning. Vidare ska sekretariatet, enligt delegationens
forslag, vara pddrivande i sdvil det nationella som internationella
arbetet.”

Utredningen delar Agenda 2030-delegationens bedémning att ldng-
siktiga prioriteringar inom politiken stiller nya krav pd Regerings-
kansliets sitt att arbeta och att en samordningsfunktion med ett
tydligt mandat att verka over politikomrdden och departements-
grinser kan bidra till en langsiktigt hillbar styrning.

Mot bakgrund av vad som anférts ovan bedémer utredningen
dirfor att det, genom Agenda 2030-delegationens forslag eller pd
annat sitt, bor inrittas ett sirskilt sekretariat i Regeringskansliet for
overgripande samordning av arbetet med Agenda 2030-strategin och
frigor kring héllbar utveckling, diribland frigor kring psykisk hilsa.

7 Agenda 2030-delegationen (2017), s. 107 {.
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5.3.4  Folkhélsopolitikens malstruktur bér styra inriktningen

Utredningens bedéomning: Den sektorsovergripande malstruk-
tur med dtta mdlomriden som styr det nationella folkhilsoarbetet
ska vara vigledande for strategin inom omrddet psykisk hilsa
under 2020-2030. Till respektive m&lomride ska knytas &tgirds-
omriden och resultatmdl som anger angeligna samhillsutma-
ningar och férvintade resultat av ett samordnat arbete.

Utgdngspunkter

Den nationella strategin foér psykisk hilsa som utredningen féreslir
tar sin utgdngspunkt i den nationella folkhilsopolitiken. Den natio-
nella folkhilsopolitiken utgir frin ett dvergripande nationellt mal
for folkhilsoarbetet och en sektorsévergripande mal- och uppféolj-
ningsstruktur som baseras pa dtta milomrdden (se vidare kapitel 2).
Milomridena fokuserar pd ett stort antal bestimningsfaktorer inom
centrala omriden som ir av betydelse f6r minniskors hilsa, diribland
den psykiska hilsan. Inom vart och ett av dessa mdlomriden har
utredningen 1 avsnitt 2.5.3 gjort en dvergripande beskrivning av liget
ochidet féljande redogors f6r utredningens éverviganden vad giller
den 6nskvirda inriktningen pd politiken f6r att skapa férutsittningar
for en god och jimlik psykisk hilsa.

Att strategin for psykisk hilsa harmonierar med folkhilsopolitiken
skapar forutsittningar for att strategin ska kunna utgéra en priori-
terad del 1 Folkhilsomyndighetens uppdrag att verka for att det av
riksdagen faststillda nationella folkhilsomalet ska uppnis.

Prioriterade dtgirdsomriden och resultatmal

Utredningen har valt att, utifrdn den sektorsévergripande malstruk-
turen med dtta milomrdden som styr det nationella folkhilsoarbetet,
identifiera angeligna drgirdsomrdden och resultatmdl som ska utgéra
basen for arbetet med att frimja psykisk hilsa och motverka ohilsa
och dess konsekvenser.

Sammanstillningen av prioriterade itgirdsomriden utgdr frin
livsomriden och problem som identifierats av tidigare utredare men
ocksd av myndigheter, huvudmin och av utredningen i métet med
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patienter, brukare och medborgare. Atgirdsomridena kan komma
att beh6va kompletteras eller omdefinieras under den tid strategin
giller, frdn &r 20202030, men utredningens beddmning ir att det ir
angeliget att arbeta med alla dtgirdsomrdden, samtidigt och sam-
ordnat, for att nd resultat nir det giller att 6ka det psykiska vil-
befinnandet hos befolkningen, minska den sjilvupplevda psykiska
ohilsan hos barn, vuxna och ildre samt sikerstilla att férekomsten
av suicid minskar.

De resultatmil som utredningen féresldr under respektive mal-
omride ska bidra till att det dvergripande maélet for det forslagna
politikomridet — att skapa samhilleliga férutsittningar {6r en god
och jimlik psykisk hilsa och ett 6kat psykiskt vilbefinnande bland
kvinnor och min, flickor och pojkar — uppnis. Resultatmilen utgir
fran ett systemperspektiv pd insatser och dtgirder. Det innebir att det
ir de sammantagna effekterna pd systemniva — dvs. pd befolknings-
nivd — som efterstrivas och inte resultat pd individniva eller hos en
enskild huvudman eller verksamhet. Genom att anligga ett system-
synsitt minskar, enligt utredningens mening, risken att for stor ton-
vikt liggs vid varje enskild del 1 den statliga styrningen. Bara fér att
varje del, t.ex. en myndighet eller huvudman, uppnir sina mail
betyder inte det att det dvergripande mélet nds. Ett sddant sitt att
hantera och férséka pdverka komplexa system riskerar att bidra till
fragmentering och stuprérsagerande som inte leder fram till 6nsk-
virda mél f6r befolkningen.®

Vad giller prioriterade aktiviteter, delmal, etappmal och resultat-
mal foresldr utredningen vidare att Folkhidlsomyndigheten uppdras
att, tillsammans med 6vriga berérda aktorer, ta fram 3tgirdsplaner
inom respektive milomride 1 syfte att ytterligare konkretisera arbetet
(se avsnitt 5.3.5).

Milomrade 1 Det tidiga livets villkor

For att mota behov av utveckling och 6kad kapacitet nir det giller
mélomride 1 Det tidiga livets villkor behévs samtidiga och samord-
nade insatser inom de prioriterade dtgirdsomrdden som beskrivs i det
foljande.

$ Samordnaren f6r unga som varken arbetar eller studerar (2018), s. 63 {.
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Kunskap om psykisk hélsa och obdlsa i verksambeter som ndr barn

Att ha grundliggande kunskap om psykisk hilsa och ohilsa hos barn
och familjer samt om de risk- och skyddsfaktorer som kan frimja
psykisk hilsa och forebygga psyk1sk ohilsa dr av grundliggande
betydelse for de professioner som i sin verksamhet ndr barn. Genom
forebyggande insatser och tidiga &tgirder frin samhillets sida kan
problem i barns hilsa, utveckling och uppvixtmiljé frin fédelsen och
framdt vidtas i syfte att ge barn s8 lika forutsittningar som mojligt.

Kunskap om barnet som rittighetsbirare i enlighet
med barnkonventionen

Milet for regeringens barnrittspolitik har faststillts av riksdagen
(prop. 2009/10:232) och grundar sig bl.a. pd de dtaganden som Sverige
har gjort genom att ratificera FN:s konvention om barnets rittig-
heter (barnkonventionen) och andra internationella éverenskom-
melser. Milet innebir att alla barn, oavsett bl.a. 8lder, kén och funk-
tionsnedsittning, ska f3 sina rittigheter tillgodosedda.” T syfte att
sikerstilla barns delaktighet och verka for att barnets rittigheter
stirks bor alla verksamheter som ndr och méter barn ha kunskap om
barnkonventionen samt hur dess tillimpning ska sikerstillas i
respektive verksamhet.

En tillginglig och hélsofrimjande médra- och barnhélsovdrd

Médra- och barnhilsovirden nér i princip alla médrar och barn och
dir finns mojlighet att tidigt identifiera problem i barnets hilsa,
utveckling och uppvixtmiljo. Médra- och barnhilsovirden behover
dirfoér ha kompetens och kapacitet for att bedriva universella hilso-
frimjande insatser och en riktad prevention mot kinda riskfaktorer
och riskgrupper. Inom ramen fér verksamheten bor vidare finnas
mojlighet for sdvil generellt som riktat f6rildraskapsstdd, uppsok-
ande verksamhet och screening for psykisk ohilsa. Ny kunskap
behover tas fram och integreras 1 en rad utbildningar men ocks3 i
verksamheters fortbildning och interna styrdokument. Det krivs
ocksd ett lingsiktigt arbete for att ta fram och sprida kunskap om

% Prop. 2017/18:1, utgiftsomride 9, s. 155 f.

261



Utredningens 6vervdganden, bedémningar och forslag SOU 2018:90

metoder, liksom praktiska férutsittningar for professionella 1 verk-
samheten att arbeta med férebyggande, frimjande och uppsdkande
metoder.

En hélsofrdmjande elevhilsa

Enligt 2 kap. 25 och 26 §§ skollagen, forkortad SkolL, ska det for
eleverna 1 forskoleklassen, grundskolan, grundsirskolan, sameskolan,
specialskolan, gymnasieskolan och gymnasiesirskolan anordnas elev-
hilsa med tillgdng till medicinska, psykologiska, psykosociala och spe-
cialpedagogiska kompetenser. Elevhilsan ska frimst arbeta hilso-
frimjande och férebyggande och idven stddja elevernas utveckling
mot utbildningens mél. Skollagens krav pd elevhilsa omfattar inte
forskolor utan giller forst frin férskoleklassen och uppdt, dven om
forskolechefen har ansvar for att barn som behéver sirskilt stod far
det (2 kap. 25 § och 8 kap. 9 § SkolL). I syfte att tidigt uppticka de
barn som ir 1 behov av sirskilt stod bor elevhilsans forebyggande
och frimjande arbete forstirkas. Arbetet bor vara inriktat pd hilso-
frimjande och férebyggande insatser, genom universell prevention,
och verka fér att tidigt uppticka barn 1 behov av sirskilt stod, t.ex.
barn med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. Arbetet bor ocksd
utvidgas till att omfatta barn i férskoledldern.

Ett forstirkt stod till barn som anhériga

Att tidigt identifiera och uppmirksamma de barn som befinner sig i
utsatta situationer och dir det i familjen finns férekomst av t.ex.
véld, skadlig konsumtion av alkohol och narkotika samt psykisk
ohilsa ir av stor betydelse {6r barnets fortsatta utveckling. Barn som
anhoriga till en person som plétsligt avlider, t.ex. genom suicid, ir
ocks3 en sirskilt utsatt grupp. De behéver uppmirksammas och regel-
missigt erbjudas stdd och hjilp, enskilt och/eller tillsammans med
sin familj. Det kan rora sig om t.ex. forildraskapsstdd eller andra
typer av littillginglig och effektiv behandling f6r férildrar som har
beroendeproblematik eller psykisk ohilsa, att utveckla littillgingligt
rdd och stdd till barn som anhériga liksom att stodja kommunerna i
genomférandet av ett samordnat och familjeorienterat arbetssitt 1
socialtjinsten.
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Ett dndamdlsenligt forildraskapsstod

Ett effektivt forildraskapsstdd kan vinda den negativa utvecklingen
av barn och ungdomars psykiska och fysiska hilsa. Stéd och hjilp 1
forildraskapet kan 6ka andelen barn som har goda relationer med
forildrarna och dirigenom 6ka barnens méjligheter till en god hilsa
och ett gott liv."® Det dr dirfér av stor vikt att dtgirder vidtas for att
stirka stodet till forildrar 1 forildraskapet. Detta bor bl.a. ske genom
ett tydligt familjeorienterat arbetssitt inom t.ex. hilso- och sjuk-
vérden och socialtjinsten samt genom insatser for att stirka samspel
och anknytning mellan forildrar och det spida barnet. Forildra-
skapsstodet ska utgd frin barnets och familjens rittigheter och vara
jamstillt och jimlikt. Professionella som méter barn och familjer
behover kunna erbjuda forildraskapsstdd, antingen sjilva eller genom
att hjilpa familjen till andra aktérer som har kompetens och kapacitet.

En effektiv social barn- och ungdomsvdrd

De barn och unga som ir i behov av insatser frin socialtjinsten
tillh6r 1 ménga fall de mest sirbara och utsatta 1 samhillet. En stark
och vil fungerande socialtjinst som méoter barn och vuxnas behov
och ger personalen mojlighet att arbeta under stabila och lingsiktiga
arbetsférhillanden ir silunda av stor vikt f6r att barn och unga fir
det stdd och den hjilp som de behover. En férutsittning for att dessa
tgirder ska kunna omsittas 1 praktiken ir dock att medarbetare och
chefer inom den sociala barn- och ungdomsvérden fir goda férut-
sittningar for att utfora sitt arbete. Den sociala barn- och ungdoms-
virdens verksamhet styrs av ett stort antal lagar, forskrifter och
riktlinjer och den administrativa bordan ir hég. I den rapport som
overlimnades till regeringen av den nationella samordnaren inom
den sociala barn- och ungdomsvirden (2017), och som bygger pa
enkitundersékningar med socialsekreterare, konstateras att de om-
fattande dokumentationskraven innebir att professionerna oftast
inte far tid for samtal och méten med barn, unga och deras familjer
eller tid for dterhimtning.!' T syfte att frigéra tid, mojliggora att
socialsekreterarna fir anvinda sin kompetens samt {6r att sikerstilla
att alla barn far rict insatser i ritt tid bér det regelverk som styr den

10 Regeringskansliet (2018a), s. 7 ff.
' Den nationella samordnaren fér den sociala barn- och ungdomsvarden (2017), s. 37 ff.

263



Utredningens 6vervdganden, bedémningar och forslag SOU 2018:90

sociala barn- och ungdomsvirden ses 6ver. Oversynen bor syfta till
att forenkling och minskad administrationen utan att rittssikerhe-
ten f6r den enskilde eftersitts.

Resultatmail inom malomrade 1 Det tidiga livets villkor

Genom indamailsenliga dtgirder inom samtliga tgirdsomriden ska
foljande resultat uppnés:

— okat psykiskt vilbefinnande hos barn och unga,
— minskad sjilvupplevd psykisk ohilsa hos barn och unga samt

— minskat antal suicid i1 dldersgruppen 0 till 25 &r.

Milomrade 2: Kunskaper, kompetenser och utbildning

For att moéta behov av utveckling och 6kad kapacitet nir det giller
malomride 2 Kunskaper, kompetenser och utbildning behévs sam-
tidiga och samordnade insatser inom de prioriterade dtgirdsomriden
som beskrivs 1 det foljande.

Barns och ungas majlighet att paverka beslut eller dtgirder som giller
dem behiver stirkas

Enligt Barnkonventionens artikel 12 ska staten tillférsikra det barn
som ir 1 stdnd att bilda egna &sikter ritten att fritt uttrycka dessa i
alla frdgor som rér barnet, varvid barnets dsikter ska tillmitas bety-
delse 1 foérhdllande till 8lder och mognad. Rittigheten tillkommer
bide det enskilda barnet och barn som kollektiv."” For att barnets
rittigheter ska paverka beslut eller tgirder i den praktiska verk-
samheten behdver beslutsfattare kinna till att det finns rittigheter
for barn, forstd vad dessa rittigheter innebir f6r organisationen och
kinna till hur rictigheterna ska tillimpas. En viktig komponent ir
ocksd att gora barn och unga delaktiga genom att inhimta deras syn-
punkter och erfarenheter.”” I enlighet med barnkonventionens

12 Prop. 2009/10:232, s. 1
13 Prop. 2009/10:232, s. 15.
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artikel 12 — barnets ritt att uttrycka sina dsikter — ir det dirfor nod-
vindigt att beslutsfattare utvecklar former for att ta del av barn och
ungas perspektiv. Insatser for att sikerstilla barn och ungas delaktig-
het inom omrdden som beror dem behover sdledes utvecklas pd
samtliga nivder.

En dndamadlsenlig, effektiv elevhilsa

Skolan ska sikerstilla att eleverna har en bra miljé f6r sin kunskaps-
utveckling och personliga utveckling. En viktig resurs 1 arbetet med
att skapa en god lirandemiljé i skolan ir elevhilsan. Elevhilsan ska
omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedago-
giska insatser och frimst vara férebyggande och hilsofrimjande. Det
innebir att elevhilsan ska bidra till att skapa miljder som frimjar
elevernas lirande, utveckling och hilsa. Ett sidant arbete behover
emellertid, mot bakgrund av den 6kade psykiska ohilsan 1 barn- och
ungdomsgruppen, dven inriktas pd frigor kring psykisk hilsa. Det
handlar dels om att stirka elevhilsans arbete med frimjande dtgirder
1 syfte att stirka det friska hos individer och 1 befolkningen, dels om
att arbeta foérebyggande genom att rikta uppmirksamhet mot de
faktorer som paverkar risken f6r sjukdom. Vidare bér elever i samt-
liga skolformer, genom de hilsobesék som innefattar allminna hilso-
kontroller enligt 2 kap. 27 § Skollagen (2010:800), férkortad SkolL,
erbjudas samtal om psykisk hilsa och andra aspekter av betydelse for
det psykiska vilbefinnandet.

En liroplan som dr relevant, tydlig och begriplig

Studien Skolbarns hilsovanor, dir barn tillfrdgas om hilsa, levnads-
vanor, miljén i skolan och 1 hemmet, visar att det finns ett samband
mellan att vara stressad av skolarbetet och psykosomatiska symtom.
Skolstressen ir dessutom utbredd bland eleverna. I den senaste mit-
ningen uppgick andelen ganska eller mycket stressade till 49 procent
bland flickorna och 29 procent bland pojkarna.'* I ett flertal under-
sokningar, dir elever sjilva tillfrigats, sigs orsakerna bl.a. bero pd
hég arbetsbelastning med periodvis mycket lixor och uppgifter, s.k.
arbetstoppar,” samt kunskapsmal och kursplaner som upplevs som

4 Folkhilsomyndigheten (2018c), s. 74 f.
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svirbegripliga och otydliga vilket bl.a. resulterar i att eleverna inte
vet vad som férvintas av dem." I syfte att {4 fler barn att klara kun-
skapsmalen, minska stressen och 6ka den psykiska hilsan 1 barn- och
ungdomsgruppen bor gillande kunskapsmal och kursplaner genom-
gd en revidering mot 6kad tydlighet, férutsebarhet och relevans. For
detta indamil krivs goda kunskaper om pedagogik, inlirnings-
psykologi, kognitionsvetenskap och sirskild amneskunskap.

Psykisk hélsa som en del av liroplanen

Skollagen slar bl.a. fast att utbildningen inom skolvisendet syftar till
att elever ska inhimta och utveckla kunskaper och virden. Den ska
frimja alla elevers utveckling och lirande samt bidra till en livsling
lust att lira. Av liroplanen f6r samtliga skolformer framgar vidare
att hilso- och livsstilsfrigor ska uppmirksammas samt att skolan,
vid sidan av hemmet, har en viktig roll nir det giller att sikerstilla
att eleverna ges forutsittningar till personlig trygghet och sjilvkinsla.
Mot bakgrund av den 6kade psykiska ohilsan i barn och ungdoms-
gruppen bor kunskap om psykisk och psykosocial hilsa integreras i
de styrdokument som reglerar samtliga skolformer. Utgdngspunk-
ten bor vara att alla elever ges mojlighet att utveckla kunskaper om
hur den psykiska hilsan kan bibehillas och utvecklas samt strategier
for att hantera ohilsa. Kunskapen kan t.ex. integreras som ett i under-
visningen dmnesdvergripande omrdde eller inom ramen fér imnet
Idrott och hilsa.

Okad kunskap om psykisk hélsa och ohdlsa

En viktig arena f6r méten mellan barn och unga och vuxna finns i
civilsamhillet, 1 synnerhet 1 féreningslivet och inom idrotten. Vuxna
som moter barn i egenskap av ledare inom t.ex. fotbollslaget eller
musikskolan spelar en stor roll {6r barns och ungdomars trygghet
och utveckling. Dessa vuxna har en betydelsefull roll ocksa nir det
kommer till att uppmirksamma tecken pd att ett barn inte mér bra.
Att ha bra verktyg med sig nir man uppticker att nigon mér diligt
ir viktigt och kunskapen om psykisk hilsa och ohilsa bland barn
riktad till vuxna 1 civilsamhillet behover siledes 6ka.

15 Se t.ex. Utredningen om ungdomars psykiska hilsa (2006), s. 108 ff.
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Vuxna behover generellt ha en god kunskap om psykisk hilsa och
ohilsa. Okad kunskap och kinnedom om psykisk hilsa bygger pa
flera komponenter. Alla behover viss kunskap om vad psykisk ohilsa
innebdr och hur den kan upptickas, liksom kunskap om vad som
orsakar psykisk ohilsa, och vad som motverkar psykisk ohilsa. Det
ir ocksd angeliget att ha grundliggande kunskap om strategier som
kan motverka ohilsa liksom kunskap om var man kan {8 hjilp om
man drabbas av ohilsa.

Tidigt stod till barn som riskerar att inte klara kunskapsmdlen

Under 2017 beriknades 127 600 unga i 8ldern 15-29 4r std utanfér
studier och arbete 1 Sverige.'® De barn och unga som riskerar att inte
klara kunskapsméilen miste fi ett tidigt och individanpassat stéd.
Detta for att férhindra att barnet eller den unge hamnar i ett utan-
forskap som i férlingningen kan leda till en bristande anknytning till
arbetsmarknaden med stora sociala och individuella konsekvenser
som foljd. Dir s8 ir nodvindigt ska relevanta aktdrer samverka for
att motverka en sddan utveckling. Arbetet med det kommunala aktivi-
tetsansvaret behover forstirkas nir det giller sdvil kvalitet som
effektivitet, och forutsittningarna f6r en sddan utveckling behover
forstirkas. Dessutom bor riktade preventiva insatser kunna vidtas
lokalt och arbetet f6r att motverka att unga hamnar i en situation dir
de varken arbetar eller studerar behéver intensifieras.

Resultatmal inom malomrade 2 Kunskaper, kompetenser
och utbildning

Genom indamailsenliga dtgirder inom samtliga tgirdsomriden ska
foljande resultat nds:

1. okat psykiskt vilbefinnande 1 befolkningen,
2. minskad upplevd psykisk ohilsa hos barn och unga,

3. storre andel barn och unga som klarar skolmilen varje termin
samt

4. minskat antal unga som varken arbetar eller studerar.

16 Samordnaren fér unga som varken arbetar eller studerar (2018), s. 12.
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Milomrade 3: Arbete, arbetsférhdllanden och arbetsmiljo

For att mota behov av utveckling och 6kad kapacitet nir det giller
mdilomrdde 3 Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljé behovs
samtidiga och samordnade insatser inom de prioriterade dtgirds-
omrdden som beskrivs 1 det f6ljande.

Insatser for en god psykosocial arbetsmiljé

Arbetet spelar en viktig roll f6r individens méjligheter att utveckla
och bibehilla en god psykisk hilsa. Omvint kan arbetet — 1 de fall
det priglas av lingre perioder av héga krav och litet handlings-
utrymme f6r den anstillde — bidra till psykisk ohilsa hos individen.
For att motverka en sidan ohilsoutveckling hos individer och i sam-
hillet dr det av stor vikt att det forebyggande arbetsmiljoarbetet
intensifieras. En central aktor i detta arbete ir arbetsgivaren. Flera
aktorer, som Sunt arbetsliv, arbetsmarknadens parter och Uppdrag
Psykisk hilsa pd SKL, har utarbetat metodstéd 1 form av checklistor,
goda exempel och liknande de senaste dren. Detta kan utvecklas,
men framfor allt dr det avgorande att dessa metoder implementeras
pd arbetsplatserna. Det kriver 6kade incitament hos arbetsgivarna,
vilket kan dstadkommas p8 olika sitt. Inom ramen f6r detta bor dven
tgirder som motverkar stigmatisering och diskriminering inne-
fattas samt &tgirder for att stirka arbetsmiljékunskaperna bland t.ex.
skyddsombud och andra nyckelpersoner.

Fokus pd psykosocial arbetsmiljo i offentlig sektor

Psykosociala arbetsmiljéférhillanden bidrar kraftigt till den arbets-
relaterade sjukligheten, sirskilt 1 kvinnodominerade sektorer av arbets-
marknaden. Statistik frin Arbetsmiljéverket (2016) visar att andelen
arbetssjukdomar som lett till psykosociala besvir dr hogre och 6kar
snabbare bland kvinnor 4n bland min samt att besviren ir vanligare
inom vissa sektorer, diribland bland offentligt anstillda 1 kommuner
och landsting. I yrkeskategorin psykologer, socialsekreterare m.fl.
hade si mycket som en av fyra besvir till f6ljd av psykiska pafrest-
ningar under 2016. Aven inom pedagogiska yrken, sivil bland grund-
skollirare som forskollirare och fritidspedagoger var andelen med
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besvir hog."” T syfte att minska sjukfrinvaron i offentlig sektor och
bidra till en bittre arbetsmiljo behovs en aktiv arbetsmiljopolitik
som stirker forutsittningarna for en arbetsmiljo som férebygger
ohilsa och olycksfall och som motverkar att minniskor utestings
frén arbetslivet. Vidare behovs en stirkt kunskapsutveckling inom
omridet, en effektiv och lirande tillsyn samt ett bittre nyttjande av
de verktyg som staten forfogar over vad giller t.ex. utbildning, forsk-
ningsstdd, regelarbete och offentlig upphandling.

En dndamalsenlig foretagshilsovdrd

Arbetsmiljslagstiftningen utgdr i huvudsak frin att arbetsgivaren har
kontroll &ver arbetsmiljon och arbetsplatsen dir den anstillde
arbetar. En del av arbetsmiljoarbetet utfors av foretagshilsovirden.
Foretagshilsovirden ska bidra bide till att forebygga ohilsa och
frimja hilsa samt till att skapa goda och sikra arbetsplatser dir de
anstillda inte riskerar att skadas eller bli sjuka. Tillgingen till god
foretagshilsovard, for sivil férebyggande arbetsmiljoarbete som
anpassning av arbetet till den enskildes férutsittningar ir silunda av
stor vikt for att kunna skapa en god och siker arbetsmiljs. For att
dstadkomma ett effektivt arbetsmiljoarbete pa arbetsplatserna behover
foretagshilsovarden stirkas.

Rebhabilitering for personer med psykisk funktionsnedsdtining

Att arbeta, studera eller ha en annan meningsfull sysselsittning har
mdnga positiva dimensioner utéver inkomst till {6rsérjning. Det ger
struktur pd dagen och veckan, ir en arena for sociala kontakter,
skapar delaktighet 1 samhillet och stirker sjilvkinslan. Flera utred-
ningar har pekat pd behovet av en ny eller férindrad rehabiliterings-
process for personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder.
Bl.a. konstaterar Nationell psykiatrisamordning (2006) att personer
med psykiska funktionsnedsittningar fir mindre arbetsrehabilitering,
senare 1 processen och att tidsgrinsen i rehabiliteringen ir f6r sniv for
att vara indamalsenlig f6r gruppen.'® I syfte att stirka rehabiliteringen
for personer med psykiska funktionsnedsittningar bor gruppen, i

17 Arbetsmiljoverket (2016), s. 20.
18 Se t.ex. Nationell Psykiatrisamordning (2006), s. 271.
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hogre utrickning in i dag, erbjudas arbetsrehabiliterande tgirder
som komplement till 6ppen verksamhet eller strukturerad syssel-
sittning. Detta arbete involverar flera aktérer — arbetsgivare och
forsikringskassans insatser dr viktiga men dven att det finns adekvat
vérd och behandling att tillgd. Vidare bor regelverket ses 6ver 1 syfte
att 6ka och stimulera utbudet av rehabiliterande verksamheter och
sysselsittningar, optimera och samordna sambhillets resurser, stirka
den enskildes ritt och férstirka anknytningen till arbetsmarknaden.

Andamélsenlig arbetsmarknad for personer med psykisk
funktionsnedsdtining

Personer med psykisk funktionsnedsittning har en svag férankring
pd arbetsmarknaden och minga saknar helt sysselsittning i1 vidare
mening. Gruppen ir ocksd generellt fattigare och beroende av bidrag
for sin ekonomiska trygghet. Att ha ett arbete 6kar delaktigheten i
samhillet. Dessutom kan nirvaron av personer med psykisk funk-
tionsnedsittning pd arbetsmarknaden vara en mycket viktig del 1
arbetet mot stigmatisering. Insatser for att underlitta for personer
med psykisk funktionsnedsittning att ta sig in pa arbetsmarknaden
ir dirfér nodvindiga. For en del personer krivs sirskilda anpassade
arbeten som 1 sd hog utstrickning som mojligt bér inrittas inom
ramen for reguljira verksamheter, vara meningsfulla och fungera
som en brygga till arbetsmarknaden. Vidare bér formerna for sir-
skilda arbeten utvecklas 1 syfte att 8stadkomma en hogre delaktighet
for gruppen samt for 6vriga personer som 1 dag stdr lingt ifrdn arbets-
marknaden.

Resultatm3l inom milomride 3 Arbete, arbetsférhillanden
och arbetsmiljo

Genom indamailsenliga dtgirder inom samtliga tgirdsomriden ska
foljande resultat nds:

— okat psykiskt vilbefinnande hos vuxna,

— minskad upplevd psykisk ohilsa hos vuxna,
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— minskad sjukfrinvaro p.g.a. psykisk ohilsa, samt

— okad nirvaro pd arbetsmarknaden f6ér personer med lingvarig
psykisk ohilsa/funktionsnedsittning.

Milomride 4: Inkomster och forsérjningsmajligheter

For att mota behov av utveckling och 6kad kapacitet nir det giller
méilomride 4 Inkomster och foérsérjningsmojligheter behévs sam-
tidiga och samordnade insatser inom de prioriterade dtgirdsomrdden
som beskrivs 1 det féljande.

En sjukforsikring som motverkar sjukskrivning och utslagning

Sjukforsikringens regelverk, arbetssitt och ersittningssystem behéver
vara anpassade for att mojliggéra dterhimtning for personer som
drabbas av psykisk ohilsa. For att sikerstilla att socialférsikringen
bidrar till en 6kad psykisk hilsa, 6kade mojligheter till dterhimtning
och att motverka fattigdom bland personer med psykisk ohilsa krivs
ett indaméilsenligt regelverk, effektiv kunskapsstyrning, kunskap
om insatser och dess effekter samt en effektiv rehabiliteringskedja.

Motverka fattigdom hos personer med lingvariga psykiska
funktionsnedsdtiningar

Personer med psykisk funktionsnedsittning har en svag férankring
pa arbetsmarknaden och ménga saknar helt sysselsittning i vidare
mening och ir dirfér 1 hog utstrickning beroende av bidrag fér att
sikra sin ekonomiska trygghet. I syfte att trygga gruppens inkomst-
och férsérjningsmojligheter krivs insatser och dtgirder inom flera
omriden. Det ror sig bl.a. om férindringar i socialférsikringen som
tryggar gruppens ritt till en skilig levnadsstandard men ocks3 effektiva
insatser for att mojliggora att personer med psykisk funktionsnedsitt-
ning f&r mojlighet till etablering pd arbetsmarknaden. Det behévs
ocksd personligt stod for att kunna nd, {3 och behilla ett arbete.
Relevanta myndigheter behover ocksd ha god kunskap om livsvillkor
och problem hos gruppen och sikerstilla att personer med psykisk
funktionsnedsittning inte faller mellan stolarna.
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Oka mdajligheten for personer med psykisk obdlsa att studera

Att ha en utbildning ir centralt fér att komma in pd arbetsmark-
naden, och inte minst f6r méjligheterna att vara kvar pd arbetsmark-
naden. Utan fullféljd gymnasieutbildning ékar risken att dter bli
arbetslos. Vissa typer av psykisk ohilsa som dystymi, depression och
bipolir sjukdom, liksom neuropsykiatriska funktionsnedsittningar
debuterar tidigt och det ir angeliget att sikerstilla att unga som
drabbas av psykisk ohilsa har mojlighet att genomféra och avsluta
sina studier. Detta kriver kunskap om anpassning av lirandemiljén
och hjilpmedel, tillgdng till tidiga tillgingliga insatser men ocks3 att
det finns reella och trygga férutsittningar for att genomféra studier
trots psykisk ohilsa.

Resultatmal for mdlomrade 4 Inkomster
och forsérjningsmojligheter

Genom dndamélsenliga dtgirder inom samtliga dtgirdsomriden ska
foljande resultat nds:

— minskad relativ fattigdom i gruppen personer med psykisk funk-
tionsnedsittning samt

— o6kad nirvaro pi arbetsmarknaden fér personer med psykisk
ohilsa och psykisk funktionsnedsittning.

Milomrade 5: Boende och nirmilj6

For att mota behov av utveckling och 6kad kapacitet Mlomrade 5,
Boende och nirmiljs, behdvs samtidiga och samordnade 3tgirder
inom de prioriterade dtgirdsomrdden som beskrivs i det f6éljande.

Okeat fokus pd psykisk héilsa i boende- och nérmiljon

Med ett hilsofrimjande perspektiv inom samhillsplanering kan for-
indringar 3stadkommas som paverkar minniskors levnadsvillkor
och minskar ojimlikhet i hilsa. Detta giller dven nir det kommer till
minniskors psykiska vilbefinnande. I syfte att stirka friskfaktorerna
i minniskors boende- och nirmiljé bér samhillsplaneringen beakta
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faktorer f6r att frimja psykisk hilsa i bostadsomridet och bostads-
miljén. En angeligen del 1 detta arbete dr att genomféra dtgirder som
minskar tillgingligheten till medel och metoder fér suicid. Aven vid
nybyggnation och planering av offentliga lokaler t.ex. sjukhus, skolor,
arbetsplatser och sirskilda boenden bor aspekten att frimja psykisk
hilsa och motverka psykisk ohilsa beaktas. Det krivs ocksd dkad
kunskap om hur boende- och nirmiljon kan bidra till att frimja
psykisk hilsa och férebygga psykisk ohilsa.

Flexibelt boendestid i tillricklig omfatining

Den vanligaste insatsen enligt socialtjinstlagen (2001:453) till perso-
ner under 65 ir med funktionsnedsittning ir boendestsd."” Med
boendestdd avses bistind i form av stdd 1 den dagliga livsféringen
riktat till personer med funktionsnedsittning i eget boende. Boende-
stdd kan vara ett sdvil praktiskt som socialt stod for att stirka en
persons formdga att klara vardagen 1 bostaden och ute 1 samhillet.
Enligt beprovad erfarenhet ger boendestdd 1 eget boende bl.a. 6kad
formaga att sjilvstindigt klara av sitt hemliv, 6kad delaktighet 1
aktiviteter 1 samhillet och ¢kad funktionsnivd. Det kan ocksi vara
en forutsittning for att skapa férutsittningar for en person att bo i
egen bostad. I syfte att stirka den enskildes mojligheter till en god
boendemiljé, motverka avhysningar och ¢ka livskvaliteten bor insat-
ser for att utveckla insatsen boendestdd genomféras. Boendestodet
boér vara tillgingligt, ritt dimensionerat, hégkvalitativt och anpassat
efter individens behov och 6nskemil. Det handlar bl.a. om att 6ka
kunskapen om innehillet, se dver hur insatserna kan utformas och
sikerstilla att utformningen blir mera likvirdig i landet.

Tillgdng till fullgoda och ekonomiskt Gverkomliga bostider

Befolkningsundersékningar visar att personer med psykiska funk-
tionsnedsittningar bor simre in befolkningen i &vrigt, men inte
simre dn andra funktionshindergrupper. De uppgifter som finns
frdn enskilda forskningsstudier om den undergrupp som har stora
och omfattande funktionsnedsittningar ger dock bilden av att deras

Y Socialstyrelsen, himtad 2018-11-22.
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bostadsférhillanden minga ginger ir bristfilliga.”® Det finns ingen
aktuell kunskap om boendeldsningar f6r personer med psykisk
ohilsa eller sjukdom. Det kan emellertid konstateras, som beskrivs i
avsnitt 2.5.3, att personer med psykisk ohilsa l6per en storre risk dn
1 befolkningen generellt att bli avhysta och dirmed riskerar att
hamna i1 akut hemléshet, befinner sig i hemléshet samt har bristande
forsorjningsmojligheter vilket paverkar méjligheten att kunna hyra
eller iga en bostad. Det ir angeliget att pd kort och ling sikt vidta
tgirder for att stirka férutsittningarna f6r milgruppens mojlighe-
ter att ha tillgdng till en fullgod och ekonomiskt éverkomlig bostad.
Det kriver dels att personer med psykisk sjukdom och/eller funk-
tionsnedsittning har ekonomiska mojligheter att efterfrdga en bostad
och den faktiska tillgdngen till bostider med god kvalitet som mot-
svarar olika behov f6r alla minniskor oavsett t.ex. socioekonomi,
alder och funktionsférmiga. Detta giller oavsett om det handlar om
en egen ligenhet 1 det vanliga bostadsbestindet eller en fullvirdig
ligenhet 1 en bostad med sirskild service i kommunal eller enskild regi.

Motverka avhysningar och hemlioshet

F4 hindelser skapar en s stor risk f6r hemléshet och en drastiskt
férsvagad position pd bostadsmarknaden som att bli avhyst. De
hushall som befinner sig i farozonen for att bli avhysta har ofta svaga
nitverk och smi ekonomiska marginaler. Det ir sedan tidigare kiint
att personer med missbruksproblem ir en riskgrupp nir det giller
avhysning och hemloshet. Ytterligare en riskgrupp ir personer med
psykiska funktionsnedsittningar.”’ Socialtjinstens arbete med att
forebygga avhysningar utgér en betydelsefull del 1 samhillets sam-
lade insatser mot hemldshet, men arbetet med att motverka avhys-
ningar och hemléshet ir emellertid ett ansvar f6r hela samhillet som
effektivt och mélinriktat bér arbeta f6r att undvika att personer med
psykisk ohilsa och/eller funktionsnedsittning férlorar sin bostad
och limnas utan ett hem. I det allminnyttiga bostadféretagandet
ingdr ett samhillsansvar och 1 arbetet med bostadstérsorjning och
socialt ansvarstagande bor situationen f6r personer med psykisk ohilsa
och/eller funktionsnedsittning i kommunen beaktas. Det behover

20 Nationell Psykiatrisamordning (2006), s. 23 ff.
2 Socialstyrelsen (2017b), s. 15 ff.
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ocks? finnas en uppsdkande verksamhet f6r personer som inte har
kontakt med relevanta samhillsaktérer men riskerar avhysning samt
en god kunskap om levnadsférhéllandena 1 kommunen.

Resultatmal for mdlomrade 5 Boende och nirmiljo

Genom indamailsenliga dtgirder inom samtliga tgirdsomriden ska
foljande resultat nds:

— okad tillgdng till en fullgod och ekonomiskt dverkomlig bostad
for personer med psykisk ohilsa och psykisk funktionsnedsitt-
ning samt

— fdrre personer med psykisk ohilsa eller funktionsnedsittning 1
hemlsshet.

Ma3ilomride 6: Levnadsvanor

For att mota behov av utveckling och 6kad kapacitet nir det giller
méilomride 6 Levnadsvanor behévs samtidiga och samordnade insat-
ser inom de prioriterade dtgirdsomrdden som beskrivs i det féljande.

Okad tillgéng till digitalt stod for béttre levnadsvanor

En angeligen samhillsutveckling ir en 6kad tillginglighet till hilso-
frimjande produkter, miljéer och aktiviteter. Detta dr inte minst
viktigt for att frimja psykisk hilsa och motverka ohilsa, sdvil hos
barn som vuxna och ildre. Ett kostnadseffektivt sitt att frimja goda
levnadsvanor i befolkningen ir genom att 6ka tillgingen till digitala
stdd 1 form av t.ex. hilsoappar, egenvidrdsprogram och information
pd internet som syftar till att stédja minniskor att gora hilsosamma
val och leva hilsosamma liv och som tar hinsyn till bade fysiska,
psykiska och sociala aspekter. Detta arbete kriver god kunskap och
utveckling av befintlig kunskap om hur goda levnadsvanor kan frimjas,
liksom teknisk kompetens och en ldngsiktig strategi for att vidmakt-
hilla och utveckla plattformar som ir littillgingliga fér alla svenskar.
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Hiilsostidjande insatser till personer med psykisk obdilsa

Personer med psykisk ohilsa och funktionsnedsittningar har i regel
simre levnadsvanor jimfort med befolkningen som helhet. Det ir
bla. vanligare att personer i milgruppen roker dagligdags, har en
stillasittande fritid, lider av 6vervikt och konsumerar frukt och gront
1lagre utstrickning dn andra. Vidare dr det vanligt med skadligt bruk
av alkohol och kopplingarna mellan psykisk ohilsa och samtidig bero-
endeproblematik ir stark.”? Det krivs siledes insatser fér att utveckla
virden och omsorgens mojligheter att arbeta hilsofrimjande 1 syfte
att dstadkomma livsstilsférindringar 1 mélgruppen. Personer i mil-
gruppen behover ocksd {3 tillgdng till adekvat somatisk vird vid
behov. Fér att skapa forutsittningar for 6kad fysisk aktivitet kan det
ocksd behovas personligt stod och arenor som stimulerar till fysisk
aktivitet och 1 detta arbete kan sivil kommunalt boendestéd som
civilsamhillet vara viktiga aktorer. Aven ekonomiska begrinsningar
kan utgora ett hinder for att delta 1 aktiviteter som ir hilsosamma.

Insatser inom alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobaksomridet

Inom alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksomridet (ANDT)
har det sedan 2011 funnits en nationell strategi f6r regeringens arbete
med milet: ett samhille fritt frdn narkotika och dopning, med mins-
kade medicinska och sociala skador orsakade av alkohol och ett mins-
kat tobaksbruk. I den nuvarande strategin (skr. 2015/16:86), som
giller till och med 2020, betonar regeringen att jaimlikhets- och jim-
stilldhetsperspektiven méste tydliggoras och genomsyra allt ANDT-
arbete pd alla nivier. Strategin inneh3ller sex mil som tillsammans ska
bidra till att uppnd det 6vergripande mélet. Milen handlar om att
1) minska tillgdngen, 2) minska antalet barn och unga som béorjar
anvinda ANDT, 3) reducera antalet som utvecklar skadligt bruk,
4) 6kad tillginglighet till individanpassad vard och stod till av god
kvalitet, 5) minska antalet dédsfall samt 5) att verka for en folk-
hilsobaserad syn pd ANDT inom EU och internationellt.” Strategin
tar tydligt utgdngspunkt 1 hilsans bestimningsfaktorer och betonar
att ett strukturerat, ldngsiktigt, mélinriktat, tvirprofessionellt och

22 Kommissionen for jamlik hilsa (2017), s. 185.
2 Skr. 2015/16:86, s. 36 f.
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sektorsévergripande arbete pd samhillets alla nivier krivs for att nd
maélet. Utredningen ser positivt pd det arbete som bedrivs inom
ramen for strategin och anser att detta arbete fortsatt bér prioriteras
av regeringen.

Resultatmal for malomrdde 6 Levnadsvanor

Genom indamailsenliga dtgirder inom samtliga dtgirdsomriden ska
foljande resultat nés:

— minskad 6verdédlighet 1 somatiska sjukdomar f6r personer med
psykisk ohilsa/funktionsnedsittning samt

— skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol, narkotika,
dopningsmedel eller tobak ska successivt minska.

Milomride 7: Kontroll, inflytande och delaktighet

For att mota behov av utveckling och 6kad kapacitet inom Mal-
omride 7, Kontroll, inflytande och delaktighet, behovs samtidiga
och samordnade &tgirder inom de prioriterade dtgirdsomridden som
beskrivs 1 det f6ljande

Ett jamlikt deltagande i allméinna val

Personer med psykisk funktionsnedsittning och besvir av dngest
och oro ir mindre delaktiga i demokratin in den 6vriga befolk-
ningen. Detta avspeglar sig dels i valdeltagandet, dels i representa-
tionen i politiska férsamlingar. Det ir frimst personer med nedsatt
syn, nedsatt rorelseférmdga samt besvir av oro, dngest och dngslan
som rostar 1 ligre utstrickning in personer utan dessa nedsittningar
eller besvir.?* Aven om vissa férindringar genomférts under senare
tid 1 syfte att férbittra tillgingligheten och bidra till att 6ka valdel-
tagandet bland personer med funktionsnedsittning ir ytterligare
insatser nédvindiga. Atgirder som syftar till att sikerstilla lika mé;-
ligheter till delaktighet och inflytande 1 politiska beslutsprocesser
for alla medborgare, oavsett funktionstérmiga, behéver dirmed

24 Statistiska centralbyrdn (2015), s. 7 ff.

277



Utredningens 6vervdganden, bedémningar och forslag SOU 2018:90

utvecklas. Det ir ocksd angeliget att sikerstilla att vallokaler, infor-
mation om valet och partierna ir tillgingliga f6r personer med olika
typer av psykiska funktionsnedsittningar.

Ett sambille fritt fran stigma och diskriminering

For personer med psykisk sjukdom utgér stigma och diskriminering
allvarliga hinder f6r hinder f6r full delaktighet i samhillet. Forskning
visar att det dr vanligt férekommande med negativa attityder till samt
diskriminerande beteenden gentemot personer med psykisk sjuk-
dom. Likasd ir det vanligt med bristfilliga kunskaper om psykisk
sjukdom.” T syfte att sikerstilla att personer med psykisk ohilsa
eller funktionsnedsittning inte stigmatiseras eller diskrimineras behévs
kraftfulla dtgirder vidtas. Bl.a. behovs insatser for att 6ka kunskapen
om psykisk ohilsa och funktionsnedsittning och pd det sittet for-
bittra allminhetens attityder mot gruppen personer med psykisk
ohilsa eller funktionsnedsittning. Ett offensivt arbete kan med férdel
bedrivas av myndigheter tillsammans med den organiserade patient-,
brukar-, och anhérigrérelsen pé sévil lokal som regional och natio-
nell nivi. Aven arbetsgivare ir viktiga i arbetet, eftersom stigma p&
arbetsplatser kan motverka att personer med psykisk ohilsa/funk-
tionsnedsittning kommer 1 arbete men arbetsgivare ir ocksd viktiga
for att minska negativa effekter for personer pd arbetsplatsen som
drabbas av psykisk ohilsa.

Stirkt patient- och brukarinflytande pd alla nivder

Ett patientcentrerat hilso- och sjukvirdssystem ir ett system dir
patienterna har tillging till den information de behéver for att fatta
vilgrundade beslut om sin hilsa och sin hilso- och sjukvard. Svensk
hilso- och sjukvdrd brister alltfér ofta 1 att tillgodose patienternas
behov, preferenser och virderingar.”® Detta giller iven inom verk-
samheter 1 socialtjinsten. Att personer som fir vird, stdd, service
eller omsorg blir delaktiga och kan utéva inflytande dver insatsernas
genomfoérande ir centralt och grundar sig i respekten f6r minniskors
ritt till sjalvbestimmande och integritet. Det dr ocksd angeliget att

% Socialstyrelsen (2018d), s. 7 ff.
26 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2012), s. 11 ff.
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patienter, brukare och deras foretridare har inflytande pd de verk-
samheter de anvinder. Detta ir dels ett sitt att 6ka egenmakten hos
individer och dels ett sitt att 6ka kvaliteten och effektiviteten i verk-
samheterna och gora dem indamdlsenliga f6r de personer som
anvinder dem. Slutligen méste personer med psykisk ohilsa och/eller
funktionshinder vara delaktiga pa policynivd och ses som en kompe-
tens och viktiga intressenter 1 beslut som berér dem.

Ett forstirkt arbete med att motverka tvdngsdtgirder

Att bli forem3l f6r en tvingsitgird ir starkt integritetskrinkande f6r
patienten och kan leda till skador av olika svérighetsgrad och 1 virsta
fall dodsfall.”” T syfte att sikerstilla att patienter far en god vird och
inte utsitts for inskrinkningar i sin sjilvbestimmanderitt som inte
ir absolut nodvindiga krivs ett kontinuerligt och langsiktigt arbete
pd sjukvdrdsinrittningarna fér att minska antalet dtgirder som vidtas
med tving. Detta arbete innefattar bl.a. kunskaps- och kompetens-
utvecklande insatser, en kraftfull férstirkning av insynen 1 verksam-
heterna och dtgirder for att utveckla en lirande tillsyn. Vidare krivs
initiativ for att utveckla uppféljningen och inrapporteringen till
register samt dtgirder for att stirka delaktigheten och 6ka ritts-
sikerheten f6r de individer som tvingsvérdas.

Resultatmal for malomride 7 Kontroll, inflytande
och delaktighet

Genom indamailsenliga dtgirder inom samtliga tgirdsomriden ska
foljande resultat nds:

— personer med psykisk ohilsa/funktionsnedsittning deltar i all-
minna val 1 samma utstrickning som &vriga befolkningen,

— minskad stigmatisering och 6kad kunskap om psykisk ohilsa i
befolkningen,

¥’ Nationell samordnare f6r utveckling och samordning av insatser inom omridet psykisk
hilsa (2017),s. 17 ff.
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— patienter i psykiatrisk vird ska ha samma upplevelse av delaktig-
het och inflytande som patienter 1 somatisk vird samt

— firre tvingsdtgirder i1 den psykiatriska tvingsvirden och den
rittspsykiatriska virden.

Milomrade 8: En jimlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvard

For att méta behov av utveckling och ékad kapacitet inom Mal-
omride 8, En jimlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvard, behovs
samtidiga och samordnade 3tgirder inom de prioriterade dtgirds-
omrdden som beskrivs 1 det f6ljande.

En tillginglig primdrvdrd med psykosocial kompetens

Centralt for en god och jimlik hilsa att virden ir tillginglig f6r alla
som behover den. Primirvarden ir i allminhet den del av hilso- och
sjukvirden som har det formella ansvaret for att ge medicinsk och
psykologisk behandling till de flesta svenskar som drabbas av
psykisk ohilsa. I syfte att stirka primirvirden i dessa delar behovs
bla. &tgirder for att sikerstilla primirvirdens kompetens 1 att
identifiera och behandla barn, vuxna och ildre som drabbas av
psykisk ohilsa. Vidare behovs utveckling nir det giller rutiner och
kompetens f6r indamalsenlig triagering, metoder for sjilvskattning,
arbetssitt for psykisk ohilsa, e-hilsa och samarbete med specialist-
psykiatrin.

En tillginglig, indamalsenlig kommunal hélso- och sjukvdrd

Aldre med psykisk ohilsa har inte har samma tillging till speciali-
serad psykiatrisk vdrd som den yngre befolkningen, trots att det
psykiatriska vrdbehovet bedéms vara minst lika stort bland ildre.
Dessutom ir tillgingen till psykologisk behandling 1ig f6r dldre med
psykisk ohilsa. De flesta ildre personer behandlas i den kommunala
hilso- och sjukvirden. Det ir silunda av stor vikt att professionerna
1 den kommunala hilso- och sjukvirden ges férutsittningar att tidigt
identifiera och behandla ildres psykiska ohilsa. Aktiviteter for att
arbeta hilsofrimjande och férebygga sjukdom bor ocksd ingd 1 ett

280



SOU 2018:90 Utredningens 6vervaganden, bedémningar och forslag

sddant arbete. Ett annat angeliget utvecklingsomride ir att férbittra
samverkan med den specialiserade hilso- och sjukvirden for att
kunna ta ett 6vergripande ansvar for att personer med psykisk ohilsa
far sina sammantagna behov av vdrd, socialt stéd och rehabilitering
tillgodosedda. Det kan ocks8 finnas skl att belysa tillgdng till adekvat
och anpassad kommunala hilso- och sjukvird fér personer med
psykisk ohilsa och om befintlig lagstiftning och organisering stodjer
mélet om en minskad psykisk ohilsa i befolkningen.

Analysera och sikerstilla kompetensforsorjning

Problemen med kompetensforsérjning férekommer inom flera verk-
samhetsomriden inom omridet psykisk hilsa. Tillgdngen pa personal
paverkas av ett stort antal olika faktorer, diribland antalet utbild-
ningsplatser, tillgdngen pd praktikplatser och handledare, antal exami-
nerade samt hur ménga personer som kommer till Sverige med en
utlindsk utbildning. Efterfrdgan pa personal paverkas bl.a. av befolk-
ningens ilderssammansittning, nationellt och regionalt, och mer
allminna strukturférindringar inom sektorn.”® T syfte att forbittra
kompetensforsdrjningen inom bla. den psykiatriska virden och
bidra till en indamélsenlig kompetenssammansittning i verksamhe-
terna med olika professioner bor arbetet med att analysera kom-
mande vdrd- och kompetensbehov utvecklas. Utvecklingen bor
bedrivas i nira samverkan mellan stat, kommuner och landsting/regio-
ner samt vriga berdrda intressenter, diribland lirositena.

Riktade insatser till sirskilt utsatta grupper

Alla som drabbas av psykisk ohilsa ska f3 tillging till en jimlik, till-
ginglig, god och siker vird och omsorg i enlighet med bista till-
gingliga kunskap. Med en sidan ambition ir det viktigt att vara
medveten om att olika grupper och olika individer har olika behov
och forutsittningar. Dirfér behdver vissa grupper synliggoras, de
som visat sig mer utsatta pd olika sitt. Det rér sig bdde om grupper
som riskerar psykisk ohilsa 1 6kad utstrickning och dirfor bor upp-
mirksammas tidigt, men ocksd de grupper som av olika skl har svért
att f4 tillgdng till samhillets vird- och stédutbud. Det kan t.ex. rora

2 Socialstyrelsen (2018e), s. 7 ff.
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sig om asylsokande och nyanlinda, ensamkommande barn, hbtq-
gruppen, de nationella minoriteterna samt personer fédda utanfor
Sverige. Atgirder for att 6ka kunskapen om gruppernas vird- och
stddbehov bor siledes vidtas och effektiva metoder f6r prevention
och hilsofrimjande insatser utvecklas.

Resultatmdl for mdlomrdde 8 En jimlik och hilsofrimjande
hilso- och sjukvard

Genom indamailsenliga insatser inom samtliga dtgirdsomrdden ska
foljande resultat nds:

— minskad upplevelse av psykisk ohilsa i befolkningen,
— minskad sjukfr@nvaro p.g.a. psykisk ohilsa,

— o6kad nirvaro pd arbetsmarknaden fér personer med lingvarig
psykisk ohilsa/funktionsnedsittning, samt

— minskad éverdddlighet 1 somatiska sjukdomar f6r personer med
psykisk ohilsa/funktionsnedsittning.

5.3.5  Folkhadlsomyndigheten bér ha en nationelit
samordnande och stddjande roll

Utredningens bedémning: Folkhilsomyndighetens nationellt
samordnande roll inom omridet psykisk hilsa bor fértydligas och
stirkas. Det bor av myndighetens instruktion, eller pd annat sitt,
framgs att Folkhilsomyndigheten ges i uppdrag att:

- Stddja genomférandet av politiken for psykisk hilsa och verka
for att det dvergripande féreslagna mélet f6r omradet uppnas,

— Stddja statliga myndigheter, kommuner, landsting/regioner
och andra aktérer 1 deras arbete med utveckling och uppfélj-
ning av arbetet inom omridet, samt

— Sammanstilla och redovisa &tgirdsplaner inom respektive
mélomréde till regeringen och ansvara f6r en samlad verksam-
hetsrapportering av insatser och resultat.
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Utgédngspunkter

Utredningen har inledningsvis konstaterat att en stor del av pro-
blemen i statens styrning inom omridet psykisk hilsa har varit att
det har funnits brister 1 den statliga styrningen. Fér att politiken f6r
psykisk hilsa ska f§ ett faktiskt genomslag pd lokal, regional och
nationell nivd krivs det enligt utredningens bedémning en stark
nationellt pddrivande aktér och en vil upparbetad tvirsektoriell
myndighetssamverkan.

Utredningen har évervigt om en ny myndighet, alternativt en
funktion utanfér Regeringskansliet, t.ex. en delegation bor inrittas
for att utgdra en nationellt samordnande och stddjande funktion.
Detta har gjorts inom andra sektorsévergripande omriden t.ex. inom
jamstilldhetspolitiken, dir en myndighet med ansvar {6r samordning
och stéd av jamstilldhetspolitiken nyligen inrittats, och inom omradet
segregation dir en delegation i1 form av en enrddsmyndighet har till
uppgift att bidra till att minska och motverka segregation 1 samhillet
och forbittra situationen 1 socioekonomiskt utsatta omriden.

Utredningen kan visserligen se vissa férdelar med att tillskapa en
ny myndighet fér psykisk hilsa, bl.a. skulle en ny myndighet kunna
svara for en samlad analys, samordning och utvirdering och kunna
bidra till att ge tyngd &t frigorna inom alla berérda sektorer. En
sddan konstruktion riskerar emellertid att leda till sirlésningar i en
friga som kriver ett sektorsovergripande arbete med dgarskap 1 alla
delar och dirmed resultera i en tillbakaging av utvecklingen inom
sakomriddet. Utredningen anser inte heller att de kostnader som
tillskapandet av en ny myndighet skulle féra med sig skulle vara pro-
portionerliga i férhdllande till den nytta som myndigheten bedéms
kunna bidra med.

Mot bakgrund av det ovan anfoérda ir det utredningens bedém-
ning att en befintlig myndighet bor ges 1 uppdrag att stodja genom-
férandet av politiken for psykisk hilsa. En myndighet med ett tyd-
ligt utpekat ansvar f6r nationell samordning och stéd kan enligt
utredningens bedémning férbittra férutsittningarna f6r lingsiktig-
het och kontinuitet i insatserna.
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Fortydligande i Folkhilsomyndighetens instruktion

Folkhilsomyndigheten har redan i dag en rad uppdrag inom omridet
psykisk hilsa som 1 huvudsak anges i myndighetens regleringsbrev.
Det innefattar bla. att samordna det nationella suicidpreventiva
arbetet och att bygga upp och utveckla samordningen av det natio-
nella arbetet inom psykisk hilsa-omridet.”

Enligt utredningens mening bér Folkhilsomyndighetens uppdrag
breddas till att omfatta hela omradet psykisk hilsa och sammanféras
med de férnyade uppgifter som tillkommer myndigheten i enlighet
med utredningens forslag. Utredningen bedémer dirfor att det ir
angeliget att uppdraget framgir av myndighetens instruktion. Dels
skapar en sddan ordning forutsittningar for en storre lingsiktighet,
dels harmonierar detta med regeringens allminna férvaltningspolit-
iska ambitioner. Av instruktionen bér tydligt framg3 att myndigheten
ska verka for att det foreslagna nationella mélet fér politikomridet,
dvs. att skapa samhilleliga forutsittningar for en god och jimlik
psykisk hilsa och ett psykiskt vilbefinnande bland kvinnor och min,
flickor och pojkar, ska nds.” En sidan formulering sitter fokus pa
sambhillets ldngsiktiga ambitioner med politiken och fértydligar att
det krivs ett brett och sektorsévergripande angreppssitt inom alla
de folkhilsopolitiska m&lomrddena och de av utredningen féreslagna
dtgirdsomridena.

Stddja genomforandet av politiken f6r psykisk hilsa och verka
for att det 6vergripande foreslagna mélet f6r omridet uppnds

Samordningen av insatser inom omrddet psykisk hilsa bér stirkas
och organiseras pd sd sitt att utrymme ges for ett strategiskt och
lingsiktigt arbete som omfattar samtliga milomriden och de av
utredningen féreslagna dtgirdsomrddena hos samtliga berérda myn-
digheter och huvudmin. Detta kriver en organisationsform och ett
arbetssitt som mojliggor att kunna bistd dels regeringskansliet, dels
statliga myndigheter i det 16pande arbetet med frigor kring psykisk

¥ Regeringskansliet, Socialdepartementet (2017a), dnr. $2017/07302/RS.

3 For jimforelse kan nimnas att det av instruktionerna for flera andra myndigheter med sektors-
ansvar, t.ex. Myndigheten f6r delaktighet och Jimstilldhetsmyndigheten, framgdr att myndig-
heterna ska verka f6r att mélen for respektive politikomride uppnis (se Férordning (2014:134) med
instruktion f6r Myndigheten f6r delaktighet, 4 § samt Férordning (2017:937) med instruktion
for Jimstilldhetsmyndigheten, 3 §).
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hilsa. For att dstadkomma utveckling inom omridet behéver opera-
tiv samverkan mellan olika aktorer kring insatser och tgirder inom
olika delomriden stimuleras. Vidare behovs en tydlig samordning av
arbetet inom folkhilsopolitikens milomriden och tillhérande dtgirds-
omriden som utredningen féreslagit. Det finns ocksd behov av en
nationell samordningspunkt gentemot t.ex. kommuner, landsting/
regioner och organisationer inom det civila samhillet som arbetar med
fragor kring psykisk hilsa eller nirliggande omriden.

Uppgiften fo6r myndigheten bor dirfor vara att samordna de myn-
digheter och aktérer som behover samverka fér att stédja den fore-
slagna strategin f6r psykisk hilsa. Myndigheten bér vidare, i samarbete
med 6vriga berérda myndigheter, sammanstilla och sprida kunskap
baserad pd forskning och bista tillgingliga kunskap och bidra till att
stodja kunskapsutveckling inom omridet.

Ett sidant samordningsansvar innebir inte nigra férindringar 1
gillande ansvarsférhillanden mellan myndigheter. Varje statlig myn-
dighet har fortsatt ett ansvar for frigor kring psykisk hilsa och
ohilsa inom ramen for sitt verksamhetsomrdde. De uppgifter som
dligger myndigheterna i dag, enligt lagar, férordningar, féreskrifter,
instruktioner, regleringsbrev och regeringsbeslut ligger sdledes fast.
Arbetet bor inriktas pd att forbittra samverkan och samordning av
insatser utifrin en helhetsbild av utvecklingen inom omridet.

I myndighetens uppgifter bor vidare ingd att analysera styrningen
av politiken fér psykisk hilsa och dterkoppla iakttagelser och analyser
till regeringen. Det innebir bla. att uppmirksamma och till reger-
ingen rapportera behov av dndringar i regelverk eller behov av f6rtyd-
liganden som rér regeringens styrning av myndigheter och verksam-
heter. Vidare bér myndigheten kunna ta initiativ och utforma insatser
inom ramen f6r uppdraget utifrdn de prioriteringar som myndigheten
beddmer som angeligna for att uppnd strategins mal.

Stodja statliga myndigheter, kommuner, landsting/regioner
och andra aktérer i deras arbete med utveckling och uppfoljning
av arbetet inom omradet

Uppféljning ir en avgoérande faktor for en indamailsenlig styrning.
Utan kunskap om resultat och effekter dr det inte mojligt att gora
férnyade analyser och vidta dtgirder for att motverka en oonskad
utveckling pd ett omrdde, eller dtgirder f6r att stimulera en nskad
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utveckling. Trots upprepade férsok att dstadkomma nyckelindika-
torer som speglar utvecklingen pd omridet psykisk hilsa finns i
dagsliget ingen sidan sammanstilld kunskap (se kap. 4).

De foreslagna resultaten for strategin inom omridet psykisk
hilsa dr ett okat psykiskt vilbefinnande hos hela befolkningen,
mindre upplevd ohilsa samt minskat antal personer som dér av suicid.
Denna utveckling behéver mitas och analyseras 16pande.

I avsnitt 5.3.2 anges ett antal resultat som strategin ska leda till.
Folkhilsomyndigheten bér f6lja och kommunicera utvecklingen av
dessa resultat 16pande och &terrapportera till regeringen och andra
myndigheter i syfte att mojliggéra korrigeringar och vid behov inten-
sifiera dtgirder pd omriden dir resultaten inte foérbittras. Eventuella
forindringar bor ocksd analyseras ur ett systemperspektiv vilket
kriver samverkan mellan flera olika tillsyns- och analysmyndigheter.
I detta syfte bor de myndigheter som 1 avsnitt 5.3.6 foreslds med-
verka 1 den nationella samordningen inom omradet och 1 uppfélj-
ningen av strategin dliggas att till Folkhilsomyndigheten, redovisa
de 4tgirder som vidtagits inom de tgirdsomridden som ligger inom
respektive myndighets ansvar samt en bedémning av verksamhetens
resultat. Syftet ir att Folkhilsomyndigheten 16pande ska kunna 3
och presentera en helhetsbild av utvecklingen inom omridet.

Myndigheten ska folja arbetet och sammanstilla resultaten inom
alla foreslagna &tgirdsomriden. Detta innebir att arbetet ocksd
inkluderar insatser som inte uteslutande tar sikte pd forebyggande
och frimjande &tgirder, som vissa utvecklingsomriden inom exempel-
vis hilso- och sjukvdrd, arbetsmarknad, sjukférsikring och skola. Det
innebir inget inskrinkt ansvar hos andra berérda myndigheter.

Data om resultat och patient-/brukarnira mitt saknas i dag i stor
utstrickning. Huvudsakligen {6ljs processer, utbud och tllginglig-
het men det ir svirt att se skillnader i resultat mellan olika kom-
muner och landsting nir det giller resultat f6r patienter och brukare.
Av detta skil foreslir utredningen att regeringen ger ett uppdrag till
Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys att ta fram sidana indi-
katorer (se avsnitt 5.3.9) och utredningens férslag ir att dessa integ-
reras 1 Folkhilsomyndighetens analys och rapportering till regeringen.

Ansvaret att f6lja och &terrapportera utvecklingen pid omridet
innebir inte att myndighetens statistikansvar med nédvindighet
férindras, myndigheten kommer 1 arbetet att behéva inhimta sta-
tistik frdn andra myndigheter. Det kommer ocks3 att finnas behov
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av att tillsammans med relevanta aktérer pd omridet, som patient-
och brukarorganisationer, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
och andra aktorer for att identifiera vilka som ir de viktigaste mdtten
att samla och rapportera till regeringen for att skapa férutsittningar
for en indamailsenlig styrning.

Sammanstilla och redovisa dtgirdsplaner inom respektive
malomrade till regeringen och ansvara f6r en samlad
verksamhetsrapportering av insatser och resultat

Utredningen limnar flera forslag 1 syfte att forstirka ett politiske
fokus pd frigor som pdverkar utvecklingen av psykisk ohilsa 1 sam-
hillet. Det ir angeliget att varje framtida regering hlls underrittade
om utvecklingen p& omridet och I6pande kan félja den nationella
strategins resultat.

Utredningen féreslar dirfor att Folkhilsomyndigheten ges 1 upp-
drag att sammanstilla dtgirdsplaner inom respektive tgirdsomride
dir ingdende aktorer och pigdende arbete och resultat presenteras.
Atgirdsplanerna ska bidra till att sikra ett I6pande arbete med tyd-
liga m3al och igarskap av berdrda aktorer. Atgirdsplanerna bér tas
fram i nira samverkan mellan berorda intressenter och de myndig-
heter som behéver medverka i den tvirsektoriella samverkan inom
omridet. I dtgirdsplanerna bér konkreta delml, etappmal och resul-
tatmdl formuleras. Malen ska kunna féljas upp genom det upp-
foljningsramverk som foreslds utvecklas av Folkhilsomyndigheten 1
nira samrid med 6vriga berérda aktérer. Atgirdsplaner som ticker
samtliga milomriden bér finnas pd plats senast 2021. Arbetet med
dtgirdsplanerna bor foljas upp regelbundet och utvirderas i slutet av
strategiperioden. Folkhilsomyndigheten bor vidare uppdras att rli-
gen limna en samlad rapport om den verksamhet som under fore-
gdende ir har genomforts inom de milomriden och de 4tgirds-
omriden som anges strategin samt en bedomning av verksamhetens
samlade resultat. Rapporten ska omfatta den verksamhet som Folk-
hilsomyndigheten och andra berérda myndigheter genomfért under
foregdende dr. Uppfoljningen ska kunna fungera som ett underlag
for att identifiera méjliga samverkansomriden, synliggéra utveck-
lingen inom olika insatsomrdden och lyfta frigor som kan behéva
prioriteras pa nationell, regional och lokal niv4.
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5.3.6  Tvarsektoriell myndighetssamverkan

Utredningens bedomning: Myndigheter vars uppdrag har biring
pd utvecklingen inom omradet psykisk hilsa bor ges 1 uppdrag att
medverka operativt 1 den nationella samordningen inom omradet
psykisk hilsa och suicidprevention samt i uppféljningen av insat-
serna inom omradet.

Utgangspunkter

Mojligheterna att nd den overgripande méilsittningen fér politik-
omréddet ir avhingiga insatser inom ett stort antal omrdden. Arbetet
inom omrddet psykisk hilsa kinnetecknas silunda, liksom andra
systemovergripande frigor, av att resultat uppnds genom att frdgorna
integreras i och utgér en del av samtliga berérda politikomrdden och
verksamheter.

Olika statliga myndigheter har i dag ansvar {6r olika omriden och
verksamheter samt dithrande mél inom befintliga politik- och verk-
samhetsomrdden. Myndigheterna har detta ansvar i enlighet med
lagar, forordningar, instruktioner, regleringsbrev och sirskilda reger-
ingsbeslut. Forslagen 1 foreliggande betinkande innebir, som tidi-
gare papekats, inte ndgra indringar av gillande ansvarsfordelning
mellan myndigheterna. Utredningens férslag till évergripande mal
for politiken for psykisk hilsa och tillhérande mélstruktur innebir
emellertid att de myndigheter som har uppgifter eller verksamhet
som kan pdverka utvecklingen av hilsoliget ocksd ska beakta effek-
ter pd den psykiska hilsan och sikerstilla att den egna verksamheten
bidrar till en positiv utveckling inom omrddet. Det évergripande
mailet f6r omrddet och tillhérande milomriden ska vara vigledande
for arbetet med att utveckla verksamhetsmal och delmal samt dtgirds-
strategier for de statliga myndigheter som har ett ansvar 1 arbetet
med frigor kring psykisk hilsa.
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Langsiktigt hllbar samverkan

Utredningen anser att det ir av stor vikt att skapa férutsittningar
for en lingsiktig myndighetssamverkan inom omridet och bidra till
att samtliga berérda myndigheter ser sin roll i insatsernas genom-
forande. Syftet ir att skapa dgarskap for frigorna och underlitta en
ordning dir myndigheternas arbete skapar synergieffekter och en
snabbare utvecklingstakt pd omridet. Utredningens bedémning ir
dirfor att samtliga berérda myndigheter vars verksamhet paverkar
omridet psykisk hilsa bor ges en uttalad roll i den av utredningen
forslagna strategins genomférande. Utredningen anser dirfor att
regeringen bor uppdra it 1 vart fall f6ljande myndigheter att med-
verka 1 operativa samarbeten inom de prioriterade dtgirdsomrdden
som utredningen foreslr, vilket innebir att avsitta resurser for
problemanalys och konkret arbete, i den nationella samordningen
inom omridet psykisk hilsa och suicidprevention samt i uppfélj-
ningen av insatserna inom omridet:

— Arbetsférmedlingen,

— Arbetsmiljoverket,

— Barnombudsmannen,

— Diskrimineringsombudsmannen,

— E-hilsomyndigheten,

— Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird,

— Forsikringskassan,

— Inspektionen fér vird och omsorg,

— Kriminalvirden,

— Likemedelsverket,

— Migrationsverket,

— Myndigheten fér delaktighet,

— Myndigheten f6r familjeritt och férildraskapsstéd,
— Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhillesfrigor,

— Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap,
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— DPolismyndigheten,

— Socialstyrelsen,

— Specialpedagogiska skolmyndigheten,

— Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering,
— Statens Institutionsstyrelse,

— Statens Skolverk,

— Trafikverket samt

— Vetenskapsridet.

I myndigheternas uppdrag, som boér omfatta hela strategiperioden
2020-2030, bor ingd att identifiera och redovisa mal och aktiviteter
som myndigheterna, enskilt och gemensamt, vidtagit under strategi-
perioden med utgingspunkt i de &tta milomrddena och de till-
hérande dtgirdsomriden som foreslagits. Myndigheterna bor vidare
uppdras att arligen, i enlighet med vad som framgar i avsnitt 5.3.5,
till Folkhilsomyndigheten redovisa de dtgirder som vidtagits inom
den de itgirdsomridden som ligger inom respektive myndighets
ansvar samt en bedémning av verksamhetens resultat Redovisningen
ska ligga till grund f6r den samlade verksamhetsrapportering som
Folkhilsomyndigheten féreslds ansvara for.

Skapa utrymme {6r prioritering

Myndigheterna har redan 1dag ett formellt uppdrag att samverka
med andra myndigheter. Emellertid anser utredningen att detta inte
alltid fungerar tillfredstillande, sirskilt inte 1ingsiktigt, varfér upp-
draget att samverka inom omridet psykisk hilsa bor regleras 1 myn-
digheternas instruktioner. Detta kan ses som en avgorande dtgird for
att sikerstilla aktivt deltagande 1 en lingsiktig samverkan.
Utredningens bedémning ir att myndigheterna behéver finan-
siell forstirkning for att sikerstilla att arbetet kan prioriteras och
genomforas. Storleken pd finansieringen ir beroende av hur mycket
merarbete respektive myndighet bedéms fa. Stérre myndigheter vars
verksamhet beror och berérs av flera dtgirdsomrdden bor tilldelas
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mer resurser medan myndigheter som berérs av firre dtgirdsomrai-
den behéver mindre. Finansiering bér dirfér utgd med mellan
2 miljoner kronor och 10 miljoner kronor per &r och myndighet
beroende p4 hur respektive myndighet pdverkas av uppdraget.

5.3.7  Statsbidrag for utveckling av preventionsarbete
till lansstyrelserna

Utredningens bedomning: Folkhilsomyndigheten bér ges 1 upp-
drag att fordela statsbidrag till linsstyrelser och resurscentra som
gemensamt bedriver utvecklingsarbete och genomfér aktiviteter
for att forstirka preventionsarbete och stirka frimjande arbete
pd omradet psykisk hilsa samt suicidpreventivt arbete 1 linet. Fér
indamailet bor en férordning tas fram dir statsbidrag avsitts for
dren 2020-2030.

Utgangspunkter

Ansvaret for forbyggande och frimjande insatser pid omrddet
psykisk hilsa inkluderar och delas av flera olika aktorer. Folkhilso-
myndigheten ska enligt sin instruktion (SFS2013:1020) allmint
verka f6r god hilsa och vidare utvirdera effekter av metoder pi
omridet, f6lja hilsoliget 1 befolkningen och bygga upp och sprida
kunskap. Folkhilsomyndigheten har ocksd ansvaret for att verka for
att det av riksdagen faststillda nationella folkhilsomalet uppnés och
verksamheten omfattar samtliga dtta milomraden.

Linsstyrelserna dr en annan viktig aktdr 1 sammanhanget, med
uppgift att verka for att de nationella milen for folkhilsopolitiken fir
genomslag 1 linet men ocksd utifrdn ett helhetsperspektiv arbeta sek-
torsovergripande och samordna olika samhillsintressen (SFS 2017:868).
Flera linsstyrelser har en intern samordning av tvirsektoriella upp-
drag frin olika politikomrdden som har biring p& varandra. Vidare
har kommunerna ett omfattande uppdrag inom folkhilsoomridet d&
de dr huvudsakligt ansvariga f6r flera verksamheter som ir viktiga ur
folkhilsosynpunkt t.ex. skola och barnomsorg, fysisk planering och
bostadsférsérjning. Aven landsting och regioner har vissa uppgifter
som dr viktiga ur folkhilsosynpunkt bl.a. att sikerstilla att den vird
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som erbjuds befolkningen ir hilsofrimjande och sjukdomsfére-
byggande.

Inom ramen f6r de 6verenskommelser som triffats mellan staten
och SKL har sex regionala resurscentra byggts upp 1 Sverige. Ett
resurscentrum har 1 uppgift att frimja psykisk hilsa och arbeta for
att férebygga psykisk ohilsa, bl.a. med inriktning pa primirvardens
mojligheter att forebygga psykisk ohilsa.™

Linsstyrelser och resurscentrum i samverkan

Utredningen bedémer att linsstyrelserna och resurscentra behover
ges forutsittningar for ett férstirkt samarbete nir det giller att frimja
psykisk hilsa och forebygga psykisk ohilsa lokalt och regionalt. Av
det skilet foresldr utredningen att Folkhilsomyndigheten ges 1 upp-
drag att fordela statsbidrag till linsstyrelser och resurscentra som
gemensamt bedriver utvecklingsarbete och genomfér aktiviteter for
att forstirka preventionsarbete och stirka frimjande arbete pi
omrddet psykisk hilsa samt suicidpreventivt arbete 1 linet. Arbetet
ska ske tillsammans med kommunerna 1 linet och ha tydliga priori-
teringar och uppféljningar och bygga pi en nira samverkan mellan
alla relevanta aktérer 1 linet, inklusive det civila samhillet. Folk-
hilsomyndighetens uppdrag samt férutsittningarna for att 3 ta del
av statsbidragen bor regleras i férordning.

Utredningens férslag ir att de resurscenter och linsstyrelser som
har for avsikt att gemensamt under ett kalenderdr gemensamt arbeta
med att sprida kunskap, konkret och i samarbete med 6vriga berdrda
aktorer 1 linet eller regionen nir det giller frimjande och fore-
byggande insatser ges mojlighet att rekvirera medel frin Folkhilso-
myndigheten 1 borjan pd dret. I slutet av dret ska de linsstyrelser och
resurscentra som tilldelats medel redovisa sitt utvecklingsarbete till
Folkhilsomyndigheten och myndigheten ska dd bedéma om aktérerna
har levt upp till de krav som anges i férordningen. I det fall aktérerna
bedéms gemensamt ha gjort ett fullgott utvecklingsarbete kan samma
resurscenter/linsstyrelser rekvirera medel dven fér nistkommande
&r med utgdngspunkt i den férordning som bér reglera verksam-
heten. Fér kommuner/landsting/regioner som inte lever upp till

31 Prop. 2017/18:249, 5. 28.
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kraven 1 férordningen ges inte méjlighet att ta del av medlen nist-
kommande ar.

Kraven bor utformas med utgdngspunkt 1 bista tillgingliga kun-
skap pd omrddet samt de erfarenheter som gjorts inom ramen {ér
tidigare samarbeten. Folkhilsomyndigheten bér under 2019 uppdras
att utforma kriterier for vad som krivs for linsstyrelserna och resur-
scentra under respektive dr i en uppbyggnad av ett tvirsektoriellt
arbete med linsévergripande insatser for att frimja psykisk hilsa och
motverka psykisk ohilsa. I detta arbete kan myndigheten med férdel
anvinda erfarenheter frin de tvd pilotprojekt som syftar till att
utveckla metoder och arbetssitt f6r samordning av ett regionalt
arbete f6r en god och jimlik folkhilsa utifrin bestimningsfaktorerna
i de &tta milomrddena som beslutats inom ramen for folkhilsopoli-
tiken.”” Arbetet ska ske i nira samverkan med 6vriga berérda aktorer
1 linet och linsstyrelserna som rekvirerar medel ska kunna redovisa
kort- och lingsiktiga mal f6r utvecklingsarbetet, planerade och
genomfoérda aktiviteter samt 1 vilken utstrickning de uppsatta mélen
nitts. Linsstyrelserna ska ocksd redovisa hur medlen anvints.

De medel som avdelas f6r detta bor syfta tll att skapa utrymme
for samarbete, vissa utbildningsinsatser till berorda aktorer i linet
och noédvindig administration. En linsstyrelse bor dirfor kunna
rekvirera 3 miljoner kronor fér samarbete med ett resurscentrum
varav 500 000 kronor ska gi oavkortat till det resurscentrum som
ingdr samarbetet. Ett resurscentrum kan ha samarbete med flera olika
linsstyrelser inom sin region.

32 Prop. 2017/18:249, s. 41.
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5.3.8  Kunskapsstéd och langsiktigt statsbidrag till kommuner
och landsting

Utredningens bedomning: Regeringen bor ge Socialstyrelsen 1
uppdrag att arligen fordela statsbidrag for utvecklingsinsatser
inom omridet psykisk hilsa till kommuner och landsting under
dren 2020-2030 vilket bér regleras 1 forordning.

Socialstyrelsen bor vidare ges i uppdrag att f6lja utvecklings-
arbetet 1 landsting och kommuner under samma tid och &rligen
sammanfatta och utvirdera utvecklingen i regioner/landsting och
kommuner.

Utgangspunkter

Det ir angeliget att staten vidgar sitt fokus pd omrddet psykisk hilsa
till att dven omfatta ett folkhilsoperspektiv. Emellertid ir det av-
gorande att virden och omsorgen ir tillginglig, indamailsenlig och
effektiv for att milen pd omridet ska uppnis. Tillgingliga, effektiva
och jimlika insatser till personer som drabbats av psykisk ohilsa,
sjukdom och/eller funktionsnedsittning ir ett fundament for en
gynnsam utveckling pd befolkningsniva.

De landstingskommunala huvudminnen har de senaste dren fitt
statligt stod genom ett sirskilt riktat statsbidrag for att underlitta
utvecklingsarbete och kvalitetsférbittring. Utredningen bedomer
att detta dr fortsatt nddvindigt f6r att skapa férutsittningar for ett
fortsatt utvecklingsarbete lokalt och regionalt och féreslar dirfor att
medel ska g8 ut for detta indamal under hela den tid strategin varar,
dr 2020-2030.

Forordning bor ersitta 6verenskommelser

Kommuner och landsting/regioner som deltagit i det utvecklings-
arbete som prioriterats av regeringen har sedan 2012 erhéllit medel
genom en arlig 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL). SKL har inom ramen f6r den irliga
overenskommelsen betalat ut medlen till de kommuner och lands-
ting/regioner som visat att de deltar aktivt 1 arbetet. Utredningen
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bedémer att dessa bidrag har haft en viktig funktion fér att moj-
liggora utvecklingsarbete lokalt och regionalt, ofta i samverkan
mellan kommuner och landsting och med regionala patient- och
brukarorganisationer. Mot denna bakgrund ir det utredningens
bedémning att medel i samma storleksordning som 1 dag bor utgd
till huvudminnen 1 syfte att utveckla kvalitet och tillginglighet nir
det giller vérd, skola och omsorg.

For att dstadkomma ett langsiktigt hillbart utvecklingsarbete 1
ordinarie strukturer, dir forutsittningarna for att erhdlla medel ir
forutsebara for huvudminnen, ir det utredningens bedémning att
Socialstyrelsen bér fd 1 uppdrag att utbetala medel till kommuner
och landsting som deltar i utvecklingsarbete for verksamheter inom
omridet psykisk hilsa i enlighet med regeringens inriktning pd om-
rddet. Detta bor regleras 1 férordning och ersitta den ordning som
finns 1 dag dir medelstilldelning regleras i en drlig 6verenskommelse
mellan staten och SKL. Det skapar férutsittningar f6r huvudmin-
nen att planera for l8ngsiktiga utvecklings- och omstillningsarbeten
liksom att forstirka verksamheter som méter personer med psykisk
ohilsa och/eller funktionsnedsittning l8ngsiktigt.

Det ir utredningens mening att kommuner och landsting/regio-
ner som har for avsikt att under ett kalenderdr aktivt arbeta med
utvecklingsarbete 1 sina verksamheter inom omradet psykisk hilsa
och ohilsa ges mojlighet att rekvirera medel frin Socialstyrelsen i
bérjan pd &ret. I slutet av dret ska de kommuner och landsting/regio-
ner som tilldelats medel redovisa sitt utvecklingsarbete och resultat
till Socialstyrelsen och myndigheten ska bedéma om kommunen
eller landstinget/regionen levt upp till de krav som anges i férord-
ningen. I det fall kommunen/landstinget/regionen bedéms ha gjort
ett fullgott utvecklingsarbete kan samma kommun/landsting/region
rekvirera medel dven nistkommande &r med utgdngspunkt 1 for-
ordningen. Fér kommuner/landsting/regioner som inte lever upp
till kraven ges inte mojlighet att ta del av medlen nistkommande &r.

Arbete ska ske inom de dtta m3lomriden och tillhérande 8tgirds-
omriden som utredningen pekat ut 1 sitt forslag till strategi pd
omradet psykisk hilsa 2020-2030 och de huvudmin som rekvirerar
medel ska kunna redovisa kort- och langsiktiga mal {6r utvecklings-
arbetet, planerade och genomférda aktiviteter samt i vilken utstrick-
ning de uppsatta méilen ndtts och vilka effekter arbetet fitt. Vidare
ska huvudminnen kunna redovisa hur medlen anvints.
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Statsbidragets omfattning och varaktighet

Utredningens beddmning ir att statsbidraget ska uppga till 1 miljard
kronor per &r kronor varav:

300 miljoner kronor férdelas till landstingen/regionerna f6r
generellt utvecklingsarbete,

300 miljoner kronor fordelas till landstingen/regionerna 1 syfte
att skapa forutsittningar fér en indamailsenlig och effektiv
primirvard for personer i alla dldrar som har eller riskerar att 3

psykisk ohilsa,

300 miljoner kronor férdelas till kommuner f6r generellt utveck-
lingsarbete,

50 miljoner kronor férdelas till kommuner och landsting/regio-
ner for gemensamt linsdvergripande arbete med gemensamma
utvecklingsinsatser,

20 miljoner fordelas till linen fér samverkan med patient-,
brukar- och anhérigforetridare samt

30 miljoner kronor férdelas till de landsting/regioner som driver
resurscentra i syfte att stimulera utvecklingen f6r dessa.

Medelstilldelningen ska i likhet med dagens system bygga p4 befolk-
ningsunderlaget och summan ska i sin helhet delas mellan de kom-
muner och landsting/regioner som har kvalificerat sig f6r att kunna
ta del av dessa.

5.3.9  Uppdrag att ta fram indikatorer for att mata

patient- och brukarndra resultat

Utredningens beddmning: Myndigheten f6r vird- och omsorgs-
analys bor ges 1 uppdrag att ta fram patient- och brukarnira indika-
torer for att kunna mita kvalitet och resultat i hilso- och sjuk-
varden och socialtjinsten. Syftet ska vara att utveckla uppfolj-
ningen och skapa férutsittningar f6r en 16pande analys av virdens
och omsorgens resultat fér personer med psykisk ohilsa.
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Utgédngspunkter

I syfte att forbittra uppféljningen inom omridet psykisk hilsa har
utredningen féreslagit att Folkhilsomyndigheten, 1 bred samverkan
med aktdrer pd nationell, regional och lokal niva, ges 1 uppdrag att
ytterligare utveckla sitt arbete med uppfoljningen av resultat och
dtgirder inom omridet psykisk hilsa och suicidprevention (se
avsnitt 5.3.5). Uppfoljningssystemet bor utgd frin en kirna av nyckel-
indikatorer som foljer urvecklingen pd befolkningsnivd. Denna utveckl-
ing ska kunna féljas éver tid pd nationell nivd och utgéra ett viktigt
underlag fér regeringen, statliga myndigheter och kommuner, lands-
ting/regioner 1 arbetet med att vidta indamilsenliga dtgirder inom
omradet psykisk hilsa.

Emellertid ir det ocksd av stor vikt att f6lja hur samhillets insat-
ser utvecklas nir det giller insatser till personer som drabbats av
psykisk ohilsa, sjukdom eller funktionshinder. En tydlig brist 1
dagens arbete pd omridet dr avsaknaden av indikatorer f6r att kunna
mita patient- och brukarndra resultat och kvalitet, dvs. mitt som lyfter
fram virdens och omsorgens resultat f6r den enskilde patien-
ten/brukaren. S3dan kunskap ir angeligen f6r att kunna f6lja den del
av utvecklingen som syftar till en bittre psykisk hilsa genom vérd,
stdd och behandling och fér att kunna goéra jimférelser mellan
landsting, kommuner och olika utforare.

Mitt {6r jimforelser och uppféljning

Det kan konstateras att det ir ett trubbigt métt att uteslutande mita
utbudet av vird och stédinsatser vilket ir det huvudsakliga fokuset i
dagens uppfoljning. Att det finns tillgdng till en insats siger ingen-
ting om insatsens kvalitet eller vilka resultat som insatsen fir. Detta
kan driva en utveckling dir funktioner inrittas eller behdlls for att
det efterfrigas i drliga enkiter trots att de hiller 18g kvalitet eller inte
fyller sitt syfte. Det ir resurssloseri och kan motverka utveckling
och innovation. Ett annat problem ir att psykiatrins, primirvardens
och socialtjinstens insatser och processer mits 1 olika system vilket
motverkar helhetssyn och resultatorientering for personen som far
Insatserna.

Utredningen har &vervigt om Folkhilsomyndigheten, som i
avsnitt 5.3.5 foreslds ansvara for att utveckla uppféljningen inom
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omradet psykisk hilsa, bor uppdras att féresld en uppsittning indika-
torer som ger underlag f6r att bedéma utvecklingen {or patienter och
brukare pd regional och lokal nivd. Mot bakgrund av Folkhilso-
myndighetens instruktionsenliga roll och ansvar har utredningen
emellertid gjort bedémningen att uppgiften att utforma patient- och
brukarnira mitt pd virden och omsorgens kvalitet och resultat bittre
limpar sig for Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys.

Varfor myndigheten for viard- och omsorgsanalys?

Enligt férordning (2010:1385) med instruktion f6r Myndigheten for
vird- och omsorgsanalys har myndigheten till uppgift att ur ett
patient-, brukar- och medborgarperspektiv folja upp och analysera
verksamheter och férhillanden inom hilso- och sjukvird, tandvard
och omsorg (1 §) genom att 1. f6lja upp och analysera virdens och
omsorgens funktionssitt, 2. effektivitetsgranska statliga dtaganden
och verksamheter, samt 3. inom sitt verksamhetsomrade bistd reger-
ingen med underlag och rekommendationer for effektivisering av
statlig verksamhet och styrning (2 §). Myndigheten har dirmed en
tydligt utpekad roll for att, ur ett patient-, brukar- och medborgar-
perspektiv f6lja upp och analysera verksamheter och férhillanden
inom bl.a. hilso- och sjukvirden och socialtjinsten som ir verksam-
heter som har stor betydelse fér personer med psykisk ohilsa, sjuk-
dom och funktionsnedsittning. Utredningen beddémer dirfér att
Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys bor ges 1 uppdrag att ta
fram patient- och brukarnira indikatorer fr att kunna mita kvalitet
och resultat 1 hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Syftet ska
vara att utveckla uppféljningen och skapa férutsittningar fér en
l6pande analys av virdens och omsorgens resultat {6r personer med
psykisk ohilsa. Uppdraget bor genomféras i nira samverkan med
patient/brukarféretridare, Socialstyrelsen, SKL, forskare och évriga
relevanta aktorer.
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5.3.10 Forskningsprogram

Utredningens beddmning: Regeringen bor besluta att ett l8ng-
siktigt, tvirvetenskapligt forskningsprogram inom omrédet psykisk
hilsa ska inrittas. Programmet ska vara en bred satsning som ska
bidra till att generera ny kunskap pd omridet psykisk hilsa och
stirka samverkan mellan forskningsutférare, forskningsfinan-
sidrer och andra sambhillsaktérer. Det nationella forsknings-
programmet ska bygga pi en gemensam nationell forsknings-
agenda for omrddet psykisk hilsa och stddja strategin f6r psykisk
hilsa 2020-2030. Inom ramen fér programomridet bér ocksd
forskarskolor erbjudas.

Utgangspunkter

Forskningen inom de sociala och medicinska omrddena ir av stor
betydelse for tillgingen pa evidensbaserade metoder inom hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst men ocksi forstdelsen av hur olika livs-
omstindigheter pdverkar minniskors liv och hilsa. Den psykiska
ohilsan méste betraktas som den just nu stérsta folkhilsoutmaningen
vilket stiller stora krav pd hela samhillet. For att kunna vidta effektiva
och indamailsenliga dtgirder ir tillgingen p& kunskap, inte minst hur
olika metoder och insatser fungerar i den svenska kontexten avgor-
ande. En bittre forstdelse av sambanden mellan biologiska verk-
ningsmekanismer, livsstil, miljé och sociala faktorer kan innebira
stora vinster for folkhilsan.

Den medicinska forskningen har tillsammans med foérbittrade
sociala och ekonomiska forutsittningar varit avgérande for att
genom dren forbittra hilsa och livskvalitet f6r personer med ling-
variga psykiska funktionsnedsittningar. Men fortfarande finns stora
behov av att utveckla och implementera som ir relevanta i den
svenska kontexten. Ett annat angeliget omrdde ir att 6ka kunskapen
om hur en arbetsplats bist motverkar sjukfall och vad som ir den
mest effektiva hjilpen for att &terkomma i arbete. En vil utvecklad
forsknings- och utvecklingsaktivitet inom ett omride innebir inte
bara att resultaten kommer till direkt nytta 1 verksamheter som
moter medborgarna, utan bidrar ocksd till att hoja omridets status
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och intressera kompetenta minniskor att arbeta dir. Det kan ocksd
bidra till ett 6kat fértroende 1 samhillet.

Behov av samordning och samarbete

I dag finns 6ver 400 kunskapsluckor som handlar om psykisk hilsa,
ohilsa och funktionsnedsittning sammanstillda hos Statens bered-
ning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU). Den stora ming-
den kunskapsluckor beror enligt uppgift pd att det genomfors ett
relativt stort antal primirstudier men det krivs fler studier for att
kunskapsluckorna ska kunna fyllas.

12016 &rs forskningsproposition Kunskap i samverkan — for sam-
hillets utmaningar och stirkt konkurrenskraft (prop. 2016/17:50)
konstateras att psykisk ohilsa idr ett av vra storsta hilsoproblem
som paverkar sdvil individen och dess anhériga som samhillet som
helhet och ofta innebir svirigheter och simre levnadsférhillanden
for den enskilde. Viss forskning pd omrédet ligger inom ramen {6r
ett tiodrigt nationellt forskningsprogram om tillimpad vilfirdsforsk-
ning medan annan forskning hamnar under ett tiodrigt nationellt
forskningsprogram om arbetslivsforskning. Det finns ocksd utrymme
for klinisk forskning som forstirktes i denna forskningsproposition.
Denna indelning speglar den stuprérsmentalitet som rdder pd omra-
det dir psykisk ohilsa betraktas med utgdngspunkt i1 befintliga
system i samhillet snarare idn ur ett systemiskt perspektiv dir delarna
hér thop och paverkar varandra.

Under den tiodriga satsningen pd arbetslivsforskning, som nimnts
ovan, konstateras i propositionen att sjukfrinvaron och lingden pd
sjukskrivningstider 6kat i Sverige sedan 2010. Av detta skil ir det
angeliget att forskningen om psykisk ohilsa och sjukfr@nvarons
utveckling stirks.” Samtidigt konstaterar Inspektionen fér social-
forsikringen att utfallet 1 sjukforsikringssystemet bestims av ett
komplext samspel 1 ett system med minga olika aktérer — den for-
sikrade, arbetsgivaren, likaren, Forsikringskassan och domstolarna.
Dessa har inbordes en positiv dterkopplingseffekt, det vill siga en
forindring 1 den primira efterfrigan forstirks och leder till en

» Prop. 2016/17:50, s. 90.
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forindring 1 utfallet som kan vara ldngt stérre dn vad den ursprung-
liga forindringen skulle 1ita férmoda.* Aven frigan om barns och
ungas psykiska hilsa behover forstds ur ett systemperspektiv dir
bide barnets biologi, hemmiljé och skolmiljo kommer att paverka
hilsoutvecklingen, och vi vet att férhillandena under barn- och ung-
domséren har stor betydelse fér bdde den psykiska och fysiska hilsan
under hela livet. Folkhilsomyndigheten konstaterar att det ir troligt
att sivil brister 1 skolans funktion, som en stérre medvetenhet om
de okade kraven pd arbetsmarknaden, har bidragit till 6kningen av
psykisk ohilsa bland barn och unga.”

Det finns exempel pd samverkan och forskningsanslag som inklu-
derar flera perspektiv. Ett sddant dr uppdraget att utlysa tredriga forsk-
ningsbidrag om Psykosociala insatser fér personer med omfattande
och komplex psykiatrisk problematik dir Forskningsridet f6r hilsa,
arbetsliv och vilfird (Forte) utlyser medel for tvirprofessionell forsk-
ning. Den inbegriper samverkan mellan aktérer inom vérd, omsorg,
arbetsmarknad, Forsikringskassan och andra aktorer liksom forsk-
ning 1 syfte att stirka den vetenskapliga basen f6r arbetet med mal-
gruppen. Bidragen avses framfor allt frimja forskning om former for
samverkan mellan hilso- och sjukvdrd och socialtjinst och i nira
samverkan med foretridare for profession och brukare. Nigra av de
forskargrupper som fick bidrag har ocksd fatt sirskilt stod, efter
ansokan for att skapa nitverk for erfarenhetsutbyte och spridning av
information.*

Forskningsriden Vetenskapsridet, Forte, Formas och Vinnova
har tillsammans sedan 2012 ett samarbete kring forskning om barns
och ungdomars psykiska hilsa. Ett antal programbidrag och projekt-
bidrag har beviljats under en sexdrsperiod, och beredning pdgir om
nya programbidrag. Syftet har varit att stirka den vetenskapliga
kunskapsbasen inom omridet, samt att frimja samverkan och nyttig-
gorande av forskningen. En utvirdering av programmet har nyligen
genomférts som nu analyseras av finansidrerna.”’

3 Inspektionen for socialférsikringen (2015), s. 7 ff.

3 Folkhilsomyndigheten (2018), s. 5 ff.

3 Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfird, himtad 2018-12-17.
%7 Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird, himtad 2018-12-16.
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Forskning pd omradet psykisk hilsa kriver ett systemperspektiv

En forskningssatsning inom omradet psykisk ohilsa mdste vara bred
och omfattande. Mot bakgrund av omradets systemiska karaktir ir
det angeliget att ha en tvirsektoriell ansats dven nir det giller forsk-
ningen. For att skapa kunskap om hur sjuktalen ska minska krivs ett
angreppssitt dir bdde minniskans biologi och psykologi inkluderas
liksom arbetsmiljo och generell kunskap om vad som driver sjuk-
skrivning ur ett samhillsperspektiv och vad som frimjar psykisk
hilsa hos vuxna. Det krivs ocksd kunskap om s&vil frimjande som
forebyggande metoder, behandling, rehabilitering och 3terhimt-
ning. For att utveckla skolan till att bli mer hilsofrimjande krivs
samverkan mellan olika discipliner, medicinsk och social och juridisk
forskning maste exempelvis kompletteras och samordnas med pedago-
gisk forskning och ett 6kat behov av digitalisering och hjilpmedel
kriver teknisk och arbetsterapeutisk kompetens.

Mot bakgrund av detta ir det utredningens bedémning att det ir
angeliget att psykisk hilsa blir ett eget forskningsprogram mellan
2020-2030, med ett uttalat syfte att stodja strategin pd omridet. For
att skapa en solid kunskapsutveckling om psykisk hilsa, ohilsa och
funktionsnedsittning som ir langsiktig och relevant for en svensk
kontext bor ny satsning utformas for att skapa lingsiktiga planer-
ingsforutsittningar for tvirvetenskaplig och tvirsektoriell sam-
verkan. Ett lingsiktigt forskningsprogram ska skapa kraftfulla synergier
mellan aktdrer som kompletterar varandra vad giller kunskap, erfaren-
heter och uppdrag. Programmet bor inriktas pa:

1. Forebyggande av och tidiga insatser vid psykisk ohidlsa

Med psykisk ohilsa menas hir ngest och depression och vissa andra
psykiska besvir av mindre allvarlig natur. Forskningen ska inriktas
mot att utveckla och utvirdera metoder for forebyggande och tidiga
insatser, eller forskning om hur evidensbaserade metoder kan imple-
menteras 1 verksamheten. Férebyggande och tidiga insatser kan avse
grupp- och befolkningsniva, exempelvis pd arbetsplatser, i skolan
eller riktat mot definierade mélgrupper. Det kan ocks3 avse individ-
inriktade insatser, exempelvis 1 primirvirden, 1 socialtjinsten, i fére-
tagshilsovirden.
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2. Samordnade insatser for personer med svdr psykiatrisk problematik

Med svér psykiatrisk problematik avses exempelvis kroniska psyko-
ser eller svdr och ldngvarig depression. Forskningen ska inriktas mot
att finna vigar att 3stadkomma bittre och mer samordnade insatser
for denna grupp, eller forskning om hur evidensbaserade metoder
kan implementeras 1 verksamheten. Fokus ligger pd samverkan mellan
olika aktorer, och engagemang av brukare (patienter, anhoriga, pro-
fessioner) ir visentligt.

3. Barns och ungdomars psykiska hilsa

Det ir av stor vikt att 6ka forstdelsen av villkor f6r barn och unga
och forstd den ohilsoutveckling som kan ses i enkitundersékningar.
En satsning rérande barn och ungdomar bor ligga i linje med den
satsning som redan pigér i samverkan med andra finansiirer, och kan
ha inriktning tydligare pi intervention och implementering av
insatser for att frimja psykisk hilsa.

4. Implementering

Det ir angeliget att den forskning vi stddjer kan omsittas 1 policy
och praktik. Behov av kunskapsutveckling omfattar d& dven forsk-
ning om faktorer som frimjar respektive hindrar att evidensbaserade
metoder. Alla tre tidigare nimnda omriden for forskning om
psykisk hilsa dr betjinta av implementeringsforskning.

Uppdraget ska inkludera alla relevanta forskningsmyndigheter, 1
forsta hand SBU, Forte och Vetenskapsridet. Myndigheterna ska
arligen rapportera utvecklingen inom forskningsprogrammet till
regeringen med avseende pd prioriterade forskningsomrdden, hur
den gemensamma nationella forskningsagendan svarar mot behov av
kunskap hos sdvil brukare/patienter som landstingskommunala och
statliga aktorer. Vidare ska myndigheterna rekommendera nya all-
minna eller riktade forskningssatsningar pd omrddet med utgdngs-
punkt 1 de erfarenheter som gors. Patienter, brukare och nirstdende
ska vara delaktiga i problemformulering och prioriteringar. Inter-
nationella erfarenheter och lésningar ska tas till vara och forsk-
ningssatsningen ska bidra till stérre ppenhet och beredvillighet fér
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flexibilitet och férindringsbenigenhet. Forskningen ska dven stédja
styrningen med kunskap p& omridet och den tvirsektoriella sam-
verkan pd omridet som utredningen féreslar.

Eftersom forskningsomridet psykisk hilsa/ohilsa ir stort och
brett med ett omfattande behov av forskning behévs en gedigen
satsning med ett ansenligt resurstillskott. Sett utifrdn behovet och
att forskningsanslag kan komma att fordelas till forskargrupper och
forskare verksamma inom ett flertal omriden som medicin, huma-
niora, juridik och sambhillsvetenskap, natur-, teknik- och utbild-
ningsvetenskap bedomer utredningen att 100 miljoner kronor behéver
avsittas for indamdlet under dren 2020-2030. I uppdraget ingdr dven
att utveckla en forskningsinfrastruktur anpassad till omridet.

5.3.11 Starkt internationellt samarbete

Utredningens bedémning: Regeringen bor ta fram en firdplan
for det internationella samarbetet inom omrddet psykisk hilsa.
Firdplanen ska syfta till att: 1) Sverige under dren 2020-2030
etablerar sig bland de linder som mest aktivt driver internationell
policyutveckling inom omrddet och 2) en hégre utvecklingstakt
ska uppnds genom ett aktivt internationellt samarbete fér kun-
skapsspridning och innovation mellan statliga, regionala och
lokala aktorer liksom civilsamhillet 1 Sverige och deras relevanta
motsvarigheter i andra linder.

Utgangspunkter

Psykisk hilsa och ohilsa har dterkommande under de senaste dren
lyfts som en viktig prioritering av flera internationella organ, dir-
ibland World Health Organization (WHO), Virldsbanken, Férenta
Nationerna (FN) och Europeiska Unionen (EU)och befolkningens
psykiska hilsa har under ling tid pekats ut som en av de stora framtids-
utmaningarna. Detta bl.a. mot bakgrund av de stora internationella
ohilsotalen i psykiska diagnoser och den allt storre bérdan som
psykisk ohilsa utgér pa virldens ekonomier. I detta arbete betonas
att minniskors psykiska vilbefinnande dels ir ett angelidget mal 1 sig
men ocksg att de finansiella resurser som investeras i omriden som
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piverkar minniskors psykiska hilsa leder till att stirka hela sam-
hillets utveckling, sivil socialt som ekonomiskt. P4 flera hill pagir
ocksg ett arbete med att integrera frigor kring psykisk hilsa till andra
globala handlingsplaner och strategier som godkints av de inter-
nationella samfunden, diribland Agenda 2030.

Sverige ir en attraktiv samarbetspartner i internationella sam-
manhang och den svenska samhillsmodellen bygger pd samarbete
och samverkan, sivil nationellt som internationellt. Svenskt inter-
nationellt arbete med hilsofrigor har under ren frimst fokuserat pa
mddra- och barnadverlevnad och smittsamma sjukdomar, med
bistind som frimsta redskap. Hilsoutvecklingen i virlden under de
senaste 30 dren har emellertid inneburit f6rindringar i hilsopano-
ramat vilket stiller krav pd nya eller férindrade arbetsmetoder. Vid
Forenta Nationernas (FN) toppméte 1 september 2015 antog virl-
dens stats- och regeringschefer Agenda 2030 med 17 globala mél for
hillbar utveckling, varav mél tre (SDG3) fokuserar p4 hilsa och vil-
befinnande. Regeringen har som ambition att Sverige ska vara ledan-
de 1 genomférandet av Agenda 2030, bide nationellt och internatio-
nellt, och att politiken for global utveckling (PGU) fortsatt ska vara
ett centralt verktyg i genomférandet. Agenda 2030 kriver dirmed
ett fordjupat samarbete bide nationellt och globalt och ett gemen-
samt ansvarstagande for global utveckling.

Samarbete f6r en hogre utvecklingstakt

Det ir utredningens bedémning, som framgir av avsnitt 5.3.2, att
fragor kring psykisk hilsa bor tydliggoras 1 Sveriges samlade arbete
med Agenda 2030-strategin. Detta giller dven for det arbete som
pigdr inom t.ex. Norden, EU och FN. Detta kan dels motiveras med
att psykisk ohilsa har en mycket stor inverkan pd folkhilsan, dels
om de mycket stora individuella och samhilleliga konsekvenserna av
ohilsan, inte minst ur ett samhillsekonomiskt perspektiv. Inte minst
ir minniskors psykiska hilsa av stor betydelse f6r ett hillbart sam-
hille och en hillbar samhillsutveckling. Utredningens bedémning ir
dirfor att Sveriges engagemang i det internationella samarbetet inom
omréddet psykisk hilsa bor stirkas.

Detta bor ske genom att Regeringen tar fram en firdplan som ska
syfta till att: 1) Sverige under 2020-2030 etablerar sig bland de linder
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som mest aktivt driver internationell policyutveckling inom omridet
och 2) uppni en hogre utvecklingstakt genom ett aktivt internatio-
nellt samarbete for kunskapsspridning och innovation mellan stat-
liga, regionala och lokala aktérer liksom civilsamhillet 1 Sverige och
deras relevanta motsvarigheter 1 andra linder.

Ett effektivt samarbete med 6kade synergier och effektiva resul-
tat kommer att vara beroende av engagemang frin en rad aktérer i
det svenska samhillet. Det krivs tydliga roller och resurser, men
ocksd samverkan, uppfoljning och lirande. Dirfér bedémer utred-
ningen att en firdplan for utveckling av internationellt samarbete
kan ge mojligheter att legitimera och prioritera dessa frigor. Det ir
inte minst viktigt for att sikerstilla att den strategi som utredningen
foreslar kan bygga pa bista méjliga erfarenheter och exempel kring
policy och praktik frin vir omvirld. Samarbeten fér kunskaps-
spridning och innovation har vidare mojlighet att hoja utvecklings-
takten inom omrddet och bidra till en niringspolitisk potential dir
innovativa l6sningar kan kommersialiseras. For att sikra samordning
och ldngsiktig hillbarhet 1 dessa samarbeten behéver firdplanen
identifiera formerna f6r hur dessa relationer aktivt kan stédjas och
vilka former f6r kunskapsspridning som ir mest limpliga. En samlad
firdplan m&jliggor att det internationella samarbetet far en specifik
finansiering, kan samordnas och féljas upp. Samtidigt ir det helt
avgorande att internationellt samarbete integreras i alla andra rele-
vanta uppdrag som foreslds i strategin.

For att mojliggora sdvil samordning som integrering i de rele-
vanta uppdragen foreslds att 3 miljoner kronor &rligen allokeras till
samordning av det internationella arbetet pd nationell, regional och
lokal nivd. Av dessa medel bér 2 miljoner kronor anvindas for att
ticka kostnader fér internationell samordning pid myndighetsnivd
och 1 miljon kronor fér att betala medlemskap i International
Initiative for Mental Health Leadership (IIMHL) och fér vissa till-
kommande uppdrag till t.ex. regioner, kommuner eller det civila
samhillet.
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6 Konsekvenser av utredningens
forslag

6.1 Inledning

I det foljande redovisas konsekvenserna av utredningens évervigan-
den, bedémningar och forslag. Av 14-15 §§ kommittéférordningen
(1998:1474) framgdr att om f6rslagen i ett betinkande paverkar kost-
naderna eller intikterna f6r staten, kommuner, landsting, foéretag eller
andra enskilda samt samhillsekonomiska konsekvenser 1 6vrigt ska
en berikning av dessa konsekvenser redovisas. Nir det giller kost-
nadsokningar och intiktsminskningar fér staten, kommuner eller
landsting, ska kommittén foresld en finansiering. Kommittén ska
dven bedéma konsekvenserna for den kommunala sjilvstyrelsen samt
eventuella konsekvenser for brottsligheten och det brottsférebyg-
gande arbetet, f6r sysselsittning och offentlig service 1 olika delar av
landet samt f6r sm& foretags arbetsforutsittningar, konkurrenstor-
méga eller villkor 1 6vrigt 1 férhillande till storre féretags. Kommittén
ska ocksd bedéma konsekvenserna f6r jimstilldheten mellan kvinnor
och min och f6r méjligheterna att nd de integrationspolitiska mélen.
Utredningen har dven valt att bedéma forslagens konsekvenser f6r
barn.

6.2 Psykisk hdlsa — en investering for samtiden
och framtiden

De irftliga forutsittningarna f6r minniskors hilsa forindras ytterst
langsamt. Det innebir att den positiva hilsoutveckling som skett i
den svenska befolkningen under 1900-talet och framit framfér allt
beror pd hur vi som samhille har valt att ta stillning till de olika fér-
hillanden som paverkar minniskors livsvillkor och levnadsvanor och
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var vi har valt att inrikta vira resurser. Allting talar f6r att en fortsatt
positiv utveckling av minniskors hilsa och psykiska vilbefinnande
ir mojlig men att detta forutsitter en politik som verkar fér sam-
hillets ekonomiska, sociala och miljémissiga utveckling och som
frimjar forutsiteningar f6r minniskors hilsa, for jimstilldhet mellan
kénen och f6r minniskors delaktighet i samhillet.

De sambhillsekonomiska kostnaderna f6r den psykiska ohilsan 1
Sverige ir stora och bestdr av bide direkta kostnader, 1 form av t.ex.
kostnader for sluten vard, dppen vird och likemedel, och indirekta
kostnader bl.a. i form av kostnader for produktionsbortfall och ersitt-
ningar frin de sociala trygghetssystemen. For nirvarande okar sjuk-
forsikringskostnaderna och likemedelskostnaderna, vilket kan antas
ha ett samband med bl.a. minniskors villkor i arbetslivet." Dessa
villkor och andra bestimningsfaktorer f6r hilsan, diribland den
psykiska hilsan, kan pdverkas genom hilsofrimjande och sjukdoms-
forebyggande dtgirder.

Utredningen har, genom forslagen till ett 6vergripande nationellt
mal for det forslagna politikomrddet psykisk hilsa och de till den
nationella strategin horande m&lomrdden som tar sin utgingspunkt
i den nationella folkhilsopolitiken, satt fokus pi ett stort antal
bestimningsfaktorer f6r den psykiska hilsan. Utgdngspunkten ir att
dtgirder som inriktas pd att férbittra minniskors livsvillkor och
levnadsvanor frimjar det allminna psykiska vilbefinnandet i befolk-
ningen, bland kvinnor och min, flickor och pojkar, och dven fére-
bygger specifika sjukdomar i viss omfattning. Det ir ocksd angeliget
att staten dven fortsittningsvis stimulerar kommuner och landsting
att utveckla, forbittra och férstirka vird och omsorg till personer
med psykisk ohilsa, sjukdom och funktionsnedsittning.

Effekterna av dessa dtgirder kommer emellertid att ta olika ldng
tid. Forbittringar nir det giller t.ex. vissa livsstilsfaktorer kan gd
forhillandevis snabbt medan férbittringar nir det t.ex. giller sjilv-
skattad psykisk hilsa eller férekomsten av suicid visar sig pa lingre
sikt. Arbetet for att dstadkomma samhilleliga férutsittningar for en
god och jimlik psykisk hilsa och ett kat psykiskt vilbefinnande
samt att motverka ohilsa 1 befolkningen ir silunda bdde lingsiktigt
och tvirsektoriellt. Det vi som sambhille gor 1 dag har effekter 1 fram-
tiden for sdvil nuvarande som fér kommande generationer. Dessa
forhillanden miste tas 1 beaktande nir politiska initiativ tas kring

! Se t.ex. Forsikringskassan (2017), s. 15.
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olika &tgirder. Att ligga resurser pd att férbittra minniskors psy-
kiska hilsa ir en investering bdde f6r samtiden och for framtiden. En
sddan investeringsprincip innebir emellertid att effekterna av even-
tuella dtgirder kommer vid en senare tidpunkt dn kostnaderna. Mot
bakgrund av detta har bla. World Health Organization (WHO)
anvint sig av begreppet ”Invest in mental health” f6r att markera att
minniskors psykiska vilbefinnande dels ir ett angeliget mdl 1 sig
men ocks3 att de finansiella resurser som vigs &t investeringar inom
omriden som pdverkar minniskors psykiska hilsa leder till att stirka
hela samhillets utveckling, savil socialt som ekonomiskt.”

6.3 Ekonomiska konsekvenser

6.3.1 Ekonomiska konsekvenser for staten

Utredningens beddmning: Staten beriknas fi nya permanenta
kostnader om cirka 170 miljoner kronor per dr. Kostnaderna
fol;er av forslaget om Folkhilsomyndighetens utskade uppdrag
inom omrddet psykisk hilsa samt de bedémningar som 1 6évrigt
beror de statliga myndigheternas verksamhet. Detta innefattar
forslaget om tvirsektoriell myndighetssamverkan, férslaget om
att ta fram patient- och brukarcentrerade indikatorer, forslaget
om ett Agenda 2030-sekretariat, forslaget om statsbidrag till vissa
linsstyrelser och resurscentrum, forslaget om en stirkt forsk-
ningsférsérjning samt forslaget om ett forstirkt internationellt
samarbete.

Forslaget om ett nationellt mal {6r politikomradet psykisk hilsa
och en sektorsdvergripande mélstruktur

Forslaget 1 avsnitt 5.3.2 om att ett dvergripande nationellt mal bér
antas for det samlade arbetet med frigor kring psykisk hilsa samt
bedémningen 1 avsnitt 5.3.4 om att en sektorsévergripande malstruk-
tur, med utgdngspunkt 1 folkhilsoarbetet, ska vara vigledande for
insatser och dtgirder inom omridet psykisk hilsa medfér inte nigra

2 World Health Organization (2013), s. 7 ff.
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kostnader eller intikter for staten. Utredningens f6rslag och bedém-
ningar i denna del innebir att det 6vergripande nationella mélet f6r
det foreslagna politikomrddet samt den mélstruktur som foreslds i
syfte att forbittra insatserna inom omradet ska kunna inordnas i den
mélstruktur som regeringen redan tillimpar 1 friga om folkhilso-
politiken.” Berérda myndigheter beriknas inte heller belastas ytter-
ligare 1 dessa delar di de sektorsévergripande malomridena som paver-
kar folkhilsan, inom vilken insatserna inom omridet psykisk hilsa
foreslds inordnas, 1 hog grad redan finns i dag.

Forslaget att verksamhetsomridet psykisk hilsa blir
ett nytt politikomride

Bedémningen 1 avsnitt 5.3.1 att verksamhetsomridet psykisk hilsa
blir ett nytt politikomride innebir i sig inte ndgra merkostnader fér
staten. Det finns redan i dag ett sirskilt anslag inom utgiftsomrade 9,
Hilsovard, sjukvird och social omsorg, anslag 1:8 Bidrag till psykiatri,
som f&r anvindas f6r utgifter f6r bidrag och statsbidrag fér insatser
inom psykiatri och psykisk hilsa samt till utgifter f6r forskning
inom psykiatri och psykisk hilsa.* Utredningens bedémning ir att
detta anslag bor éverforas till det féreslagna politikomridet psykisk
hilsa och att inga vidare transfereringar frdn andra utgiftsomriden ir
nodvindiga.

Forslaget om en strategi for psykisk hilsa som en del
av folkhilsopolitiken

Beddmningen iavsnitt 5.3.2 att en strategi {6r psykisk hilsa under dren
2020-2030 bor vara en uttalad del av folkhilsopolitiken antas inte gene-
rera nigra merkostnader f6r staten eller f6r de statliga myndigheterna.
Som inledningsvis pdpekats finns redan ett etablerat ramverk f6r folk-
hilsopolitiken med ett &vergripande nationellt mil och en sektors-
overgripande mélstruktur med dtta m3lomriden (prop. 2017/18:249).
Denna mélstruktur tillimpas redan i dag och innebir dirfér inte ndgot
utvidgat dtagande for staten eller for de statliga myndigheterna.

3 Se prop. 2017/18:249, s. 1 {f.
*Se t.ex. prop. 2017/18:1, s. 61.
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Forslaget om ett Agenda 2030-sekretariat

Utredningens bedémning i avsnitt 5.3.3 att Agenda 2030-delega-
tionens forslag, att det bor skapas ett sirskilt sekretariat 1 Regerings-
kansliet f6r overgripande samordning av arbetet med Agenda 2030
och frigor kring hillbar utveckling, diribland frigor kring psykisk
hilsa, torde medfora kostnader for staten.

Agenda 2030-delegationen bedémde att det finns behov av ny-
rekrytering motsvarande tre heltidstjianster vilket skulle uppgd till
sammanlagt 3 miljoner kronor per 4r. Sekretariatet ansdgs dock
behova vara resursstarkt och varfér delegationen férslog att sekreta-
riatet skulle kompletteras av ytterligare minst 3tta heltidstjinster som
skulle tillsittas genom omférdelningar inom Regeringskansliet.” Ut-
redningen gor ingen annan bedémning in delegationen.

Forslaget att Folkhilsomyndighetens samordnande
och stodjande roll bor fortydligas och stirkas

Bedémningen 1 avsnitt 5.3.5 att Folkhilsomyndighetens samord-
nande och stddjande roll bor fortydligas och stirkas kommer att
generera kostnader fér myndigheten och dirigenom fér staten.
Dessa kostnader kan preciseras i tvd huvudsakliga kategorier. Det
ror sig dels om kostnader for samordning och stod (t.ex. kostnader f6r
16ner och sociala utgifter, s.k. overhead-kostnader, samt kostnader
for ovriga expenser och framtagande av t.ex. kunskapsstsd), dels om
kostnader for ett utvidgat uppfoliningssystem (t.ex. utgifter for analys
och utvirdering, kostnader fér framtagande av indikatorer och
strategier samt drift och forvaltning av uppféljningssystemen).

Vid bedémningen av vilka kostnader som tillkommer fér myn-
digheten sdvitt giller kostnader f6r samordning och stéd har utred-
ningen utgitt frin att myndighetens férstirkta uppdrag i denna del
kommer att innebira en &rlig kostnad om cirka 14 miljoner kronor.
Detta inkluderar kostnader f6r personal® (dvs. l6ner, sociala avgifter
och kostnader f6r gemensam styrning, samordning, administration

5> Agenda 2030-delegationen (2017), s. 135 f.

¢ Berikningen baserar sig p3 att en 3rsarbetskraft genererar en sammantagen kostnad om 1 miljon
kronor. Detta inkluderar l6ner, sociala avgifter och oh-kostnader om cirka 250 000 kronor per
drsmedarbetare, se Ekonomistyrningsverket (2005), s. 12.
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och lokaler samt utgifter for resor och andra expenser) samt kost-
nader for framtagande av kunskapsstéd och utgifter i samband med
bestillningar av t.ex. firdigbearbetad statistik.” Vidare tillkommer
kostnader for ett utvidgat uppfoljningssystem. Utredningen berik-
nar att detta kommer att generera en arlig kostnad f6r myndigheten
om cirka 11 miljoner kronor &rligen. Hiri innefattas kostnader for
l6pande analys och uppféljning, framtagande av strategier och indi-
katorer samt kostnader fér licenser, underhill och drift av register.®

Bedémningen att Folkhilsomyndighetens samordnande och stod-
jande roll bor fortydligas och stirkas, inklusive arbetet med ett
utvecklat uppfoljningssystem, kommer sdledes att generera en total
kostnad fér staten om 25 miljoner kronor per &r. Folkhilsomyndig-
heten boér sdlunda tillféras ett medelstillskott om totalt 10 miljoner
kronor per ar f6r att fullfolja de uppgifter som foreslds dliggas myn-
digheten.” Finansieringen av de tkade kostnaderna bedéms kunna
ske genom transfereringar frin utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvird
och social omsorg, anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri.

Forslaget om tvirsektoriell myndighetssamverkan

Bedémningen i avsnitt 5.3.6 om att cirka22 myndigheter ges 1 upp-
drag att, tillsammans med Folkhilsomyndigheten, delta 1 den natio-
nella samordningen inom omrddet psykisk hilsa samt att till Folk-
hilsomyndigheten arligen redovisa de dtgirder som vidtagits och de
resultat som uppndtts inom respektive verksamhets ansvarsomride
kommer att generera en kostnadsdkning f6r de berérda myndighet-
erna och dirmed for staten. Utredningen estimerar den samman-
lagda rliga kostnaden f6r de myndigheter vars verksamhet omfattar
ett eller tvd av de foreslagna m3lomradena till cirka 2 miljoner kronor

7 Kostnadsestimeringen baserar sig pd Folkhilsomyndighetens egna uppskattningar av resurs-
behovet, dels pd en jimfoérelse med andra myndigheter som &lagts liknande uppgifter.

$ Berikningen baserar sig pd Folkhilsomyndighetens egna uppskattningar av resursbehovet
for en utdkad uppfoljning inom omridet inklusive analys, uppféljning och framtagande av
indikatorer och strategier.

% Det totala medelstillskott om 25 miljoner kronor 3rligen som av utredningens bedéms bor
tillféras myndigheten innefattar omkostnader for dels de uppgifter som redan féljer av Folk-
hilsomyndighetens befintliga uppdrag om nationell samordning och styrning med kunskap
inom omrédena psykisk hilsa och suicidprevention (se Regeringskansliet, Socialdepartementet
(2017a), dnr. S2017/07302/RS), dels de nya uppgifter som féreslis liggas myndigheten.
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per ar."” Detta genererar en irlig kostnad for staten om 16 miljoner
kronor. Utredningen uppskattar vidare att de myndigheter vars
verksamhet beror fler dn tv8 av de foreslagna milomridena bor till-
foras ett medelstillskott om minst 5 miljoner kronor per &r. Detta
innebir en kostnad for staten om minst 70 miljoner kronor per &r.
Utredningens bedémning om en tvirsektoriell myndighetssam-
verkan genererar silunda en total rlig kostnad for staten om cirka
86 miljoner kronor. Finansieringen av de 6kade kostnaderna bedéms
kunna ske genom transfereringar frin utgiftsomride 9 Hilsovird,
sjukvard och social omsorg, anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri.

Forslaget att Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bor ges
i uppdrag att ta fram patient- och brukarnira indikatorer

Bedémningen i avsnitt 5.3.9 om att Myndigheten {6r vird- och om-
sorgsanalys bor ges 1 uppdrag att ta fram patient- och brukarnira
indikatorer inom hilso- och sjukvird och socialtjinst kommer att
medfora vissa merkostnader f6r myndigheten och dirmed for staten.
Utredningen beriknar att ett sddant uppdrag bor generera en kost-
nad om cirka 5 miljoner kronor 4rligen under tre ir vilket innebir en
total kostnad for staten om 15 miljoner kronor."" Finansieringen av
de okade kostnaderna bedéms kunna ske genom transfereringar frén
utgiftsomride 9 Hilsovérd, sjukvird och social omsorg, anslaget 1:8
Bidrag till psykiatri.

19 De tinkta nya uppgifterna handlar i huvudsak om stéd och samordning, men dven om analys
och uppféljning. Delar av dessa uppgifter bér kunna genomféras inom ramen fér redan
existerande verksamhet. Utredningen beddmer emellertid att det dr nédvindigt att tillféra
ytterligare medel. Berikningen baserar sig pd att myndigheterna, beroende pd dess storlek och
verksamhetens omfattning, kommer att behova 2-5 &rsarbetskrafter for att fullf6lja uppdragets
genomforande och att en drsarbetskraft omfattar en kostnad om cirka 1 miljon kronor per 4r.

1 Siffrorna baserar sig pd en berikning av vad myndigheter med liknande uppdrag &rligen har
tilldelats i form av medelstillskott.
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Forslaget om insatser for att stirka forskningsférsorjningen
i form av ett nationellt forskningsprogram

Bedomningen 1 avsnitt 5.3.10 att det bor inrittas ett nationellt forsk-
ningsprogram 1 syfte att sikra forskningsférsérjningen inom omrs-
det psykisk hilsa kommer att generera kostnader for staten. Utred-
ningen beriknar att en sidan forskningssatsning kommer att belasta
statsbudgeten med omkring 10 miljoner kronor per &r.”” Detta
genererar en sammantagen utgift for staten om 100 miljoner kronor
under en tiodrsperiod. Finansieringen av de 6kade kostnaderna bedoms
kunna ske genom transfereringar frin utgiftsomrdde 9 Hilsovird,
sjukvdrd och social omsorg, anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri.

Forslaget om statsbidrag till kommuner och landsting/regioner

Bedémningen 1 avsnitt 5.3.8 om att Socialstyrelsen bor {8 1 uppdrag
att, genom férordning, férdela medel till kommuner och landsting/
regioner £or utvecklingsinsatser inom omradet psykisk hilsa innebir
inte nigra merkostnader for staten. Utredningens bedomning base-
rar sig pd att de stimulansmedel som 1 dag avsitts f6r utvecklings-
arbete 1 kommuner och landsting/regioner genom 6verenskommel-
ser mellan staten och Sveriges Kommuner och landsting (SKL) inom
omrddet psykisk hilsa 1 stillet bor fordelas genom den foreslagna
statsbidragsforordningen. Silunda innebir utredningens férslag om
att statsbidragsférordningen bér omfatta 1 miljard kronor per &r,
vilket genererar en kostnad fér staten om totalt 10 miljarder kronor
under en tiodrsperiod, inte ndgra merkostnader for staten. Det medels-
tillskott som foreslds f6r Socialstyrelsen, 1 avsnitt 5.3.6, bedoms ticka
myndighetens kostnader f6r administration, information och hand-
liggning 1 samband med ansékningsférfarande och bedémningar av
ansokningar. Utredningens forslag medfor sdlunda inte ndgra mer-
kostnader for staten.

12 Berikningen baseras pd uppgifter frin forskningsmyndigheterna Forskningsridet fér hilsa,
arbetsliv och vilfird (Forte), Statens beredning fér social- och medicinsk utvirdering (SBU)
och Vetenskapsridet.
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Forslaget om statsbidrag till linsstyrelser
och resurscentrum m.m.

Bedémningen 1 avsnitt 5.3.7 om att Folkhilsomyndigheten bor {3 1
uppdrag att, genom férordning, férdela medel till linsstyrelser och
de regionala resurscentrumen inom omradet psykisk hilsa 1 syfte att
forstirka det preventiva arbetet kommer att generera vissa merkost-
nader f6r Folkhilsomyndigheten och dirmed f6r staten. Dessa mer-
kostnader ir férknippade med de medel som bér tillféras myndig-
heten och som enligt utredningens mening bér omfatta 63 miljoner
kronor arligen. Detta baseras p3 att linsstyrelserna till antalet ir 21
och att varje linsstyrelse bor f8 mojlighet att rekvirera 3 miljoner
kronor for att skapa utrymme for samarbete, vissa utbildnings-
insatser till berdrda aktorer 1 linet och nédvindig administration.
Utredningen bedémer i évrigt att férordningen kan tas fram inom
befintliga ekonomiska ramar samt att det medelstillskott som fére-
slds f6r Folkhilsomyndigheten, 1 avsnitt 5.3.5, ticker myndighetens
kostnader f6r administration, information och handliggning i sam-
band med ansékningsférfarande och bedémningar av ansékningar.
Bedomningen att Folkhilsomyndigheten bor f 1 uppdrag att, genom
férordning, fordela medel till linsstyrelser och de regionala resurs-
centrumen inom omridet psykisk hilsa generar sdlunda en kostnad
om 63 miljoner kronor per ar fér staten. Finansieringen av de 6kade
kostnaderna bedéms kunna ske genom transfereringar frin utgifts-
omride 9 Hilsovird, sjukvird och social omsorg, anslaget 1:8 Bidrag
tll psykiatri.

Forslaget om ett forstiarkt internationellt samarbete

Bedémningen 1 avsnitt 5.2.11 om att regeringen bor ta fram en fird-
plan for ett forstirkt internationellt samarbete kommer att generera
vissa kostnader for staten. Firdplanen ska syfta till att: 1) Sverige
under 2020-2030 etablerar sig bland de linder som mest aktivt driver
internationell policyutveckling inom omradet och 2) uppnd en hogre
utvecklingstakt genom ett aktivt internationellt samarbete fér kun-
skapsspridning och innovation mellan statliga, regionala och lokala
aktorer liksom civilsamhillet 1 Sverige och deras relevanta motsvarig-
heter i andra linder. For att mojliggéra sivil samordning som integ-
rering 1 de relevanta uppdragen bedémer utredningen att 3 miljoner
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kronor &rligen bér allokeras till samordning av det internationella
arbetet pd nationell, regional och lokal niv8. Av dessa medel bor
2 miljoner kronor anvindas for att ticka kostnader for internationell
samordning pd myndighetsnivd och 1 miljon kronor fér att betala
medlemskap 1 International Initiative for Mental Health Leadership
(IIMHL) och for vissa tillkommande uppdrag till t.ex. regioner,
kommuner eller det civila samhillet. Finansieringen av de 6kade
kostnaderna bedéms kunna ske genom transfereringar frin utgifts-
omride 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg, anslaget 1:8 Bidrag

tll psykiatri.

6.3.2 Ekonomiska konsekvenser for landstingen

Utredningens bedomning: Utredningens férslag och bedém-
ningar innebir inte nigra ekonomiska konsekvenser f6r landstingen.

Utredningens férslag och bedémningar innebir inte nigra nya
taganden f6r kommuner och landsting. Den av utredningen fére-
slagna mal- och uppféljningsstrukturen bér kunna fungera som stéd
och inspiration 1 arbetet pa lokal och regional niva. Strukturen bér
dven ge mojlighet f6r kommuner och landsting att formulera mail
och delmal s att de blir uppféljningsbara och anvindbara utifrin
olika aktérers behov och férutsittningar. Eftersom det foreslagna
overgripande nationella mélet for politikomradet och tillhérande mal-
struktur inte pdverkar nuvarande lagstiftning, innebir utredningens
forslag inte ndgra nya &taganden f6r kommuner eller landsting och
dirmed inte ndgra okade kostnader.

6.3.3  Samhillsekonomiska konsekvenser i dvrigt

Utredningens bedomning: Utredningens f6rslag och bedémningar
forvintas leda till positiva samhillsekonomiska konsekvenser.

Utredningens férslag och bedémningar syftar sammantaget till att
utveckla insatserna inom omridet psykisk hilsa hos staten, de stat-
liga myndigheterna och andra offentliga aktdrer. Det ir utred-
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ningens bedémning att ett tydligare och utvecklat ramverk for insat-
ser inom omradet psykisk hilsa kommer att innebira bittre mojlig-
heter att disponera de offentliga medlen mer triffsikert. Ett okat
genomslag for frigor kring psykisk hilsa kommer vidare att bidra till
att minniskors psykiska vilbefinnande 6kar och att den psykiska
ohilsan minskar. Detta leder i sin tur till att fler minniskor har
mojlighet att slutfora sina studier, tillgodogora sig arbete, delta i
samhillslivet etc. Ett 6kat fokus pd frigor kring psykisk hilsa till-
sammans med ett intensifierat tvirsektoriellt arbete p8 alla samhalls-
nivier kommer sdlunda att innebira positiva samhillsekonomiska
konsekvenser pd sdvil kortare som lingre sikt. Omfattningen av
dessa konsekvenser fér samhillsekonomin dr emellertid svira att
berikna d& samhillets totala utgifter for psykisk ohilsa 1 allt visent-
ligt inte 4r kinda.

Sambiillsekonomiska kostnader for psykisk ohdilsa

Som beskrev 1 kapitel 2 har flera férsok gjorts att berikna de sam-
hillsekonomiska kostnaderna for den psykiska ohilsan 1 Sverige.
Utifrdn dessa berikningar ir det mojligt att konstatera att den
samhillsekonomiska kostanden f6r den psykiska ohilsan 1 Sverige,
kan uppskattas till cirka 142 miljarder kronor arligen.” Kostnaderna
bestar av sdvil direkta kostnader, 1 form av bl.a. utgifter for vird och
omsorg och ersittningar frin de sociala trygghetssystemen, och
indirekta kostnader, 1 form av t.ex. produktionsbortfall, sociala avgifter
och indirekta och direkta skatter. Dessa kostnader innebir reala
effekter p& samhillsekonomin dvs. det idr kostnader som péverkar till-
vixten och den materiella vilfirden i samhillet.

Berikningar av de samhillsekonomiska kostnaderna fér den
psykiska ohilsan bor 1 en adekvat konsekvens- och kostnadsanalys
stillas 1 relation till dels ett nollalternativ dvs. de samhillsekono-
miska kostnaderna som uppstér 1 det fall som insatser uteblir, dels
ett scenario dir de samhilleliga kostnaderna fér den psykiska ohil-
san dkar. Mot bakgrund av att det dr mycket svirt att med precision
avgora effekterna av utredningens férslag och bedémningar har vi
valt att inte genomfora nigra sddana berikningar. Det ir emellertid

13 For jimforelse se t.ex. Liviorsikringsbolaget Skandia (2015), s. 2 ff.
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utredningens bedémning att en forbittring av styrningen inom om-
ridet och ett intensifierat arbete for att minska psykisk ohilsa och
oka psykiskt vilbefinnande i hela befolkningen kommer att innebéra
stora samhillsekonomiska vinster. Det rér sig bl.a. om minskade
kostnader for sjukskrivningar i psykiska diagnoser, ett hogre arbets-
marknadsdeltagande, forbittrade mojligheter att tillgodogéra sig ut-
bildning, bittre férutsittningar och villkor f6r barn m.m.

Férutom vinster f6r samhillsekonomin torde utredningens for-
slag leda till ligre humankostnader dvs. kostnader for férlust av min-
niskors liv och hilsa. Svensk och internationell forskning har visat
att psykisk ohilsa ofta leder till nedsatt livskvalitet och kan medfora
svarigheter for individen att t.ex. fullfélja studier, tillgodogora sig
arbete eller delta 1 samhillsgemenskapen. Att drabbas av psykisk
ohilsa kan ocksd medfora ldngdragna sjukdomstérlopp och ett fort-
satt behov av psykiatrisk vird och likemedelsbehandling. Det finns
dven en forhojd risk for suicidférsdk och suicid dver tid. Ur ett
individperspektiv ir den psykiska ohilsan silunda férédande och
kan fi genomgripande konsekvenser for hela individens liv och
tillvaro. Till detta tillkommer att den psykiska ohilsan, férutom att
drabba individen, har en stor pdverkan pd personer i individens
nitverk t.ex. anhoriga och nirstiende. Hir dr barn som anhoériga
kanske sdrskilt utsatta. Vinsterna for enskilda, deras familjer och for
samhillet i stort av att skapa bittre och mer likvirdiga forutsitt-
ningar 1 syfte att férbittra den psykiska hilsan inom alla de m8lomra-
den som féreslds av utredningen ir silunda betydande. Givet de stora
individuella och samhillsekonomiska kostnaderna som ir knutna till
den psykiska ohilsan finns en stor samhillsekonomisk potential att
anvinda vdra gemensamma resurser pd ett bittre sitt. Det finns t.ex.
omfattande beligg for att prevention och tidiga insatser, i synnerhet
1 det tidiga livet, dr av stor betydelse f6r att minska de ldngsiktiga
samhillskostnaderna f6r den psykiska ohilsan och det stora indivi-

duella lidandet.

6.4 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Utredningens bedémning: Utredningens férslag och bedom-
ningar innebir inte ndgra konsekvenser f6r den kommunala sjilv-
styrelsen.
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Av 1 kap. 1 § regeringsformen, férkortad RF, framgar att den svenska
folkstyrelsen forverkligas genom kommunal sjilvstyrelse. Enligt
14 kap. 2 § RF skéter kommunerna lokala och regionala angeligen-
heter av allmint intresse pd den kommunala sjilvstyrelsens grund. En
inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen bor enligt 14 kap.
3 § RF inte gd utdver vad som ir ndédvindigt med hinsyn till de
indamdl som har foranlett den. Bestimmelsen ger uttryck for en
proportionalitetsprincip vad giller inskrinkningar i den kommunala
sjilvstyrelsen. D3 utredningens férslag och bedémningar inte inne-
bir nigra nya dtaganden eller foérindrade férutsittningar f6r kom-
muner och landsting bedémer utredningen att forslag och bedém-
ningar dirmed inte har nigra konsekvenser f6r den kommunala
sjilvstyrelsen.

6.5 Konsekvenser for brottsligheten och fér
det brottsforebyggande arbetet

Utredningens bedomning: Utredningens férslag och bedém-
ningar kan innebira vissa positiva konsekvenser for brottslighe-
ten och for det brottsférebyggande arbetet.

Milet for kriminalpolitiken ir att minska brottsligheten och att 6ka
minniskors trygghet. Regeringens mél fér den brottsférebyggande
verksamheten ir att brottsligheten ska minska och att antalet brotts-
offer ska bli firre." Utredningens bedémning att 8 sektorsover-
gripande mdlomrdden, som tar sin utgingspunkt 1 folkhilsopoliti-
ken, ska styra insatserna inom omridet psykisk hilsa kan inverka
positivt pd brottsligheten och utgéra en viktig del av det brottsfére-
byggande arbetet. Det ir kint att det mest effektiva sittet att fore-
bygga brottslighet ir att hindra den nyrekrytering till en kriminell
bana som oftast startar under den tidiga ungdomen. Det finns t.ex.
ett starkt samband mellan hur vil barn lyckas 1 skolan och senare
brottslighet. Hur det inre arbetet i skolan ir organiserat och vilket
stdd och vilken trining som ges till skolungdomar ir dirfor vikeigt
for mojligheterna att forebygga brottslighet. Detsamma giller moj-
ligheterna att ge sirskilt stod till forildrar med smd sociala och

4 Prop. 2017/18:1, utgiftsomrade 4, s. 13 ff.
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ekonomiska resurser. Barnomsorg och fritidsverksamhet kan hir
spela en viktig roll liksom insatser for att férbittra de uppvixtmiljoer
som ir ogynnsamma for en bra start 1 livet. Utredningen bedémer
dirmed att f6rslagen 1 forlingningen kan ha en viss positiv inverkan
pa brottsligheten och for det brottsférebyggande arbetet.

6.6 Konsekvenser for jamstalldheten

Utredningens bedomning: Utredningens forslag om ett natio-
nellt mal {6r psykisk hilsa innebir att jimstilldhetsperspektivet
tydliggodrs 1 syfte att det ska leda till effektivare insatser som ir
anpassade till de skilda behov som kan finnas hos kvinnor och
miin, flickor och pojkar.

Milet for jimstilldhetspolitiken dr att kvinnor och min ska ha
samma makt att forma sambhillet och sina egna liv (prop. 2008/09:1,
bet. 2008/09:AUT1, rskr. 2008/09:115). De jimstilldhetspolitiska del-
mélen fungerar som en precisering av det 6vergripande riksdags-
bundna jimstilldhetspolitiska milet och skapar dirmed ett politiskt
fokus och ett fortydligande av regeringens prioriteringar inom
ramen for jimstilldhetspolitiken. Regeringen arbetar frén och med
november 2016 utifrdn 6 delmil for jaimstilldhetspolitiken: en jimn
fordelning av makt och inflytande, ekonomisk jimstilldhet, jim-
stilld utbildning, jimn férdelning av det obetalda hem- och omsorgs-
arbetet, jimstilld hilsa samt att mins vild mot kvinnor ska upphéra.”

P3 ett 6vergripande plan syftar utredningens foérslag till att
etablera ett ramverk for insatser inom omridet psykisk hilsa for
staten, de statliga myndigheterna och andra offentliga aktérer. Det
yttersta syftet med ett sddant ramverk ir att férbittra den psykiska
hilsan och 6ka det psykiska vilbefinnandet i befolkningen, bland
min och kvinnor, flickor och pojkar. Utredningens bedémning ir
att férslagen och bedémningarna har en tydlig koppling till delmilet
jimstilld hilsa inom jimstilldhetspolitiken och dirmed inverkar
positivt pd jimstilldheten mellan kvinnor och min. Utredningens
forslag till nationellt mal innebir vidare att jimstilldhetsperspektivet
tydliggors 1 syfte att det ska leda till effektivare insatser som ir

15 Prop. 2017/18:1, utgiftsomrade 13, s. 58.
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anpassade till de skilda behov som kan finnas hos kvinnor och min,
flickor och pojkar. Utredningens samlade bedémning ir silunda att
utredningens férslag och bedémningar kan inverka positivt pd jim-
stilldheten mellan kvinnor och min.

6.7 Konsekvenser for mojligheterna att na
de integrationspolitiska malen

Utredningens bedomning: Utredningens férslag och bedém-
ningar syftar genomg3ende till att skapa férutsittningar f6r en god
och jimlik psykisk hilsa fér hela befolkningen vilket kan innebira
positiva konsekvenser fér méjligheterna att nd de integrations-
politiska mélen.

Milet for integrationspolitiken ir lika rittigheter, skyldigheter och
mojligheter f6r alla oavsett etnisk och kulturell bakgrund. Milet
uppnds, enligt regeringen, frimst genom generella dtgirder for hela
sambhillet, vilket innefattar dtgirder inom omrdden som t.ex. arbets-
marknad, utbildning, hilso- och sjukvird och bostadsbyggande.'®
Utredningens férslag och bedémningar syftar genomgiende till
att skapa férutsittningar for en god och jimlik psykisk hilsa for hela
befolkningen. Ett forstirkt arbete for ett okat psykiskt vilbefin-
nande har enligt utredningens bedémning, potential att medverka till
forbittrade forutsittningar, villkor och méjligheter for alla oavsett
etnisk och kulturell bakgrund. Utredningen bedémer dirfor att ut-
redningens forslag och bedémningar kan innebira positiva konse-
kvenser f6r méjligheterna att nd de integrationspolitiska mélen.

6.8 Konsekvenser for barn

Utredningens bedomning: Utredningens férslag och bedém-
ningar bedéms sammantaget inverka positivt pd livsvillkoren fér
barn och bidra till att barn fir sina rittigheter tillgodosedda.

16 Prop. 2017/18:1, utgiftsomride 13, s. 14.

321



Konsekvenser av utredningens forslag SOU 2018:90

Malet for barnrittspolitiken ir att barn ska respekteras och ges moj-
lighet till utveckling och trygghet samt delaktighet och inflytande.
Malet for regeringens barnrittspolitik har faststillts av riksdagen
(prop. 2009/10:232) och grundar sig bl.a. pd de dtaganden som Sverige
har gjort genom att ratificera Férenta Nationernas (FN) konvention
om barnets rittigheter (Barnkonventionen) och andra internatio-
nella 6verenskommelser. Milet innebir att alla barn, oavsett bl.a. 8lder,
kén eller funktionsnedsittning, ska fi sina rittigheter tillgodo-
sedda."”

Det 6vergripande mélet 1 utredningens forslag ir att skapa sam-
hilleliga férutsittningar f6r en god och jimlik psykisk hilsa och ett
okat psykiskt vilbefinnande bland min och kvinnor, flickor och
pojkar. Det nationella milet f6r det férslagna politikomridet psykisk
hilsa syftar till att bidra till effektivare insatser som ir anpassade till
de skilda behov som kan finnas hos alla barn, flickor och pojkar.
Vidare innebir utredningens f6rslag och bedémningar insatser inom
ett stort antal omrdden som paverkar barn och deras forildrars
forutsittningar och mojligheter vilket pé sikt kan inverka positivt pd
barns livsvillkor. Utredningens bedémning att ett av de sektorsover-
gripande milomridena ska utgd frin det tidiga livets villkor innebir
vidare ett 6kat fokus pd barns férutsittningar och mojligheter. P3 ett
liknande sitt beddmer utredningen att det 6kade medelstillskott som,
1avsnitt 5.3.6, foreslds for Barnombudsmannen kan bidra till att siker-
stilla och frimja barns rittigheter nationellt, regionalt och lokalt.
Utredningens sammantagna bedémning ir dirmed att forslagen och
bedémningarna kommer att inverka positivt pa livsvillkoren bland
barn och bidra till att barn far sina rittigheter tillgodosedda.

6.9 Ovriga konsekvenser

Utredningens bedémning: Utredningens férslag och bedom-
ningar torde inte ha nigra konsekvenser for sysselsittning och
offentlig service eller f6r sm3 féretags arbetsférutsittningar, kon-
kurrensformdga eller villkor 1 évrigt 1 férhéllande till stora fore-
tags. Forslagen och bedémningarna bedéms vidare inte ha nigon
inverkan pd den personliga integriteten.

17 Prop. 2017/18:1, utgiftsomrade 9, s. 155 f.
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Utredningens forslag och bedémningar torde inte ha nigra konsek-
venser for sysselsittning och offentlig service eller {6r sma foretags
arbetsférutsittningar, konkurrensférmaiga eller villkor 1 6vrigt 1 for-
hillande till storre foretags. Forslagen och bedémningarna bedéms
vidare inte ha nigon inverkan pd den personliga integriteten.
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Nationell samordnare fér utveckling och samordning
av insatser inom omradet psykisk halsa

Beslut vid regeringssammantride den 17 december 2015

Sammanfattning

En sirskild utredare — en nationell samordnare — ska stddja det arbete
som utférs av myndigheter, kommuner, landsting och organisa-
tioner inom omrddet psykisk hilsa samt verka for att arbetet sam-
ordnas pa nationell nivi.

Samordnarens huvuduppdrag ska vara att:

— stodja det arbete som utférs av myndigheter, kommuner, lands-
ting och organisationer inom omridet psykisk hilsa och verka fér
att arbetet samordnas pd nationell niv3,

— identifiera utvecklingsbehov inom omridet psykisk hilsa och
redovisa dessa till regeringen med forslag till dtgirder som ryms
inom ramen fér de medel som dr avsatta i statsbudgeten pi
anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri under utgiftsomrade 9 Hilsovérd,
sjukvird och social omsorg,

— folja upp de insatser som goérs inom ramen fér samarbetet med
Sveriges Kommuner och Landsting, med fokus pd effekter for
folkhilsan, patienter, brukare och anhériga, samt

— foresld hur utveckling och samordning av insatser inom omridet
psykisk hilsa lingsiktigt kan integreras i ordinarie myndighets-
struktur.
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Arbetet ska ske i nira samverkan med féretridare for berdrda depar-
tement, berdrda statliga myndigheter, andra samordningsfunktioner
inom nirliggande omriden, Sveriges

Kommuner och Landsting, hilso- och sjukvirdens huvudmin,
kommuner och det civila samhillet. Resultatet av arbetet ska slut-
redovisas senast den 31 december 2018.

Bakgrund

Aven om hilsan i Sverige generellt sett ir god har forekomsten av
psykisk ohilsa, definierat som nedsatt psykiskt vilbefinnande i be-
folkningen, ¢kat sedan bérjan av 1990-talet. Det finns en tydlig
tendens att ungdomar, 1 6kande utstrickning, ir nedstimda, oro-
liga, har svrt att sova samt har andra psykosomatiska besvir. Unga
konsumerar ocksd mer psykiatrisk vird, bide éppenvérd och sjuk-
husvird, in tidigare. Det finns ocks3 tydliga skillnader mellan pojkar
och flickor vad giller psykisk ohilsa.

Aven bland andra grupper i samhillet har den psykiska ohilsan
okat. Bland ildre lider uppskattningsvis cirka 20 procent av perso-
nerna dver 65 4r av psykisk ohilsa i ndgon form och psykiska problem
utgdr nu den enskilt storsta sjukskrivningsorsaken bland personer i
arbetsfor lder. I befolkningen som helhet (16-84 dr) lider cirka
15 procent av minnen och 21 procent av kvinnorna av nedsatt psy-
kiskt vilbefinnande i ndgon form." En annan grupp som sirskilt bor
uppmirksammas ir nyanlinda, som kan ha behov av stéd och/eller
vard.

Bortsett frin att férekomsten av psykisk ohilsa ofta innebir ett
stort lidande f6r den som drabbas, och dennes anhériga, dir barn
som anhoriga ofta drabbas sirskilt hirt, medfér férekomsten av
psykiska besvir hos individen inte sillan en simre fysisk hilsa,
kortare livslingd, 6kad risk f6r att hamna utanfér arbetsmarknaden
och forsimrade mojligheter att etablera sig i samhillet 1 jimforelse
med befolkningen som helhet. Vid sidan av detta ir de sociala och
ekonomiska kostnaderna fér den psykiska ohilsan betydande.
I Sverige stir psykiska diagnoser for cirka 40 procent av alla pagi-
ende sjukskrivningar som ersitts av Forsikringskassan. OECD upp-
skattar att den psykiska ohilsan kostar det svenska samhillet dver

! Folkhilsomyndigheten (2013), Nationella folkhdlsoenkiten — Hélsa pa lika villkor.
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70 miljarder kronor 4rligen genom férlorad produktivitet och ut-
gifter for vird och omsorg.”

PRIO-planen (Plan for riktade insatser inom omrddet
psykisk obdlsa) 2012-2016

Mellan 2007 och 2011 avsatte regeringen cirka 3,7 miljarder kronor
for att stimulera utvecklingen p3 psykiatriomridet. Ar 2012 kon-
staterade regeringen att de aktiviteter och den kraftsamling som
pabdrjats behovde fortsitta och intensifieras om virden och om-
sorgen for personer med psykisk ohilsa lingsiktigt skulle kunna
uppnd en nivd som svarar mot samhillets ambitioner och medbor-
garnas behov. Utgdngspunkten var att personer med psykisk ohilsa
ska ha samma tillgdng till en jimlik, kunskapsbaserad och tillginglig
vard av god kvalitet som personer med somatisk ohilsa.

Regeringen beslutade dirfér en handlingsplan for riktade insatser
inom omrddet psykisk ohilsa (PRIO) for dren 2012-2016 for att
skapa forutsittningar for ett samordnat och l8ngsiktigt forbattrings-
arbete i vdrden och omsorgen fér personer med psykisk ohilsa.’
PRIO-planen har tagit sikte pd tvd grupper, barn och unga respektive
vuxna med svir eller komplicerad psykiatrisk problematik. Inom
ramen f6r handlingsplanen har cirka 850 miljoner kronor avsatts
arligen. Medlen har fordelats genom overenskommelser mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting och har innefattat dels
omfattande utvecklingsinsatser, dels prestationsmedel som har till-
delats kommuner och landsting under férutsittning att de levt upp
till vissa av kraven och maélen 1 den av regeringen beslutade hand-
lingsplanen. Som stdd f6r arbetet har tvd samordningsfunktioner, en
pa Socialdepartementet och en pd Sveriges Kommuner och Lands-
ting, varit knutna till arbetet.

Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys (tidigare Myndig-
heten for vdrdanalys) har haft regeringens uppdrag att arligen f6lja
upp och utvirdera PRIO-handlingsplanen. I 2014 4rs utvirdering av
handlingsplanen PRIO psykisk ohilsa (2014:6) konstaterar myndig-
heten att satsningen har bidragit till att synliggora situationen for
personer med psykisk ohilsa och de brister som finns i virden och

2 OECD (2013), Mental Health and Work: Sweden, OECD Publishing.
3 Socialdepartementet (2012), PRIO psykisk ohdilsa — plan for riktade insatser inom omrddet
psykisk ohdlsa 2012-2016, Dnr. $2012.006.
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omsorgen for dessa grupper. Vidare konstaterar myndigheten att
flertalet av de insatser som bedrivits har uppvisat goda resultat. Myn-
digheten menar dock att det fortfarande kvarstdr flera kvalitets-,
jaimlikhets- och effektivitetsutmaningar i virden och omsorgen for
mélgruppen och att satsningens inriktning pa flera avgérande punkter
behéver utvecklas. Myndigheten anser bland annat att en framtida
satsning bor vara ldngsiktig, utformas 1 samrdd med berérda aktorer
och mot bakgrund av satsningens omfattning och komplexitet for-
stirkas med ytterligare analyskapacitet. Detta gors for att sikerstilla
hog effektivitet 1 det arbete som bedrivs men ocksd fér att styra
satsningen mot dess dvergripande mal.

Fem fokusomrdden fem dr framdt — strategi for statens insatser
inom omrddet psykisk hélsa 2016-2020

Regeringen har under 2015 initierat en bred &versyn av statens in-
satser inom omridet psykisk hilsa. Oversynen har genomférts for
att bittre mota den 6kande psykiska ohilsan i Sverige och de utma-
ningar som den psykiatriska virden stir infér. Oversynen har ocksi
varit en viktig del 1 regeringens mal att sluta de paverkbara hilso-
klyftorna inom en generation. Arbetet har genomfoérts i bred dialog
med foretridare f6r Sveriges Kommuner och Landsting, sjukvirdens
huvudmin, kommuner, berérda statliga myndigheter, professions-
foreningar, brukar-, patient- och anhérigorganisationer samt det
civila samhiillet.

I 6verenskommelsen om stdd till riktade insatser inom omridet
psykisk hilsa 2016 mellan staten och Sveriges Kommuner och Lands-
ting redovisar regeringen en ny strategi for statens insatser inom om-
ridet psykisk hilsa under dren 2016-2020. Syftet med regeringens
strategi ir att skapa forutsittningar for ett [ingsiktigt och strategiske
arbete, med ett gemensamt ansvarstagande inom ordinarie struk-
turer. Milet dr att frimja psykisk hilsa, motverka psykisk ohilsa,
forstirka tidiga insatser till personer som drabbas av psykisk ohilsa
och foérbittra virden och omsorgen f6r personer med omfattande
behov av insatser. Strategin ska ligga till grund for statens insatser
inom omridet psykisk hilsa under de kommande fem &ren, for att
direfter utvirderas och vid behov omformuleras.

346



SOU 2018:90

En av de centrala bestdndsdelarna f6r att uppnd regeringens mal-
sittningar och stddja genomforandet av strategin ir ett fortsatt ar-
bete med verenskommelser tillsammans med Sveriges Kommuner
och Landsting. Syftet med 6verenskommelsen dr bland annat att
stirka utvecklingen pd omridet och samordna statens och huvud-
minnens arbete. I 2016 irs 6verenskommelse avsitts 890 miljoner
kronor fér att stddja insatser inom landsting och kommuner fér att
frimja psykisk hilsa, motverka psykisk ohilsa och for att bittre kun-
na erbjuda ritt insatser, 1 ritt tid, till de personer som drabbas av
psykisk ohilsa. Regeringen anser att en 6verenskommelse, 1 syfte att
vidmakthélla uppnidda resultat och skapa uthéllighet, lingsiktighet
och forutsigbarhet pd omridet, bor ingds med Sveriges Kommuner
och Landsting dven under 2017 och 2018. Regeringens satsning pd
omrddet psykisk hilsa ska utgd frin de fem prioriterade fokus-
omrdden som nimns ovan under perioden 2016-2020. Fokusom-
ridena beskrivs 1 6verenskommelsen om stéd till riktade insatser inom
omridet psykisk hilsa 2016 mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting. Nedan féljer en sammanfattning av fokusomridena.

Fokusomrdde 1: Forebyggande- och framjandearbete

Om man riknar 1 férlorade friska levnadsir ir psykisk ohilsa 1 dag
en av de stora sjukdomskategorierna. Att drabbas av psykisk ohilsa
ir inte bara en stor belastning fér den enskilda individen utan medfor
ocks3 stora sociala och ekonomiska konsekvenser. Mojligheterna att
genom hilsofrimjande insatser minska den psykiska ohilsan ir
stora, men 1 alltfor hog grad outnyttjade, och de samband som finns
nir det giller ojimlikheter 1 livsvillkor och ohilsa ir lika starka fér
psykisk som fér kroppslig ohilsa. En inriktning som tar sikte pd att
frimja psykisk hilsa och férebygga psykisk ohilsa ir sdledes av-
gorande for framtiden, f6r sdvil barn och unga som vuxna och ildre.
De viktigaste insatserna pd omridet ir bland annat att identifiera
bista tillgingliga kunskap, identifiera eventuella brister och stimulera
en utveckling for att 6ka tillgingen pd hilsofrimjande insatser i
befolkningen.
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Fokusomrdde 2: Tillgingliga tidiga insatser

Personer med psykisk ohilsa eller risk f6r psykisk ohilsa — oavsett
dlder och kon, liksom art och grad av ohilsa — méste rikna med att
kunna {3 tillgdng till ritt insatser. Insatserna ska vara anpassade till
olika gruppers sirskilda behov och sittas in 1 ritt tid for att motverka
en ohilsoutveckling. Tvd grundliggande forutsittningar f6r att detta
ska kunna uppnds ir att det finns god kompetens bland dem som
triffar personer med psykisk ohilsa, eller med risk for att utveckla
psykisk ohilsa, att kinna igen tidiga tecken pd psykisk ohilsa samt att
det finns god tillginglighet till bedémning, utredning och behandling
nir detta bedoms som nédvindigt. Det giller bide vard- och stod-
insatser pd specialistniv, i primirvirden och elevhilsan. Det ir inte
indamalsenligt med en enhetlig organisering for hela Sverige efter-
som befolkningens behov varierar 1 olika delar av landet och inom
olika landsting. Det ir diremot avgdrande att minska en fragmentis-
ering och suboptimering av de insatser som erbjuds den enskilde och
sikerstilla att kunskapsbaserade insatser kan erbjudas en individ
tidigt i en ohilsoutveckling. Det giller sdvil psykiatriska vardinsatser
som somatiska insatser till personer med psykisk ohilsa.

Fokusomrdde 3: Enskildas delaktighet och rittigheter

Trots goda intentioner och en hég ambitionsnivd har regeringens
malsittningar nir det giller god vird, sysselsittning och delaktighet
for personer med allvarlig psykisk sjukdom och/eller funktionsned-
sittning inte uppndtts till fullo. Personer med allvarlig psykisk sjuk-
dom eller funktionsnedsittning har, dven vid jimférelse med grupper
med kroppslig sjukdom eller funktionsnedsittning, fortfarande en
simre fysisk hilsa, en kortare medellivslingd och simre upplevd livs-
kvalitet jimfért med befolkningen som helhet.

En stor utmaning for att férbittra virden och omsorgen for dessa
personer ir att vid sidan av medicinska insatser ¢ka virdens och
omsorgens fokus pd faktorer som frimjar och vidmakthaller hilsan
hos den enskilde. Vid sidan av denna utmaning finns ett behov av att
utveckla en personcentrerad vird och omsorg fér personer med
psykisk ohilsa. I denna perspektivférskjutning ingdr att avveckla
synen pd den enskilde som en passiv mottagare fér en medicinsk eller
social intervention och 1 stillet se vird- och omsorgssituationen som
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en dverenskommelse mellan den enskilde och virdgivaren, dir den
enskilde tillits vara aktiv i planeringen och genomférandet av de
insatser som ges. For personer med psykisk ohilsa eller funktionsned-
sittning dr detta inte bara en viktig férutsittning f6r dterhimtning
utan ocksd en viktig del i att sikerstilla den enskildes delaktighet och
rittigheter. Det finns vidare skil att fortsatt analysera och vidta
dtgirder for att forbittra levnadsvillkoren f6r de barn, unga, vuxna
och ildre som lever med psykisk ohilsa.

Fokusomrdde 4: Sirskilt utsatta grupper

De barn, unga, vuxna och ildre som drabbas av psykisk ohilsa ska
erbjudas en tillginglig, god och siker vird och omsorgienlighet med
bista tillgingliga kunskap. Med en sddan ambition idr det viktigt att
vara medveten om att olika individer har olika behov och férutsitt-
ningar. Det finns inte en 16sning eller modell som passar alla, och
grupperna har olika ménster f6r att soka vird och {3 det stéd som
behovs. Av det skilet dr det angeliget att sirskilt synliggéra skillnader
1 psykisk hilsa och férutsittningar f6r psykiskt vilmdende som vari-
erar med avseende pd kon, sexuell liggning, konséverskridande iden-
titet eller uttryck eller etnisk tillhérighet och att lyfta fram de
grupper som har visat sig vara mer utsatta pd olika sitt. Det ror sig
bide om individer tillhérande grupper som riskerar psykisk ohilsa
okad utstrickning, och dirfér bér uppmirksammas tidigt, och indi-
vider tillhérande grupper som av olika skil har svart att {3 tillgdng till
sambhillets stodinsatser.

Fokusomrdde 5: Ledning, styrning och organisation

Psykisk hilsa och psykisk ohilsa berér sammantaget mycket stora
delar av samhillet och dess funktioner. Alla verksamheter som méter
minniskor, frin médra- och barnhilsovirden och arbetsplatser till
skolor och idldreboenden, pverkar och pdverkas av en utveckling for
att stirka den psykiska hilsan i Sverige. Samtidigt méter en person
som lever med psykisk ohilsa inte sillan minga olika typer av vil-
firdsinstanser under stora delar av sitt liv, bdde som ung, vuxen och
gammal. Ett vil fungerande samarbete och gemensamt ansvarstag-
ande stiller stora krav pd organisationer och ledare att motsvara de
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behov som finns. Organisationer miste samarbeta och samorganiseras
for att motverka fragmentering for den enskilde och suboptimering
for samhillet. Ledare miste ha god kunskap om bista tillgingliga
metoder och vilka verktyg som har st6d 1 forskning och praktik, och
1en snabbt forinderlig virld ir férmdgan att leda 1 férindring grund-
liggande. For att méta de utmaningar som sambhillet och enskilda
stdr infor krivs en mobilisering av ledarskap och 6kade kunskaper pa
alla nivder och 1 olika samhillssektorer, i kombination med en orga-
nisering som mojliggdr samarbete och resurseffektivitet.

Behovet av en nationell funktion inom omrddet psykisk hilsa

D3 den nuvarande samordningsfunktionen fér statens insatser inom
omridet psykisk hilsa upphor den 31 december 2015 anser reger-
ingen att det dr angeliget att det arbete som har bedrivits inom ramen
for PRIO-planen fortsitter och att genomférandet av regeringens
strategi inom omrddet psykisk hilsa kontinuerligt styrs, foljs upp
och analyseras. Det finns dirfér ett behov av att tillsitta en nationell
funktion i form av en nationell samordnare med uppdraget att sam-
ordna, f6lja upp och stirka utvecklingsarbetet inom omridet psykisk
hilsa och verka for att regeringens ambitioner inom omréidet fullfoljs.

Denna organisationsform bidrar till att ett flexibelt och samman-
hillet arbete med frigor som berér psykisk hilsa kan sikerstillas samt
en mojlighet att kontinuerligt samordna, félja upp och analysera
utvecklingen inom flera olika omriden pa ett effektivt och mélinriktat
sitt.

Uppdraget

Samordnaren for utveckling och samordning av insatser inom om-
ridet psykisk hilsa ska stédja det arbete som utférs av myndigheter,
kommuner, landsting och organisationer inom omridet psykisk
hilsa samt verka for att arbetet samordnas p& nationell niva. T upp-
draget ingdr att frimja erfarenhetsutbyte, samverkan mellan berérda
aktdrer och samordning mellan verksamheter hos samma huvudman
och fortlépande identifiera utvecklingsbehov inom omridet och redo-
visa dessa till regeringen med forslag till dtgirder. Vidare ska sam-
ordnaren félja upp de insatser som gérs inom ramen fér samarbetet
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med Sveriges Kommuner och Landsting, med fokus pi effekter for
patienter, brukare och anhériga och verka for att regeringens ambi-
tioner inom omradet fullféljs. Till grund f6r samordnarens uppdrag
ligger regeringens maélsittning om ett langsiktigt och strategiskt
arbete, med ett gemensamt ansvarstagande inom ordinarie strukturer.
Malet ir att frimja psykisk hilsa, motverka psykisk ohilsa, forbittra
tidiga insatser till personer som drabbas av psykisk ohilsa och for-
bittra virden och omsorgen for personer med omfattande behov av
insatser. Samordnarens férslag ska forhilla sig till det strategiska
arbetet for en hillbar utveckling, 1 sdvil ekologiskt och ekonomiskt
som socialt hinseende och genomgdende uppmirksamma skillnader
1 psykiskt vilmiende som har samband med kén. I arbetet ska dven
sirskilt utsatta grupper i samhillet, sisom hbtq-personer, personer
med utlindsk bakgrund, det samiska folket och personer som tillhér
nationella minoriteter uppmirksammas

Samordnaren ska tillimpa ett tvirsektoriellt perspektiv vid ana-
lysen av sivil utvecklingen inom omridet psykisk hilsa som av
tinkta forslag. Vidare ska samordnaren ocksd ¢verviga betydelsen av
sdvil universella frimjande insatser som insatser riktade till specifika
malgrupper i arbetet for att stirka virden och omsorgen till personer
med psykisk ohilsa. Om samordnaren, 1 sitt arbete, skulle identifiera
visentliga kunskapsluckor som motiverar sirskilda forsknings-
insatser bor detta belysas 1 den 16pande rapporteringen. I arbetet och
vid utformningen av férslagen ska relevanta resultat och erfarenheter
frén liknande initiativ pd lokal och regional nivd i Sverige, i andra
linder samt 1 EU-samarbetet och 6vrigt internationellt samarbete
beaktas. Arbetet ska resultera i1 forslag riktade till sivil staten som
kommuner och landsting samt till andra relevanta samhillsaktorer.

Samordnaren ska ha féljande huvuduppdrag:

Stodja det arbete som utfors av myndigheter, kommuner, landsting och
organisationer inom omrddet psykisk hilsa och verka for att arbetet
samordnas pd nationell nivd

Samordnaren ska stédja det arbete som utférs av myndigheter, kom-
muner, landsting och organisationer inom omridet psykisk hilsa
och verka for att arbetet samordnas pd nationell niva. I detta arbete
ska funktionen kontinuerligt samverka med, och inhimta synpunkter
fran, foretridare for berorda statliga myndigheter, aktorer pd lokal
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och regional niv4, Sveriges Kommuner och Landsting, professions-,
patient-, brukar- och anhérigorganisationer samt det civila samhillet.
Samordnaren ska vid de tidpunkter och 1 den form som beslutas 1
dialog med Regeringskansliet (Socialdepartementet) informera om
arbetet 1 denna del.

Identifiera urvecklingsbehov inom omrddet psykisk hilsa
och redovisa dessa till regeringen med forslag till drgirder

Samordnaren ska identifiera utvecklingsbehov inom omrddet psykisk
hilsa och redovisa dessa till regeringen med forslag till dtgirder.
Samordnaren ska vid de tidpunkter och som beslutas i1 dialog med
Regeringskansliet (Socialdepartementet) informera om arbetet 1
denna del. De férslag som samordnaren presenterar ska rymmas inom
ramen fér de medel som ir avsatta i statsbudgeten pd anslaget 1:8
Bidrag till psykiatri under utgiftsomride 9 Hilsovérd, sjukvird och
social omsorg.

Folja upp de insatser som gors inom ramen for samarbetet
med Sveriges Kommuner och Landsting, med fokus pd effekter
for folkhbdlsan, patienter, brukare och anhiriga

Samordnaren ska fullfélja de ambitioner som regeringen har beslutat
om samt f6lja upp de insatser som gors inom ramen for samarbetet
med Sveriges Kommuner och Landsting, med fokus pd effekter for
folkhilsan, patienter, brukare och anhériga. Vidare ska samordnaren
limna forslag pd omrdden som kan bli féremal f6r statens Gverens-
kommelser med Sveriges Kommuner och Landsting om stod till
riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa.

Konsekvensbeskrivningar

Forslagens konsekvenser ska redovisas enligt vad som anges 1 14—
15 a §§ kommittéférordningen (1998:1474). I de delar forslagen inne-
bir okade kostnader eller minskade intikter f6r det offentliga ska
forslag till finansiering redovisas.
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Arbetets bedrivande och redovisning av uppdraget

Samordnaren ska pd olika sitt presentera sina iakttagelser av nuli-
get och diskutera utvecklingen inom omridet psykisk hilsa och
ohilsa med olika aktorer pd lokal, regional och nationell nivd samt
med professions-, brukar- och anhérigorganisationer och det civila
samhillet. Samordnaren ska, genom ett utdtriktat och inkluderande
arbetssitt, aktivt verka for att de ligesrapporter och férslag som
presenteras har goda forutsittningar att {3 genomslag bland olika
men ir inte begrinsat till, hilso- och sjukvérdens huvudmin, profes-
sionsforeningar, brukar- och anhérigorganisationer, det civila sam-
hillet och forskarsamhillet. Samordnaren ska samrdda med aktorer
som berdrs av dess arbete, berérda statliga myndigheter, andra sam-
ordningsfunktioner inom nirliggande omriden, Sveriges Kommuner
och Landsting samt féretridare f6r kommun- och landstingssektorn.
Samordnaren ska dessutom samrida med foretridare f6r lokala och
regionala initiativ inom omradet psykisk hilsa samt frimja synergi-
effekter mellan likartade initiativ p4 olika nivier.

I arbetet ingdr ocksd att pd olika sitt delta 1 samhillsdebatten 1
frigor som berér uppdraget och stddja initiativ som syftar till att
etablera forum for inflytande, dialog och samverkan och 1 detta ta
hinsyn till berérda gruppers olika férutsittningar, till exempel nir
det giller dlder, funktionsnedsittning och andra faktorer som kan
paverka deras medverkan. Samordnaren ska beakta andra pigdende
arbeten som ir relevanta for de uppdrag som anknyter till dess arbete,
exempelvis det arbete som bedrivs inom ramen fé6r Kommissionen f6r
jamlik hilsa (S2015:02) och Ridet for styrning med kunskap (for-
ordning 2015:155).

Samordnaren ska fortlépande hilla Regeringskansliet (Social-
departementet) informerat om sitt arbete och regelbundet presentera
forslag och andra resultat av arbetet. Samordnaren ska 2016 och 2017,
senast den 1 oktober, limna delrapporter med analyser av utveck-
lingen inom omradet psykisk hilsa samt forslag till dtgirder. Resul-
tatet av arbetet ska slutredovisas senast den 31 december 2018.
Redovisningen ska innehilla en samlad bedémning av méjliga dtgir-
der som kan bidra till utvecklingsarbetet inom omradet psykisk hilsa
och dirmed bidra till regeringens ambitioner inom omridet. Redo-
visningen ska ocksd innehalla forslag pd hur utveckling och samord-

353

Bilaga 1



Bilaga 1 SOU 2018:90

ning av insatser inom omradet psykisk hilsa [ingsiktigt kan integre-
ras 1 ordinarie myndighetsstruktur. Den samlade bedémningen ska
dven omfatta sdvil de direkta ekonomiska som de samhillsekono-
miska konsekvenserna av dtgirderna.

Avgrinsningar av uppdraget

Samtliga férslag som limnas ska rymmas inom de medel som ir
avsatta pd statsbudgeten pd anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri under
utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg. Forslag som
limnas ska inte innebira ett utvidgat offentligt dtagande.

(Socialdepartementet)

354



Bilaga 2

Kommittédirektiv 2016:106

Tillaggsdirektiv till
Nationell samordnare for utveckling och samordning
av insatser inom omradet psykisk hilsa (S 2015:09)

Beslut vid regeringssammantride den 8 december 2016

Sammanfattning

Regeringen beslutade den 17 december 2015 att en sirskild utredare
—en nationell samordnare — ska stédja det arbete som utférs av myn-
digheter, kommuner, landsting och organisationer inom omridet
psykisk hilsa samt verka for att arbetet samordnas pd nationell nivd
(dir. 2015:138).

Utredaren ges genom dessa tilliggsdirektiv i uppdrag att gora en
oversyn av tvingsdtgirder mot barn enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvingsvard, forkortad LPT. Vid 6versynen ska utredaren
bedéma om det finns tvdngsitgirder som bor avskaffas, ersittas av
andra tvdngsitgirder eller indras. Utredaren ska vid behov limna for-
slag till ny lagstiftning pi omridet. Utgdngspunkten for forslagen ska
vara att minska eller om mojligt avskaffa anvindningen av tvings-
dtgirder utan att forsimra forutsittningarna att bereda barn néd-
vindig vard. Syftet med uppdraget ir att ytterligare stirka barnritts-
perspektivet och rittssikerheten for barn som tvdngsvirdas samt
bidra till kvalitetsutveckling inom hilso- och sjukvérden, med sirskilt
fokus pd tvdngsvirden. En utgdngspunkt fér utredarens arbete ska
vara att tillvarata barnets bista samtidigt som barnets ritt till integ-
ritet och sjilvbestimmande ska beaktas.

Tilliggsuppdraget ska redovisas senast den 31 december 2017.
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Bakgrund

Sveriges ratificerande av FN:s konvention om barnets rittigheter har
bidragit starkt till en utveckling mot en fokusering pd barns rittig-
heter. Av denna konvention framgir barns ritt till likabehandling
och lika virde, barns ritt att 8 komma till tals och att 3 piverka sin
situation samt barns ritt till skydd vid utsatthet.

Kritik fran FN:s Barnvittskommitté

Under 2015 fick Sverige kritik frin FN:s Barnrittskommitté gill-
ande den psykiatriska virden f6r barn. Kommittén riktar kritik bland
annat mot anvindningen av biltesliggning och isolering inom barn-
och ungdomspsykiatrin och Sverige uppmanades att omedelbart for-
bjuda dessa tvingsdtgirder. Vidare menade kommittén att Sverige
dven borde utbilda virdpersonal i behandlingsmetoder som inte in-
begriper vild och tvdng (Convention on the Rights of the Child,
Concluding observations on the fifth periodic report of Sweden,
March 2015).

Flickor dr kraftigt 6verrepresenterade i statistiken
ndr det géller tvdngsdtgirder

Ur Socialstyrelsens statistikdatabas kan det utlisas att 278 barn
mellan 0 och 17 &r tvingsvirdades 2014. Av dessa barn var 99 pojkar
och 179 flickor. Det finns stora skillnader mellan pojkar och flickor
nir det giller olika former av tvdngsdtgirder. Av 186 fastspinningar
gillde 176 flickor. Nir det giller avskiljning syns samma monster,
7 pojkar och 59 flickor hade avskilts. Aven nir det giller likemedels-
tillférsel under fastspinning eller fasthillande dominerar flickorna
stort, av 126 dtgirder gillde 109 flickor och 17 pojkar.

Stora satsningar har giorts pd att minska tvingsdtgirderna — med
begrinsat resultat

I en 6verenskommelse mellan Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) och regeringen frdn december 2009 enades parterna om en
tredrig satsning pd den psykiatriska heldygnsvirden under perioden
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2010-2012. Under &ren 2010-2013 satsade regeringen 186 miljoner
kronor pd ett systematiskt forbittringsarbete fér att minska behovet
av tvdngsdtgirder. I en utvirdering av 6verenskommelsen om att for-
bittra den psykiatriska heldygnsvirden drog Socialstyrelsen slut-
satsen att punktinsatser med statliga stimulansmedel endast 1 liten
grad bidrar till att 18ngsiktigt 16sa de resurs-, kompetens- och struk-
turproblem som fortfarande finns inom psykiatrin. Socialstyrelsen
menade att sidana férindringar ofta tar tid och behéver bedrivas
systematiskt under flera &r. Socialstyrelsen ansdg att det behévs fort-
satta dtgirder for att stirka baskompetensen och specialistkompe-
tensen hos olika personalgrupper. Verksamheterna behover dess-
utom fortlépande utvirdera insatsernas resultat for att sikerstilla att
virden blir bittre fér patientgruppen tvdngsvirdade.

Uppdraget

Utredaren ges 1 uppdrag att gora en dversyn av tvingsdtgirder mot
barn enligt LPT. Utredaren ska vid behov limna forslag till ny lag-
stiftning pd omraddet. Utgingspunkten fér forslagen ska vara att
minska eller om méjligt avskaffa anvindningen av tvingsdtgirder
utan att forsimra férutsittningarna att bereda barn nédvindig vérd.
Syftet med 6versynen ir att ytterligare stirka barnrittsperspektivet
och rittssikerheten for barn som tvingsvardas enligt LPT samt bidra
till kvalitetsutveckling inom hilso- och sjukvirden, med sirskilt
fokus pd tvdngsvirden. En utgdngspunkt fér utredarens arbete ska
vara att tillvarata barnets biasta samtidigt som barnets ritt till integri-
tet och sjilvbestimmande ska beaktas. Utredaren ska:

— gora en dversyn av bestimmelserna om tvingsitgirder mot barn

enligt LPT,

— se over vilka forutsittningar som ska gilla f6r barn som vardas
enligt LPT,

— utreda de eventuella dtgirder som behéver vidtas pd nationell nivd
om tvingsdtgirder mot barn enligt LPT ska kunna minska eller
avskaffas pd ett rittsikert sitt,
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— analysera de eventuella tgirder som behéver vidtas hos landsting
och regioner om tvingsdtgirder mot barn enligt LPT ska kunna
minska eller avskaffas pd ett rittsikert sitt,

— analysera orsaker till att tvingsdtgirder tillimpas i hogre utstrick-
ning vid vird av flickor dn av pojkar.
Utredaren ska foresld nédvindiga forfattningsindringar. Tilliggs-
uppdraget ska redovisas senast den 31 december 2017.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska, i enlighet med vad som anges i dir. 2015:138, redovisa
ekonomiska och andra konsekvenser av forslagen enligt 14-15 a §§
kommittéférordningen (1998:1474). I de delar av f6rslagen som inne-
bir kostnader eller minskade intikter f6r det offentliga ska forslag till
finansiering limnas. De analyser, 6verviganden och férslag som pre-
senteras ska utgd frn flickors respektive pojkars behov och villkor.

Samrad och redovisning av uppdraget

Utredaren ska samrdda med de aktorer som berérs av uppdraget.
Detta omfattar, men ir inte begrinsat till, berorda statliga myndig-
heter, Sveriges Kommuner och Landsting samt hilso- och sjukvirdens
huvudmin. Utredaren ska ocksd inhimta synpunkter frin profes-
sionsféreningar, brukar-, patient-, och anhérigorganisationer, det
civila samhillet och &vriga organisationer som berérs av utredarens
uppdrag. Utredaren ska vidare beakta andra pigdende arbeten som
ir relevanta f6r de uppdrag som anknyter till arbetet, exempelvis de
forslag som Barnrittighetsutredningen limnat 1 betinkandet Barn-
konventionen blir svensk lag (SOU 2016:19).

Utredaren ska fortlépande hilla Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) informerat om hur arbetet fortskrider.

(Socialdepartementet)
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. Ett reklamlandskap i férindring
— konsumentskydd och tillsyn i en
digitaliserad virld. Fi.

. Stirke straffrittslige skydd
for bliljusverksamhet och andra
samhillsnyttiga funktioner. Ju.

. En strategisk agenda
for internationalisering. U.

. Framtidens biobanker. S.

. Vissa processuella frigor pd
socialférsikringsomridet. S.

. Grovt upphovsrittsbrott och
grovt varumirkesbrott. Ju.

7. Férsvarsmaktens lingsiktiga

9

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

materielbehov. Fo.

. Kunskapsliget pd kirnavfallsomridet
2018. Beslut under osikerhet. M.

. Okad trygghet for studerande som
blir sjuka. U.

. Myndighetsgemensam indelning —
samverkan pa regional nivd. Volym 1.
Myndighetsgemensam indelning —
forfattningsindringar till £6ljd av ny
landstingsbeteckning. Volym 2. Fi.

Virt gemensamma ansvar
— fér unga som varken arbetar eller
studerar. U.

Uppdrag: Samverkan 2018.

Minga utmaningar terstar. A.
Finansiering av infrastruktur

med skatt eller avgift? Fi.
Bidragsbrott och underrittelseskyl-
dighet vid felaktiga utbetalningar frdn
vilfirdssystemen — en utvirdering. Fi.
Mindre aktérer i energilandskapet

- genomgang av nuliget. M.

Vigen till sjilvkorande fordon —
introduktion. Del 1 + 2. N.

17. Med undervisningsskicklighet

icentrum — ett ramverk for lirares
och rektorers professionella
utveckling. U.

18. Statens st6d till trossamfund i ett
méngreligiost Sverige. Ku.

19. Forska tillsammans — samverkan
for lirande och férbittring. U.

20. Grisrotsfinansiering. Fi.

21. Flexibel rehabilitering. A.

22. Ett ordnat mottagande — gemensamt
ansvar fér snabb etablering eller
dtervindande. A.

23. Konstnir — oavsett villkor? Ku.

24.Tid for utveckling. A.

25. Juridik som stéd for férvaltningens
digitalisering. Fi.

26. Nigra frigor i skyddslagstiftningen.
Fo.

27. Ekonomiska sanktioner mot
terrorism. UD.

28. En nationell alarmeringstjinst
— f6r snabba, sikra och effektiva
hjilpinsatser. Ju.

29. Validering i hégskolan — for
tillgodoriknande och livslingt
lirande. U.

30. Forenklat forfarande vid vissa beslut
om hemlig avlyssning. Ju.
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. En lag om operativt militirt stod
mellan Sverige och Finland. Fé.

32. Ju forr desto bittre — vigar till en
forebyggande socialtjinst. S.

33. Aggressionsbrottet och dndringar
i Romstadgan. Ju.

34. Vigar till hillbara vattentjinster. M.

35. Ett gemensamt
bostadsférsorjningsansvar. N.

36. Ritt att forska. Lingsiktig reglering
av forskningsdatabaser. U.

37. Att bryta ett vildsamt beteende
— §terfallsférebyggande insatser
for min som utsitter nirstdende

for vald. S.
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39.

40.
41.

42.
43.

44,

45.

46.

.Styra och leda med tillit.
Forskning och praktik. Fi.

God och nira vird.
En primirvérdsreform. S.

Vissa fredspliktsfrigor. A.

Statliga skolmyndigheter.
— for elever och barn i en bittre skola.

U.
Tryggad tillgdng till kontanter. Fi.

Statliga servicekontor

— mer service pd fler platser. Fi.
Mojligt, tilldtet och tillgingligt

— forslag till enklare och flexiblare
upphandlingsregler och vissa regler
om dverprévningsmal. Fi.
Behandling av personuppgifter vid
Myndigheten fér arbetsmiljskunskap.
A.

En utvecklad éversiktsplanering.

Del 1: Att underlitta efterféljande
planering. Del 2: Kommunal reglering
av upplitelseformen. N.

47. Med tillit vixer handlingsutrymmet.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

— tillitsbaserad styrning och ledning
av vilfirdssektorn. Fi.

En lirande tillsyn. Statlig granskning
som bidrar till verksamhetsutveckling
1vird, skola och omsorg. Fi.

F-skattesystemet
— ndgra sirskilt utpekade frigor. Fi.

Ett oberoende public service for alla
- nya méjligheter och ékat ansvar. Ku.

Resurseffektiv anvindning av
byggmaterial. N.

Behandling av personuppgifter
vid Myndigheten fér vird-
och omsorgsanalys. S.

Oversyn av maskinell dos, extempore,
provningslikemedel m.m. S.

En effektivare kommunal riddnings-
tjinst. Ju.

Styrning och virdkonsumtion

ur ett jimlikhetsperspektiv.
Kartliggning av socioekonomiska
skillnader i virdutnyttjande och
utgdngspunkter {6r bittre styrning. S.

56

Bittre kommunikation for fler
investeringar. UD.

57.Barns och ungas lisning

58.

59.
60.

6

—

62.

63.

64.

65.

66.

—ett ansvar for hela samhillet. Ku.

Sirskilda persontransporter
— moderniserad lagstiftning fér 6kad
samordning. N.

Statens gruvliga risker. M.

Tilltrade till Rotterdamreglerna. Ju.

. Rittssikerhetsgarantier och hemliga

tvingsmedel. Ju.

Kamerabevakning i brottsbekimp-
ningen — ett enklare férfarande. Ju.
Behandlingen av personuppgifter
vid Férsvarsmakten och Forsvarets
radioanstalt. F.

Utokad tillsyn

Sver fastighetsmiklarbranschen. Ju.
Informationsutbyte vid samverkan
mot terrorism. Ju.

Ett mer konkurrenskraftigt system
for stéd vid korttidsarbete. Fi.

67. Ett snabbare bostadsbyggande. N.
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69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Nya regler om faderskap

och férildraskap. Ju.

Okat skydd mot hedersrelaterad
brottslighet. Ju.

En arvsfond i takt med tiden.

En &versyn av regelverket kring
Allminna arvsfonden. S.

En andra och en annan chans

—ett komvux i tiden. U.
Expertgruppen for digitala
investeringar. Slutrapport. Fi.
Studiemedel for effektiva studier. U.
Lite mer lika. Oversyn av
kostnadsutjimningen fér
kommuner och landsting. Fi.

Vissa polisfrigor — sikerhet vid forhor
samt krinkningsersittning. Ju.

Mindre aktérer i energilandskapet
— forslag med effekt. M

77. Framtidens specialistsjukskdterska

78.

—ny roll, nya méjligheter. U.

Okad attraktionskraft
for kunskapsnationen Sverige. U.
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84.
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86.
87.

88.

89.

90.

Analyser och utvirderingar
for effektiv styrning. Fi.
Samspel f6r hilsa. Finansiell
samordning mellan hilso- och
sjukvdrd och sjukforsikring. S.

. YA lir dig jobbet p4 jobbet. U.
82.

Kompletteringar till den
nya sikerhetsskyddslagen. Ju.

. Att forstd och bli forstddd — Ett

reformerat regelverk for tolkar i talade
sprik. U.

Det gir om vi vill. Férslag till en
hillbar plastanvindning. M.

.Slopad straffrabatt fér unga

myndiga. Ju.
Verkstillbarhet av beslut om lov. N.

Aggressionsbrottet i svensk ritt
och svensk straffrittslig domsritt. Ju.

Oversyn av insatser enligt LSS och
assistansersittningen. Del 1 & 2. S.

Tydligare ansvar och regler for

likemedel. S.

For att bérja med ndgot nytt miste
man sluta med nigot gammalt.
Forslag for en 18ngsiktigt hllbar
styrning inom omradet psykisk hilsa.
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Systematisk forteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

Uppdrag: Samverkan 2018.
Minga utmaningar dterstér. [12]

Flexibel rehabilitering. [21]

Ett ordnat mottagande — gemensamt
ansvar {6r snabb etablering eller
tervindande. [22]

Tid for utveckling. [24]
Vissa fredspliktsfrigor. [40]

Behandling av personuppgifter vid
Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap.
[45]

Finansdepartementet

Ett reklamlandskap i férindring
- konsumentskydd och tillsyn
i en digitaliserad virld. [1]

Myndighetsgemensam indelning — sam-
verkan p4 regional nivd. Volym 1.
Myndighetsgemensam indelning —
forfattningsindringar till f6ljd av ny
landstingsbeteckning. Volym 2. [10]

Finansiering av infrastruktur
med skatt eller avgift? [13]

Bidragsbrott och underrittelseskyldig-
het vid felaktiga utbetalningar frin
vilfirdssystemen — en utvirdering. [14]

Grisrotsfinansiering. [20]

Juridik som stéd for forvaltningens
digitalisering. [25]

Styra och leda med tillit.

Forskning och praktik. [38]
Tryggad tillgdng till kontanter. [42]
Statliga servicekontor

— mer service pd fler platser. [43]
Majligt, tilldtet och tillgingligt

— forslag till enklare och flexiblare

upphandlingsregler och vissa regler

om dverprovningsmal. [44]

Med tillit vixer handlingsutrymmet.
— tillitsbaserad styrning och ledning
av vilfirdssektorn. [47]

En lirande tillsyn. Statlig granskning som
bidrar till verksamhetsutveckling 1
vard, skola och omsorg. [48]

F-skattesystemet
— ndgra sirskilt utpekade frigor. [49]

Ett mer konkurrenskraftigt system f6r
stod vid korttidsarbete [66]

Expertgruppen for digitala investeringar.
Slutrapport. [72]

Lite mer lika. Oversyn av
kostnadsutjimningen for
kommuner och landsting. [74]

Analyser och utvirderingar
for effektiv styrning. [79]

Forsvarsdepartementet

Férsvarsmaktens lingsiktiga
materielbehov. [7]

Nigra frgor i skyddslagstiftningen. [26]

En lag om operativt militirt stod
mellan Sverige och Finland. [31]

Behandlingen av personuppgifter vid
Forsvarsmakten och Férsvarets
radioanstalt. [63]

Justitiedepartementet

Stirkt straffritesligt skydd
for bldljusverksamhet och andra
samhillsnyttiga funktioner. [2]
Grovt upphovsrittsbrott och
grovt varumirkesbrott. [6]
En nationell alarmeringstjinst
— for snabba, sikra och effektiva
hjilpinsatser. [28]
Forenklat forfarande vid vissa beslut
om hemlig avlyssning. [30]



Aggressionsbrottet och dndringar
1 Romstadgan. [33]

En effektivare kommunal riddningstjinst.
[>4]
Tilltride till Rotterdamreglerna. [60]

Rittssikerhetsgarantier och hemliga
tvingsmedel. [61]

Kamerabevakning i brottsbekimpningen
— ett enklare forfarande. [62]

Utokad tillsyn éver
fastighetsmiklarbranschen. [64]

Informationsutbyte vid samverkan mot
terrorism. [65]

Nya regler om faderskap
och forildraskap. [68]

Okat skydd mot hedersrelaterad brotts-
lighet. [69]

Vissa polisfrigor — sikerhet vid férhér
samt krinkningsersittning. [75]

Kompletteringar till den
nya sikerhetsskyddslagen. [82]

Slopad straffrabatt for unga myndiga. [85]

Aggressionsbrottet i svensk ritt och svensk
straffrittslig domsritt. [87]

Kulturdepartementet

Statens stod till trossamfund i ett
méngreligidst Sverige. [18]

Konstnir — oavsett villkor? [23]

Ett oberoende public service for alla
— nya mojligheter och ¢kat ansvar.
(50]

Barns och ungas lisning
— ett ansvar for hela samhillet. [57]

Miljo- och energidepartementet

Kunskapsliget pd kirnavfallsomridet 2018.
Beslut under osikerhet. [8]

Mindre aktdrer i energilandskapet
— genomgdng av nuliget. [15]
Vigar till hllbara vattentjinster. [34]
Statens gruvliga risker. [59]
Mindre aktdrer i energilandskapet
— forslag med effekt. [76]
Det gir om vi vill. Férslag till en héllbar
plastanvindning. [84]

Naringsdepartementet

Vigen till sjilvkorande fordon —
introduktion. Del 1 + 2. [16]

Ett gemensamt bostadsférsérjningsansvar.
[35]

En utvecklad 6versiktsplanering.
Del 1: Att underlitta efterféljande
planering. Del 2: Kommunal reglering
av upplitelseformen. [46]

Resurseffektiv anvindning av
byggmaterial. [51]

Sirskilda persontransporter
— moderniserad lagstiftning fér 6kad
samordning. [58]

Ett snabbare bostadsbyggande. [67]
Verkstillbarhet av beslut om lov. [86]

Socialdepartementet
Framtidens biobanker. [4]

Vissa processuella frigor pd social-
férsikringsomradet. [5]

Ju férr desto bittre — vigar till
en férebyggande socialtjinst. [32]

Att bryta ett vldsamt beteende
— dterfallsférebyggande insatser
fér min som utsitter nirstdende
for vald. [37]
God och nira vird. En primirvardsreform.
[39]
Behandling av personuppgifter
vid Myndigheten f6r vird-
och omsorgsanalys. [52]

Oversyn av maskinell dos, extempore,
provningslikemedel m.m. [53]

Styrning och virdkonsumtion
ur ett jimlikhetsperspektiv.
Kartliggning av socioekonomiska
skillnader 1 virdutnyttjande och
utgingspunkter {or bittre styrning.
(55]

En arvsfond i takt med tiden.
En 6versyn av regelverket kring
Allminna arvsfonden. [70]

Samspel f6r hilsa. Finansiell

samordning mellan hilso- och
sjukvdrd och sjukforsikring. [80]



Oversyn av insatser enligt LSS och
assistansersittningen. Del 1 & 2. [88]

Tydligare ansvar och regler fér likemedel.
(89]

For att borja med ndgot nytt miste
man sluta med ngot gammalt.
Forslag for en lingsiktigt hillbar
styrning inom omrédet psykisk hilsa.
(90]

Utbildningsdepartementet

En strategisk agenda
for internationalisering. [3]
Okad trygghet fér studerande
som blir sjuka. [9]

Virt gemensamma ansvar
— fér unga som varken arbetar eller
studerar. [11]

Med undervisningsskicklighet
icentrum — ett ramverk for lirares
och rektorers professionella
utveckling. [17]

Forska tillsammans — samverkan
for lirande och forbittring. [19]

Validering i hégskolan — for tillgodo-
riknande och livslingt lirande. [29]

Ritt att forska. Lingsiktig reglering av
forskningsdatabaser. [36]

Statliga skolmyndigheter.
— for elever och barn i en bittre skola.
[41]
En andra och en annan chans
— ett komvux i tiden. [71]
Studiemedel for effektiva studier. [73]
Framtidens specialistsjukskdterska
- ny roll, nya méjligheter. [77]
Okad attraktionskraft
for kunskapsnationen Sverige. [78]
YA lir dig jobbet pd jobbet. [81]

Att f6rstd och bli férstddd — Ett reformerat
regelverk for tolkar i talade sprik. [83]

Utrikesdepartementet
Ekonomiska sanktioner mot terrorism. [27]

Bittre kommunikation for fler
investeringar. [56]



