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1990-talets genomgripande systemskifte med omfattande nedskarningar av vélfarden innebar att de hogt stallda malen
med psykiatrireformen fran 1995 inte kunde nas, och efter millennieskiftet har utsatta grupper fatt en @nnu svagare
position i samhdllet. Rapporten argumenterar for att det kravs dels en styrning av resurser till dem med storst behov,
dels en organisation for behandling och rehabilitering med séval medicinsk/psykiatrisk som social kompetens for att
framgdngsrikt kunna forbattra de svart psykiskt sjukas och socialt utsatta gruppers situation.

Under 1950- och 1960-talen gjordes stora ans-
trangningar for att inkludera socialt utsatta
grupper som langvarigt psykiskt sjuka, hem-
l6sa och ménniskor med allvarliga beroende-
problem i vélfirden. Avsevirda resurs-
er satsades pa att forbattra vardmiljoer, ord-
na arbete och sysselsittning och ta fram an-
passade boenden. Arbetet grundades ofta pa
en socialmedicinsk helhetssyn, och insatserna
foregicks av noggranna undersékningar av de
utsatta gruppernas situation.

Under 1970- och 1980-talen vixte kritik-
en mot institutionsvirden. Mentalsjukhusen
stingdes successivt och man forsokte i stil-
let bygga upp en sektoriserad psykiatri med
geografiskt befolkningsansvar och satsning pa
mer Oppna vardformer. Det visade sig dock
lattare att stdnga vardplatser dn att bygga upp
nya resurser for boende och sysselséttning.

Psykiatriutredningen som tillsattes 1989
foreslog darfor en psykiatrireform dar kom-
munerna skulle ges ansvaret for social reha-
bilitering, sysselsittning och boende for lang-
varigt psykiskt sjuka. Malsattningen var hogt
stalld. Psykiskt funktionsnedsatta skulle fi
samma rattigheter som andra samhallsmed-
borgare. Detta gillde sérskilt rétten till boende
och arbete eller sysselséttning.

90-talskrisen med atfoljande kraftiga bespa-
ringar och neddragningar kom att drabba
psykiatrin och missbruksvarden mycket hért.
Stora delar av den kvarvarande institutions-
varden privatiserades. Psykiatrireformen ge-
nomférdes 1995 utan négra resurstillskott
trots de stora behoven. Ménga psykiskt sjuka
blev hemlosa.

Efter millennieskiftet fortsatte minskningen
av vardplatser och behandlingsresurser inom
beroendevarden. Diremot byggdes den psy-
kiatriska Oppenvarden ut och fick en delvis
ny inriktning. Diagnostik och handldggning
av adhd och autism tar idag allt storre resurs-
er. Anvindningen av psykofarmaka har okat
kraftigt. En och en kvarts miljon svenskar an-
vander idag antidepressiva preparat och en
kvarts miljon anvinder amfetaminpreparat.

De svart psykiskt sjuka har snarast fatt
en forsaimrad situation ndr det giller hal-
sa och levnadsforhéllanden jamfort med
vad psykiatriutredningen beskrev i slutet pa
1980-talet. Inget av psykiatrireformens mal
om likvirdiga levnadsforhéallanden med andra
samhallsgrupper har uppnatts. Tvartom har
utvecklingen géatt i motsatt riktning ndr det
géller inkomster och arbete. Klyftan mellan
personer med psykisk funktionsnedsittning
och andra grupper har vidgats. Personer med
schizofreni och andra svéra psykiska sjuk-
domar har idag en hogre 6verdodlighet jam-
fort med den allménna befolkningen 4n fore
psykiatrireformen. Ensamhet, fattigdom och
vanvard ar viktiga bakomliggande faktorer.

Den psykiska hélsan inom befolkningen har
forsamrats, sdrskilt bland ungdomar och unga
vuxna. Ett delvis dysfunktionellt skolsystem
och en tridngre arbetsmarknad ar sannolikt
viktiga bidragande faktorer.

Under de senaste decennierna har det gjorts
en rad utredningar, beviljats projektmedel,
gjorts overenskommelser med SKR och till-
satts samordnare utan att detta kunnat pa-
verka verksamheten i ndimnvéard grad.

For att framgangsrikt kunna forbéttra de svart
psykiskt sjukas och socialt utsatta gruppers sit-
uation krévs dels betydande resurser, dels en
organisation for behandling och rehabilitering
med savdl medicinsk/psykiatrisk som social
kompetens. Det nuvarande samarbetet mel-
lan sjukvérd och socialtjanst fungerar inte och
det ricker inte med nya 6verenskommelser
om samarbete. En mojlig vég att ga ar att ater-
uppratta systemet med socialldkare och social-
medicinska team for socialt utsatta grupper.
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Inledning

En bakgrund till att jag skriver rapporten finns i mitt arbete som socialldkare i
Stockholm under 1970-talet. Jag hade dessforinnan jobbat inom psykiatrin och
fick anstdllning pa Skarpnicksgarden, som var flaggskeppet i det omfattande
programmet for att rehabilitera hemlosa i Stockholm. Avsikten var bland annat
att fa bukt med “hérbargeselandet” och att de hemldsa skulle fa bostad, arbete
och bra vérd. De resurser som stélldes till forfogande var i dagens perspektiv
osannolika. De som skrevs in fick arbete med avtalsenlig 16n vid skyddade verk-
stader och det fanns tillgang till ett valutrustat sjukhem och tandlakarmottag-
ning. Tva socialmedicinska team med ldkare, psykolog och erfarna socionomer
ledde rehabiliteringsarbetet, som inte var okomplicerat men medverkade till att
hemlésheten minskade kraftigt i Stockholm. En rad harbargen kunde stingas pa
grund av minskat platsbehov.

Under 1970-talet blev jag ocksa landstingspolitiker och kunde delta i arbetet
med att bygga upp en sektoriserad psykiatri som skulle ersétta de gamla mental-
sjukhusen.

Meningen var att sektorsklinikerna skulle ansvara fér boende och boende-
stod, arbete och sysselsdttning samtidigt med psykiatrisk behandling.

Det radde en bred politisk enighet bade om hemldshetssatsningen i Stock-
holm och om uppbyggnaden av en sektoriserad psykiatri med helhetsansvar for
patienternas sociala situation.

Under andra halvan av 1980-talet och boérjan av 1990-talet fordndrades si-
tuationen. Bade kommuner och landsting fick simre ekonomi. En hardare
ekonomistyrning inférdes och vard blev i allt hogre grad en vara som skulle
upphandlas till lagsta mdjliga kostnad. Verksamheter som vinde sig till socialt
utsatta grupper tillhorde de forsta som privatiserades.

Parallellt skedde en renodling av uppgifter mellan sjukvard och socialtjanst.
Kommunen kunde inte lingre bedriva sjukvard, och psykiatrin skulle inte ta
nagot ansvar for bostad och sysselséttning.

Jag hade tillfdlle som forskningsledare vid socialforvaltningens FoU-byra att
folja och beskriva nagra av de fordndringar som intraffade under denna peri-
od. I de hemloshetsinventeringar som gjordes kunde vi konstatera att andelen
hemlésa med psykiska problem 6kade parallellt med att allt fler skrevs ut fran
mentalsjukhusen utan nadgon ordnad social situation. Efter millennieskiftet la-
des ocksa forskningsenheten ner och mojligheterna att félja utvecklingen redu-
cerades.

En stor del av de problem som denna rapport handlar om grundlades under
det genomgripande systemskifte som skedde i Sverige under 1990-talet. Den ut-
veckling som skett efter millennieskiftet har inneburit att utsatta grupper har fatt
en svagare position i samhallet och att vardresurser successivt flyttats over fran
de svarast sjuka till andra grupper.
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Bakgrund

Den hér rapporten handlar om socialt utsatta gruppers situation och hur den
forandrats under en tidsperiod fran 1980-talet till nutid. Med socialt utsat-
ta grupper menas personer med langvarig och allvarlig psykisk sjukdom samt
personer med beroendeproblematik som géller alkohol och narkotika och sam-
tidiga sociala problem liksom de hemlosa. Dessa grupper 6verlappar i hog grad.

Omfattningen av social utslagning ses ofta som en métare pa graden av social
viélfird i ett samhadlle, och franvaron av 6ppen social misér har historiskt setts
som ett tecken pd att Sverige ar ett valfardssamhalle.

Riktade reformer som syftar till att forbéttra situationen for dem som kall-
lades samhillets olycksbarn kom ganska sent in i vdlfardspolitiken. Insatser for
att forbattra ldget for manniskor med svéra sociala problem initierades tidigare
ofta av enskilda, ofta liberala, politiker och av frivilligorganisationer. Alkohol-
missbruket var ett mycket stort socialt problem i slutet av 1800-talet. En stark
nykterhetsrorelse som var val forankrad i arbetarrorelsen drev igenom en res-
triktiv alkoholpolitik som kraftigt reducerade skadorna. Studerar man doku-
ment som Arbetarrorelsens efterkrigsprogram namns inte socialt utsatta grupper
som ett problem. Ddremot finns en stark betoning pa generella férebyggande ét-
garder for att forbittra folkhdlsan och manniskors levnadsvillkor, dar férbattrad
ekonomisk standard, allas ritt till jobb och en social bostadspolitik ar viktigast.
Under de forsta aren efter andra vérldskriget stod generella reformer som att
forbattra pensioner, humanisera fattigvarden och inféra barnbidrag i centrum. I
takt med den snabba ekonomiska tillvixten och generella standardforbattringar
skapades ocksa utrymme for att inkludera fler grupper i valfarden.

En stor del av fortjansten for att grupper med tung social och medicinsk
problematik inkluderades i valfarden ligger hos socialt verksamma samhalls-
debattorer. Ett namn som sérskilt bor ndmnas dr Gunnar Inghe, Sveriges forste
sociallakare och professor i socialmedicin. Han uppmérksammade langvariga
understodstagares och hemlésas situation i Stockholm. Undersokningen public-
erades pa svenska under titeln Fattiga i folkhemmet (Inghe 1958). Hemlosheten
hade o6kat i takt med den snabba inflyttningen till storstiderna och den atf6ljan-
de bostadsbristen. Motbokens avskaffande 1955 bidrog till en kraftig 6kning av
alkoholproblemen, vilket forvarrade situationen.

Det Gunnar Inghe visade var att hemldshet och langvarig fattigdom inte var
nagra sjalvvalda tillstand, som berodde pa moraliska defekter och ovilja att ar-
beta, utan hade ett starkt samband med psykisk och kroppslig sjukdom. Darfor
kravdes det integrerade sociala, psykiatriska och medicinska insatser for att 16sa
problemen, och pa hans initiativ lades det fram ett brett handlingsprogram f6r
att bryta hemlosheten. Programmet omfattade en rad socialmedicinska team
med medverkan av ldkare och psykologer, ett stort antal specialdestinerade bo-
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stader, skyddade arbetsplatser med avtalsenliga 16ner och sdrskilda sjukhem for
hemldsa och andra socialt utsatta.

Programmet fick stod av en bred majoritet i Stockholms stadsfullmaktige.
Den enda invdndningen var att politikerna tyckte att man foreslagit alltfor fa nya
arbetsplatser, vilket dtgardades genom att forslaget kompletterades. Sammanlagt
inréttades fyra socialldkarteam som var 6ronmarkta for att jobba med hemldsa.
Till sitt férfogande hade man ett tusental vard- och behandlingsplatser.

Initiativet med att inrdtta socialldkartjanster f6ljdes senare upp bade inom en
rad andra verksamheter inom socialvarden i Stockholm och i en rad andra kom-
muner.

Den psykiatriska varden var under 1950-talet fortfarande till storsta delen en
statlig angelagenhet och bedrevs, utom i nagra storstader, huvudsakligen vid sto-
ra statliga sinnessjukhus, senare omdopta till mentalsjukhus. Det dominerande
problemet var platsbristen som medférde att manga psykiskt sjuka fortfarande
vistades pA kommunala vérdinstitutioner med lag standard. Aven forhallandena
pa mentalsjukhusen var daliga med 6verbeldggning, patienter i stora salar, brist
pa sysselsdttning och for lite utbildad personal.

Pa 1950-talet tillsattes en statlig utredning, Mentalsjukvardsdelegationen
(SOU 1958:38) som skulle genomlysa den psykiatriska varden och komma med
forslag till forbattringar. I utredningen ingick forutom Gunnar Inghe ocksa tva
psykiatridverldkare och ett antal ledande socialpolitiker. Utredningen leddes av
Inga Thorsson, det socialdemokratiska kvinnoférbundets ordférande. Regering-
en hade redan inledningsvis stéllt 500 miljoner (17,5 miljarder i dagens pen-
ningvérde) till férfogande for att bygga nya sjukhusavdelningar och man hade
aviserat resurser till kraftiga personalforstarkningar.

Arbetet inleddes med omsorgsfulla kartlaggningar av hur patienterna hade det
pa mentalsjukhusen och deras medicinska och psykiska status. Man tog sarskilt
upp bristen pa sysselsittning, vilket ledde till forslag om en satsning pa arbets-
terapi. Utredningen initierade ocksa féltstudier for att undersoka férekomsten
av psykisk sjukdom och vardbehov inom befolkningen. Pa grundval av sina falt-
studier foreslog utredningen en stor utbyggnad av vardplatser och forstiarkning-
ar nér det gillde utbildad personal, nagot som regeringen senare genomforde.
Bland annat skedde det en utbyggnad av psykiatriska sjukhuskliniker utanfor
mentalsjukhusen med syftet att integrera psykiatrin i den allmédnna sjukvarden. I
slutet av 1960-talet 6verfordes mentalsjukhusen till landstingen som fick ansva-
ret for hela den psykiatriska vardorganisationen. Synen pa psykiatrins framtida
utvecklingsmojligheter var optimistisk. Till detta bidrog i hog grad att intro-
duktionen av nya ldkemedel som klorpromazin (Hibernal) hade forbattrat vard-
miljon och mojligheterna till ett mer aktivt behandlingsarbete.

Ar 1955 avskaffades motboken, det alkoholransoneringssystem som funnits
sedan 1920-talet. For att motverka effekterna av den 6kade alkoholkonsumtionen
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och étfoljande medicinska skador stillde staten medel till férfogande fér en stor
utbyggnad av varden, innefattande ett antal nya sjukhuskliniker och 6ppenvard-
smottagningar. Med hjélp av generdsa statsbidrag kunde kommunerna upprét-
ta ett stort antal nya behandlingshem och komplettera nykterhetsvarden med
medicinska resurser (SOU 1967:36).

Narkotikafragan blev pa allvar aktuell under andra halvan av 1960-talet. Det
tillsattes en statlig utredning (SOU 1967:25 Narkotikaproblemet) som skulle
genomlysa problemet och komma med forslag till insatser. Hir medverkade
Gunnar Inghe med ett socialmedicinskt perspektiv, och det gjordes omfattan-
de féltstudier som bland annat innefattade besok pa en stor del av Stockholms
knarkarkvartar. Utredningen utmynnade i férslag om ett antal nya narkoman-
vardskliniker och nya behandlingshem och 6ppenvardsteam. En stor del av for-
slagen kom ocksa att genomforas under de nidrmaste aren.

Debatten om den psykiatriska varden och psykiatrins roll i samhallet
Under 1970-talet intensifierades debatten om psykiatrins roll i samhadllet. Ett
antal sociologiska studier hade presenterats diar mentalsjukhusen och andra
“totala” institutioner beskrevs som destruktiva och snarast ansags bidra till att
konservera patienternas problem (Goffman 1961). Intresset sarskilt for psyko-
analytiskt orienterad psykoterapi okade kraftigt. En utveckling inleddes mot
en sektoriserad psykiatri dar sektorskliniker ansvarade for bade slutenvard
och Oppenvard inom ett avgransat geografiskt omrade. Meningen var att fora
ut slutenvarden fran mentalsjukhusen till behandlingshem och andra mindre
enheter, och manga patienter skulle skrivas ut till egna bostdder med stod fran
sektorskliniken och till sysselsattningsterapi och skyddat arbete. Vid slutet av
1980-talet fanns det 114 sadana kliniker i hela Sverige och ytterligare 30 kliniker
som bedrev lainsgemensam vard. Antalet psykiatriska vardplatser minskade fran
cirka 33 000 1970, till 27 000 1980 och 14 500 1990. Oppenvarden byggdes ut
kraftigt och omfattade omkring 2 miljoner patientbesék 1990 (SOU1992:37).

Ocksa den sektoriserade psykiatrin utsattes for kritik som bland annat hand-
lade om att ldkarna hade for stor makt och att ett medicinskt synsatt praglade
verksamheten, vilket beskar patienternas mojligheter att frigora sig fran varden
och leva ett sjalvstandigt liv (Eliasson 1979).

Nagot som fick stor betydelse var att det visade sig lattare att stinga psyki-
atriska vardplatser dn att ordna resurser i samhallet for sysselsittning och bo-
ende, vilket till stor del skulle ske i kommunernas regi. Psykiatriutredningen
1992 (SOU 1992:37) konstaterade att det fanns en betydande eftersldpning i de
kommunala insatserna.

En forandrad socialtjanst
Socialutredningen (SOU 1977:40), som lade sitt slutforslag 1977, kom att paver-
ka socialvardens organisation i hog grad. I den socialtjanstlag som antogs 1980
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betonades socialtjanstens roll som en serviceorganisation som skulle féormed-
la individuellt utformat bistand till medborgarna pa grundval av ett réttighets-
perspektiv. De gamla nykterhets- och barnavardsnaimnderna f6rsvann och deras
verksamhet integrerades i den allmédnna socialtjdnsten. Insatserna skulle ske pa
frivillig grund, och eventuella tvangsingripanden skulle ske med st6d av sarskild
lagstiftning som LVM (lagen om vard av missbrukare). Man skulle sa langt som
mojligt undvika att kategorisera manniskor pa grund av problemtyp eller sjuk-
dom. Socialtjansten skulle i férsta hand samarbeta med och férmedla kontakt
med sjukvarden och inte bedriva nagon egen medicinsk verksamhet. Gunnar
Inghes tes om sambandet mellan medicinska, psykiatriska och sociala problem
glomdes delvis bort.

En foljd av dessa forandringar blev att socialldkarverksamheten upphorde,
och senare forbjods kommunerna att anstdlla ldkare. De medicinska insatser
som behovdes skulle skotas av primérvérden, vars resurser och arbetsmetoder
inte rickte till for uppgiften. Det var i manga fall svart att fa manniskor med
omfattande missbruk och en kaotisk livssituation att bestilla tid eller sitta i vant-
rummet pa vardcentralen.

En f6ljd av fordndringen blev att det socialmedicinska synsittet med ett
helhetsperspektiv pa samspelet mellan sjukdom och sociala problem successivt
tunnades ut. Socialmedicinen tynade bort som klinisk verksamhet och blev i
hog grad en akademisk specialitet.

Nittiotalskrisen ledde till en genomgripande nedskarning och
forandring av valfarden

I borjan av 1990-talet drabbades Sverige av en djup ekonomisk kris som akut
sammanhdngde med ett misslyckat forsvar av den svenska kronan men hade sin
grund i flera faktorer som stor uppléning, inflation och skenande statsutgifter.

Pa kort tid steg arbetslosheten till 7 %, vilket d& betecknades som en osanno-
likt hog niva; den steg senare till annu hogre nivaer.

Den dévarande borgerliga Bildtregeringen tillkallade Sveriges pa den tiden
mest internationellt kinde ekonom Assar Lindbeck som ledde en statlig ut-
redning: Nya villkor for ekonomi och politik (SOU 1993:16). Uppgiften var att
beskriva vad det var for fel pa Sverige och vad man borde gora at saken. Négra
av utredningens slutsatser var:

»  Vilfirdssektorn hade vuxit sig alltfor stor, alltfér snabbt, och
produktiviteten var for ldg, vilket medforde att den férbrukade for mycket
skattepengar.

»  Lonerna bland vérdanstéllda och andra offentliganstillda ldg for hogt
bland annat pa grund av att de hade for stor anstallningstrygghet samtidigt
som de hade strejkritt

»  Politikerna hade for stort inflytande 6ver verksamheten och var alltfor
lyhorda for krav fran olika intressegrupper.
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Nagra av de atgarder som foreslogs (och sedan forverkligades) var privatisering-
ar, 6kad konkurrensutsdttning och marknadsstyrning av varden. Den direkta
budgetstyrningen dvergavs pa flera hall till forman for bestéllar-utférarmodeller.
Man pladerade for “valfrihet’, vilket innebar att vairden mer anpassades efter
“kundernas” 6nskemél och efterfragan i stillet for att styras av behov.

Utredningens principer kom i hog grad att bli bestimmande for den framtida
politiken. Den ekonomiska politiken fick som mal att hélla inflationen lag, sna-
rare an att uppna full sysselsittning, vilket innebar en restriktiv utgiftspolitik.
I fortsdttningen kom arbetsloshetstalen att ligga pa en betydligt hogre nivé én
tidigare, vilket sdrskilt kom att paverka mojligheten att fa jobb for ungdomar och
ménniskor med funktionsnedsittning.

Det genomfordes ocksd en forandring av bostadspolitiken med ett kraftigt
minskat statligt stod till byggandet av hyresritter, vilket pd sikt bidrog till att
mojligheterna for méanniskor med svag ekonomi att fa bostad forsamrades.

Ett utgiftstak infordes i statsbudgeten, vilket innebar att man inte kunde be-
sluta om négra nya statsutgifter inom ett utgiftsomrade utan att besluta om ned-
skarningar eller inkomstférstairkningar ndgon annanstans. I relation till kom-
munerna och landstingen (regionerna) inférdes en finansieringsprincip som
fastslog att alla nya eller véasentligt utokade uppdrag f6r kommunerna skulle
finansieras fullt ut genom o6kade statliga bidrag. Kommunerna och landstingen
hade sedan tidigare ett balanskrav som innebar att alla utgifter fullt ut maste
finansieras med inkomster.

Den strama ekonomiska politik som genomférdes medforde att kommunerna
och landstingen tvingades genomfora en rad besparingar, och temporira stopp
for skattehojningar genomfordes.

Statliga utredningar kunde inte ldgga nagra forslag som innebar ckade stats-
utgifter utan att redovisa hur dessa skulle finansieras.

Nittiotalskrisen och den ekonomiska politik som atfoljde den kom i grunden
att fordndra villkoren bade for vélfirden i stort och for psykiatrin och arbetet
med missbruks- och beroendeproblematik.

Psykiatriutredningen skulle lagga grunden till den framtida psykiatrin
men atfdljdes av en vingklippt psykiatrireform
Psykiatriutredningen (SOU 1992:37) tillsattes 1989 och hade till uppgift att ana-
lysera och utvdrdera utvecklingen inom den psykiatriska varden och komma
med forslag till en “forbattrad och effektivare service och vard till psykiskt stor-
da”. Sérskilt skulle man titta pa hur vard och sociala insatser skulle samordnas
och forbattras for langvarigt psykiskt storda. En annan central uppgift var att
komma med forslag pa hur psykoterapi och psykoanalys skulle goras mer till-
gangligt.

Utredningen kom att omfatta en rad betinkanden dér man beskrev situatio-
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nen foér minniskor med langvarig psykisk sjukdom och konstaterade att deras
livsvillkor var langt samre dn den 6vriga befolkningens; sarskilt géllde detta bo-
ende och arbete dir kommunerna inte lyckats ordna tillrackliga insatser. Man
foreslog darfor att kommunerna skulle ha fullt betalningsansvar for alla psykiskt
sjuka som ansags fardigbehandlade inom psykiatrin, pa samma sétt som redan
skett inom é&ldrevarden, och att det skulle ske skattevixling mellan landsting
(numera regioner) och kommuner.

Man konstaterade ocksa att det fanns omkring 100 000 psykiskt storda med
avsevarda arbetshandikapp och att 19 000 behovde skyddat arbete men att 13 000
av dessa saknade ett sadant.

Utredningen menade att det fanns omkring 20 000 personer med mycket svar
funktionsnedsattning pa grund av psykisk sjukdom och ytterligare 20 000 dér
nedséttningen framfor allt ledde till behov av st6d nér det géllde arbete eller
sysselsittning och sociala kontakter. Sammantaget borde 40 000, eller méjligen
20 000, personer med psykisk storning inga i LSS personkrets och dirmed fa
lagstadgad ritt till stod nir det géllde arbete, social tillvaro och boende.

Nir det gillde stod till psykoterapi foreslogs att legitimerade psykoterapeuter
skulle kunna anmala sig hos Forsakringskassan och att behandlingen skulle om-
fattas av den allmanna forsakringen pa samma satt som lakarvérd.

Utredningens forslag kom att laggas fram samtidigt med 90-talskrisen och ét-
foljande nedskdrningar av vélfirden. Nar psykiatrireformen genomférdes 1995
var alla utgiftskravande forslag borttagna, fransett nagra begransade och tids-
begransade stimulansbidrag till kommunerna. Psykiskt funktionshindrade blev
inte inkluderade i LSS och det tillkom mycket fa insatser for arbete och syssel-
sattning.

Vad hande med psykiatrin?

Den forsta genomgripande utvdarderingen av psykiatrireformen gjordes i en ut-
redning som leddes av Lakarforbundets tidigare ordférande Anders Milton och
som lade fram sina resultat 2006. Utredningen, som fick namnet Ambition och
ansvar (SOU 2006:100), konstaterade att en del bra projekt kommit i gang, men
att arbetet kommit av sig nér de tillfilliga stimulansbidragen tagit slut. I de flesta
kommuner fanns nagon sorts daglig verksamhet for psykiskt funktionshindrade
(termen hade ersatt psykiatriutredningens term “psykiskt storda”).

Omkring 20 000 personer hade enligt utredningen nagon form av socialt
stod, vilket kan jamforas med att det enligt psykiatriutredningen fanns omkring
40 000 personer med stddbehov pa grund av psykiska funktionshinder. Anta-
let vardplatser inom psykiatrin hade minskat fran 14 500 i borjan av 1990-talet
till cirka 4 000 &r 2005. Oppenvéirden hade diremot byggts ut. Antalet Sppen-
vardsbesok hade okat frdn omkring 2 miljoner 1990 till omkring 4 miljoner
2003. Av dessa var 940 000 lakarbesok.
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Utredningen konstaterade att det fanns mycket stora brister nar det giller in-
komst, sysselsdttning/arbete och boendesituation for manniskor med psykiska
funktionshinder. Enligt utredningen gick det inte att visa att de som skrivits ut
fran mentalvarden hade blivit hemldsa, men andelen med psykiska problem
hade 6kat bland de hemldsa.

Eftersom de mal som psykiatriutredningen stillt upp inte infriats stéllde
Ambition och ansvar upp fyra nya men likartade mal som borde uppnas till 2015.
Malen var att alla med psykiska funktionshinder skulle ha bostad och st6d i bo-
endet, ha arbete eller meningsfull sysselsdttning, vara delaktiga i en gemenskap
och fa del aven god vard. For att uppnd detta foreslogs att regeringen skulle stélla
till férfogande en miljard kronor om éret i atta &r, en summa som var uppenbart
otillracklig for att pa nagot avgorande sitt paverka den sociala situationen for
ménniskor med allvarlig psykisk funktionsnedsdttning. (I slutindan blev till-
skottet betydligt mindre.)

Den fortsatta utvecklingen

Miltonutredningen kom att atfoljas av en rad satsningar med olika namn.
“Statens psykiatrisatsning” (Skr. 2008/09:185) hade mélsittningen att astad-
komma en kunskapsbaserad och god vard och 6ka utbudet av arbete, syssel-
sittning, boendeformer och hjalpmedel for psykiskt funktionshindrade. Sedan
foljde PRIO (S2012.006), med bland annat malen att astadkomma en tillganglig
kunskapsbaserad vérd av god kvalitet och att ge psykiskt funktionsnedsatta till-
gang till arbete och anpassad sysselsittning. Malgrupperna har varit barn och
unga och personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik.
Satsningarna har ocksd omfattat 6verenskommelser med Sveriges Kommuner
och Regioner, SKR (tidigare SKL). 2015 tillsattes en nationell samordnare som
fick bland annat f6ljande uppgifter:

»  framja psykisk hdlsa och motverka psykisk ohélsa

»  forbattra tidiga insatser

»  forbattra varden och omsorgen for personer med omfattande behov av
insatser genom att arbeta langsiktigt och strategiskt

»  stodja myndigheter, kommuner, landsting och organisationer

» identifiera utvecklingsbehov inom ramen for de medel som dr anslagna i
statsbudgeten.

En rad utvdrderingar har gjorts av olika myndigheter (Riksrevisionen 2009,
Statskontoret 2012, Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys 2015, Social-
styrelsen 2012) utan att man kunnat konstatera nagra bestaende positiva resul-
tat. Trots de skiftande och ofta ambitidsa mél som satsningarna har haft har de
medel som staten har tillfort psykiatrin varit ganska oférandrade under perio-
den. De har utgjort ndgra procent av regionernas (landstingens) och kommu-
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nernas utgifter for psykiatrisk véard.

Psykiatrisamordnaren limnade 2018 ett slutbetinkande med titeln For att
borja med nagot nytt mdste man sluta med ndgot gammalt — Forslag till en lang-
siktig hdllbar styrning inom omrddet psykisk hélsa (SOU 2018:90).

Den kanske viktigaste slutsatsen som gors ar att statens tidigare styrning har
gett vissa effekter men inte varit effektiv. Man konstaterar ocksa att det inte gar
att folja hur den psykiatriska varden och omsorgen har utvecklats, eftersom det
till stor del saknas indikatorer och grunddata. Samtidigt beskriver man att den
psykiska ohélsan bland ungdomar har férsamrats kraftigt, och man tar ocksa
upp den mycket hoga dodligheten och de daliga levnadsforhallandena bland
manniskor med svar psykisk sjukdom. Nagra specifika orsaksfaktorer till det
ogynnsamma laget diskuteras inte och det ldggs inte fram nagra forslag till at-
garder.

Huvudférslaget blev i stéllet att psykisk hélsa gors till ett nationellt folk-
hilsomal med Folkhédlsomyndigheten som samordnare, bland annat med upp-
draget att ta fram nya och brukarnara indikatorer for maluppfyllelsen.

Arbetet har inte resulterat i nagra konkreta atgarder for att forbéttra levnads-
forhallanden for méanniskor med psykisk funktionsnedséttning. Statsbidragen
till psykiatrin har legat pa samma niva som tidigare, med en viss tyngdpunkt pa
att forkorta koerna inom barn- och ungdomspsykiatrin pa grund av den stora
efterfragan pa adhd-utredningar.
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Hur har det gatt med psykiatrireformens mal om
likvardiga levnadsforhallanden for manniskor
med psykisk funktionsnedsattning?

Bostédderna

Ett centralt mal var att ménniskor med psykisk funktionsnedsittning skall ha
ratt till en egen bostad. Detta var ett viktigt mal med tanke pa att internationella
erfarenheter tydde pa att stingningen av mentalsjukhus sérskilt i USA hade ét-
foljts av en 6kad hemloshet, dir manga av de tidigare patienterna bokstavligen
hamnade pa gatan.

Psykiatriutredningen lat dérfor Statistiska centralbyrdn ar 1989 goéra en
undersokning av levnadsforhallanden bland personer med olika grad av psy-
kisk sjukdom, ddr gruppen langvarigt psykiskt sjuka omfattande omkring
170 000 personer. Inom den gruppen hade 87 % ett eget boende, 10 % fanns pa
olika institutioner och 3 % hade olika former av mer tillfalligt kollektivt boen-
de, exempelvis hdrbédrgen. Nagon senare undersékning av samma typ har inte
gjorts, men Socialstyrelsen har sedan 1993 gjort dterkommande hemldshetsin-
venteringar ddr man redovisat andelen psykiskt sjuka och personer med miss-
bruksproblem bland de hemldsa (Socialstyrelsen 2011). Den senaste invente-
ringen gjordes 2023. Tyvarr har definitionen pa hemléshet varierat, och bland de
hemlésa redovisas ocksé olika grupper med tillfalliga bostadslosningar. Detta ér
ett viktigt bidragande skal till att antalet redovisade hemldsa okat fran omkring
10 000 pa 1990-talet till omkring 30 000 i de tva senaste inventeringarna.

Ar 1993 var andelen hemldsa med psykisk sjukdom som var i behov av vird
och behandling 19 %. Efter psykiatrireformens genomférande hade andelen
okat till 35 % (SOU 2000:14) och andelen har i senare undersokningar legat
mellan 30 % och 40 %.

Den 6kning som skedde av andelen psykiskt sjuka bland de hemldsa i Stock-
holm analyserades i en rapport av socialférvaltningens FOU-enhet, och slut-
satsen var att platsminskningen inom den psykiatriska virden hade en av-
gorande betydelse for 6kningen (Agren 1997). Ar 2011 registrerades 10 200
hemlésa med psykiska problem och 13 000 personer med beroende- eller
missbruksproblematik bland de hemlésa (Socialstyrelsen 2011), och det finns
inget som tyder pa att situationen fordndrats pad nagot avgorande sitt darefter
(Socialstyrelsen 2024a).

Ekonomi och jobb

Ett av psykiatrireformens viktigaste krav var att personer med psykisk funktions-
nedsattning skulle ha ritt till arbete eller sysselsittning och vara ekonomiskt
likaberittigade med den &vriga befolkningen. Enligt den SCB-undersékning
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som gjordes 1989 och som omfattade 170 000 personer med psykiska funktions-
hinder hade 65 % av méannen och 50 % av kvinnorna arbete. I manga fall rorde
det sig om deltidsarbete. Inkomstgapet mellan psykiskt funktionshindrade och
den ovriga befolkningen var betydande.

Miltonutredningen, som himtade sina data fran bérjan av 00-talet, redo-
visade att en tredjedel av de psykiskt funktionshindrade hade arbete och men-
ade att arbetsrehabilitering hade blivit starkt eftersatt nar psykiatrin till stora
delar fordes over till kommunerna. Alain Topor, Claes-Goran Stefansson och
medarbetare publicerade 2019 en studie fran Stockholms lin dir man kunde
konstatera ett 6kande inkomstgap mellan psykiskt sjuka och en kontrollgrupp
under en tiodrsperiod, 2004-2014 (Topor 2019).

I Socialstyrelsens rapport fran 2010, Alltjgmt ojdmlikt (Socialstyrelsen 2010),
konstaterades att endast 11 % hade arbete av dem med psykisk funktions-
nedsittning som var foremal for insatser enligt socialtjanstlagen. I Social-
styrelsens utredning fran 2023 om funktionsnedsattas hilsotillstand redovisas
liknande siffror (Socialstyrelsen 2023).

IFAU (Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvéirdering)
gjorde 2022 en studie av inkomster bland personer med svér psykisk sjukdom.
Forfattare var Marcus Eliason. Studien utgick fran patientregistret, och man folj-
de upp alla som fick diagnoserna schizofreni, bipolar sjukdom och svar depres-
sion efter tio ar. Av schizofrenipatienterna var det bara 30 % som hade nidgon
inkomst av arbete medan motsvarande siffror var 50 % for dem med bipolér
sjukdom och 60 % for depression.

Ocksa totalinkomsten, inklusive sjukersittning och andra transfereringar,
hade sjunkit mycket kraftigt jamfort med en matchad kontrollgrupp, och efter-
slapningen 6kade 6ver tid.

En viktig orsak till att ménniskor med psykisk funktionsnedséttning halkat
efter ekonomiskt &r att inkomster fran transfereringar, exempelvis sjuk- och
aktivitetsersattning och bistdnd, sldpat efter jamfort med loneinkomsterna.
SCB:s statistik visar att medan léneinkomsterna i fast penningvirde 6kade med
64 % mellan 1991 och 2023 6kade inkomsterna frén transfereringar med 40 %
(SCB 2025).

Dodlighet i samband med schizofreni och annan svar psykisk
sjukdom

Daodlighet kan ses som det yttersta och mest odiskutabla mattet pa halsa. Nar
vi berommer Sverige som ett vélfairdssamhaille anvinds ofta den hoga medel-
livslangden och laga barnadddligheten som argument. Dodligheten i en befolk-
ning paverkas av levnadsférhéllanden, levnadsvanor och tillgang till en effektiv
sjukvard. Det finns ett starkt samband mellan fattigdom och ojdmlikhet a ena
sidan och 6kad dodlighet & den andra.

REFORMER PA LATSAS



Arena Idé

Att dodligheten dr forhoéjd vid svar psykisk sjukdom har varit kint sedan
linge. For att kunna folja utvecklingen over tid dr det bra att vélja en sjukdoms-
grupp dar man kan anta att diagnosen satts pa ett ndgorlunda enhetligt sitt. En
sadan sjukdom é&r schizofreni, en diagnos som stétt for en mycket stor andel av
den slutna sjukhusvarden och som ocksd medfor en betydande funktionsned-
sattning.

Redan péa 1930-talet gjorde Carl-Henry Alstrom, legendarisk psykiatri-
professor, en uppfoljning av schizofrenipatienter pa datidens mentalsjukhus och
fann att gruppen hade en dodlighet som var dubbelt s& hog som den allmidnna
befolkningens i samma &ldrar (Alstrom 1942). En viktig orsak till dodsfallen
bland schizofrenipatienter var tuberkulos, som létt spreds pa datidens 6ver-
belagda sjukhusavdelningar.

Peter Allebeck, professor i socialmedicin, publicerade pa 1980-talet en stu-
die dar man foljde upp sjukhusvardade schizofrenipatienter i Stockholms lin
under perioden 1971-1981 (Allebeck 1989). Det var en period d& man inlett
arbetet med att sektorisera psykiatrin men dnnu inte stingt mentalsjukhusen.
Dodligheten i Allebecks studie var 2,4 gdnger den allmédnna befolkningens, dvs.
en nagot hogre 6verdodlighet dn i Alstroms studie.

Urban Osby och medarbetare publicerade vid millennieskiftet en studie dir
man foljt sjukhusvardade schizofrenipatienter i Stockholms ldn under fyra pa-
foljande femarsperioder under aren 1976-1995 (Osby 2000). Studien redovisar
en kraftig 6kning av 6verdodligheten fran 2,6 till 9,4 gdnger den allmédnna be-
folkningen bland mén och frén 2,1 till 3,6 ganger bland kvinnor. Okningen gil-
ler savdl dodsfall pa grund av sjukdom, framfor allt hjart-karlsjukdomar, som
valdsamma dodsfall, framf6r allt sjalvmord och olyckor. Som en viktig bakom-
liggande faktor lyfte studien fram att antalet psykiatriska vardplatser minskade
med 64 % under den aktuella perioden.

Osby har ocksd deltagit i en omfattande nordisk studie (Nordentoft 2013) av
sjukhusvérdade patienter med schizofreni som omspénner tidsperioden 2000-
2006 och redovisar en dodlighet bland svenska schizofrenipatienter som ar nés-
tan 3 ganger hogre dn normal befolkningens. En annan studie (Crump 2013)
som omfattar bade dppen- och slutenvirdade patienter visar pa en nagot hogre
dodlighet, drygt 3 ganger normal befolkningens.

I den tidigare refererade IFAU-studien (Eliason 2022) som féljer upp sluten-
vardade patienter med schizofreni, bipolar sjukdom och svar depression fram
till 2014, redovisas en dodlighet som dr mer dn 5 ganger hogre dn i en matchad
jamforelsegrupp i schizofrenigruppen och mellan 4 och 5 ganger hogre i 6vriga
diagnosgrupper. Ockséd data som redovisas av OECD indikerar en mycket hog
kvarstaende 6verdodlighet bland schizofrenipatienter liksom for andra grupper
med svar psykisk sjukdom.
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Figur 1. Overdddlighet jamfort med befolkningen i samma aldrar. Langtidsstudier av patienter
med schizofreni. Kalla: Alstrom 1942, Allebeck 1989, Nordentoft m fl 2013, Crump mfl 2013,
Eliason, IAFU 2022.

I flera av studierna har man analyserat vilka dodsorsaker som star for den ok-
ande 6verdodligheten. Nagot som lyfts fram dr 6kningen av dédsfall pa grund
av hjart- och kirlsjukdomar, exempelvis hjartinfarkt, diar dodligheten i den all-
ménna befolkningen har minskat bland annat pé grund av battre forebyggande
behandling med blodfetts- och blodtryckssdnkande likemedel. Socialstyrelsen
har redovisat att personer med psykisk sjukdom inte diagnostiseras i tid och i
ldgre grad blir féremal for effektiv behandling dn andra patientgrupper (Social-
styrelsen 2013). Man redovisar ocksd stora brister nar det géller den uppsokande
verksamheten.

Sjalvmord och andra dodsfall pa grund av yttre vald och forgiftning, i den
internationella debatten ofta sammanfattade som "deaths of despair” (fortvivlans
dodsfall), star for en stor del av 6verdddligheten bland psykiskt sjuka. Det ror sig
om dodsfall som ofta star i samband med en utsatt och fortvivlad livssituation,
ekonomisk ojamlikhet och anvéindning av alkohol och droger. Det dr dérfor rim-
ligt att sdtta den okande klyftan i dodlighet mellan svart psykiskt sjuka och be-
folkningen i 6vrigt i samband med den 6kande klyftan i livsvillkor.
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Ar 2004 publicerades en rittsmedicinsk studie (Thiblin 2004) dir man redo-
visade utvecklingen av sa kallad isolerad dod i Stockholmsregionen under pe-
rioden 1992 till 2000. Med isolerad d6d menas dodsfall dir den avlidne dott i
ensamhet och dar det tagit avsevérd tid innan dodsfallet upptiackts. Under den
undersokta perioden skedde det bdde en 6kning av antalet isolerade dodsfall och
andelen av dessa dir den avlidne tidigare genomgatt psykiatrisk vard. Samman-
lagt intraffade mer dn 200 fall av isolerad dod bland tidigare psykiatriska patien-
ter i Stockholmsregionen.

En sammanfattning av de viktigaste bakgrundsfaktorerna till 6verdodligheten
bland psykiskt sjuka ar: vanvdrd, ensamhet och fattigdom.

GUNNAR AGREN

2026

17



Arena Idé

2026

18

Hur har psykiatrin utvecklats?

I kvantitativa termer har det skett en 6kning av den psykiatriska varden matt i
de indikatorer som brukar anvindas i budgetar. Den specialiserade psykiatrin
omsatte 46 miljarder kronor 2024, vilket i fast penningvérde dr en 6kning sedan
millennieskiftet. Antalet psykiatriker har 6kat fran omkring 850 ar 1990 till mer
an 2000 ar 2024.

Ar 1990 var psykiatrins kostnader 27 miljarder kronor i dagens penningvirde.
Vid millennieskiftet var kostnaden for specialiserad psykiatrisk vard omkring
20 miljarder. Darefter har det skett en 6kning till idag 6ver 40 miljarder. Huvud-
delen av 6kningen har gatt till 6ppenvarden, som idag anvinder 60 % av psyki-
atrins resurser mot 17 % 1990. (SOU 1992:37, SOU 2006:100, SCB:s statistik-
databas).

Hur mycket kommunerna anvander till psykiatrisk vard ar svart att berdkna
eftersom det inte redovisas hur stor andel av utgifterna till social omsorg som
anvinds for insatser till personer med psykisk funktionsnedsattning. Milton-
utredningen gjorde bedémningen att kommunernas kostnader 2005 uppgick till
ungefdr 8 miljarder i dagens penningvirde. Man bedémde ocksa att volymen av
kommunernas insatser ungefir motsvarade den skattevaxling som skedde i sam-
band med psykiatrireformen. Idag anslar kommunerna enligt Socialstyrelsens
utvarderingar (Socialstyrelsen 2025a) mellan 15 och 20 miljarder till insatser for
personer med funktionsnedsattning som inte omfattas av LSS, vilket dr en grupp
som inkluderar huvuddelen av de psykiskt sjuka.

Antalet vardplatser inom psykiatrin sjonk kraftigt under 1990-talet fran om-
kring 16 000 till 4 000. Idag ligger siffran pa nagot under 4 000 platser, dar nagot
mer dn halften anvinds till vanlig vuxenpsykiatri. Den enda gren av psykiatrin
som Okat sina vardplatser &r rattspsykiatrin dér patienter vardas efter beslut i
domstol (Psykiatrin i Siffror).
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Figur 2. Antal vardplatser inom psykiatrin. Kalla: SOU 1992:37, SOU 2006:100, Psykiatrin i
siffror.
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Oppenvirden har diremot okat kraftigt. Ar 1990 gjordes 2 miljoner besok
inom psykiatrin, besok hos alla personalkategorier inraknade, enligt psykiatri-
utredningen. Idag dr antalet omkring 5 miljoner enligt psykiatrisamordningens
statistik "Psykiatrin i siffror”.

Socialstyrelsens patientregister redovisar ldkarbesok liksom vardtillfallen och
redovisar ocksa diagnos. Slutenvardsregistret redovisar data fran 1998 och fram-
at medan Oppenvardsregistret striacker sig fran 2001, tyvarr med ett stort bortfall
i diagnosredovisningen de forsta dren. I den hir redovisningen gors en upp-
delning i huvudsakliga diagnosgrupper.

Slutenvardsregistret visar att antalet varddagar inom psykiatrin minskat fran
ndstan 2 miljoner 1998 till 1,4 miljoner 2024. Det kan jamféras med att anta-
let virddagar 1990 var omkring 5 miljoner, trots att man redan da hade stingt
huvuddelen av alla vardplatser pa mentalsjukhus. Minskningen av slutenvard &r
ocksa tydlig nér det géller patienter med schizofrenidiagnos, fran 6ver 2 miljo-
ner varddagar 1990 till 610 000 ar 2024.

Okningen av antalet 6ppenvérdsbesk under de senaste decennierna ar kraf-
tig, och det har skett mycket stora forandringar nér det géller diagnospanora-
mat. Pa grund av det stora bortfallet i diagnoser de forsta aren redovisas data
fran 2007 och framat. Barn- och ungdomspsykiatri respektive vuxenpsykiatri
redovisas separat.
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Figur 3. Arligt antal patienter i olika diagnosgrupper i specialiserad vuxenpsykiatri. Kalla: So-
cialstyrelsen 2025e.v
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Figur 4. Arligt antal patienter i olika diagnosgrupper bland barn och unga (0-19 &r). Kalla: So-
cialstyrelsen 2025f.

Som framgar av figuren har det skett en mycket kraftig 6kning framfor allt av
patienter med adhd och autism. Dessa grupper star for huvuddelen av 6kningen
efter 2010, och 6kningen av adhd giller ocksa vuxenpsykiatri ddar adhd nu ér den
enskilt vanligaste diagnosgruppen. Nér det giller adhd hos barn ér det en 6ver-
vikt for pojkar, medan konsfoérdelningen ar jamn bland vuxna. Bland flickor och
vuxna kvinnor ar det vanligt med add, dvs. att symptomet hyperaktivitet saknas.
Bade adhd och autism rdknas som utvecklingsrelaterade funktionsnedséttningar
och inte som psykiska sjukdomar. Det finns inga hallpunkter for att forekomsten
av adhd och autism okat, diremot har diagnoskriterierna breddats och efterfra-
gan pa diagnos och behandling har 6kat mycket kraftigt (Socialsyrelsen 2024a).

Olika former av nervosa besvér har ocksa 6kat, men mer méttligt, medan
ddremot schizofreni och andra psykoser ligger pa en ganska oférandrad niva.

Socialstyrelsen har forsokt prognostisera utvecklingen av adhd bland barn
och ungdomar och menar att man snart kommer att na en situation dar 15 % av
alla pojkar och 11 % av alla flickor kommer att fa adhd-diagnos (Socialstyrelsen
2023). Nér det galler vuxen-adhd finns inga motsvarande prognoser, sannolikt
eftersom det ror sig om ett relativt nytt fenomen.

Socialstyrelsen har ocksa, i en rapport som utkom varen 2025 (Socialstyrelsen
2025c¢), uttryckt en stark oro for hur utvecklingen paverkar den barnpsykiatriska
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verksamheten. Den stora efterfragan pa adhd-utredningar gor att kderna véxer
trots 6kade resurser. Man uppskattar att 70 % av alla ldkarbesok bland barn och
unga idag ar relaterade till adhd-diagnoser. Mycket stora resurser binds pa sa
satt upp, vilket minskar mojligheterna att hjalpa andra patientgrupper, exempel-
vis barn och unga i en socialt utsatt situation. Arbetsmiljon inom barnpsykiatrin
paverkas ocksa negativt och man oroar sig for att ett vixande antal barnpsyki-
atriker soker sig till andra specialiteter. Man rekommenderar bland annat infor-
mation om forebyggande insatser som en bittre skolmiljo, mer fysisk aktivitet,
mindre skdarmar och battre somnvanor. Rapporten forefaller sta i motséttning
till tidigare rekommendationer fran Socialstyrelsen dar man betonat vikten av
att gora adhd-utredningar sa tidigt som mojligt (Socialstyrelsen 2024b) och me-
nat att detta ar en kostnadseffektiv insats.

Okad lakemedelsanvandning

Ett utmérkande drag i utvecklingen efter millennieskiftet har varit en kraftig
okning av psykofarmakaférskrivningen, sérskilt till barn, ungdomar och unga
vuxna.

Den grupp av psykofarmaka som anvinds mest dr antidepressiva mediciner.
Mer dn en och en kvarts miljon svenskar fick recept pé antidepressiva ladkemedel
2024, enligt Socialstyrelsens likemedelsregister, vilket dr en halv miljon fler dn
2006. Huvuddelen av forskrivningen sker utanfor psykiatrin, framfor allt inom
primérvarden. Det finns inga héallpunkter for att den 6kade férskrivningen mot-
svaras av en Okning av allvarliga och medelsvéara depressioner som ar huvudin-
dikation for anvandningen av preparaten, och det finns anledning att anta att
antidepressiva anvands vid ett vitt spektrum av psykiska problem, det vill saga
omraden dér det inte finns beldgg for att preparaten har nagon storre effekt dn
placebo.
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Figur 5. Okning av personer som fatt forskrivning av antidepressiva i olika aldersgrupper, index
2006 = 100. Kalla: Socialstyrelsen 2025g.
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Den grupp av psykofarmaka som o6kat snabbast dr adhd-lakemedel, i allmanhet
amfetaminpreparat, som 2024 skrevs ut till nastan 250 000 patienter. Den kost-
nad som samhillet ersétter uppgick till 1,7 miljarder kronor. Amfetaminprepa-
rat far bara skrivas ut av ldkare med specialistkompetens i psykiatri, barnpsykiatri
och neurologi. Anvindningen &r storst bland barn och ungdom, men 6kningen
har varit stor bland unga vuxna och éven bland dldre. Huvuddelen av forskriv-
ningen giller amfetaminliknande lakemedel.
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Figur 6. Arligt antal patienter i aldersgruppen 0-19 &r som fétt adhd-diagnos och antal recept pa
amfetaminlakemedel. Kalla: Socialstyrelsen 2025h.

Okningen av adhd-likemedel ér lika snabb bland unga vuxna som i de yngre
aldersgrupperna.
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Figur 7. Arligt antal patienter i aldersgruppen 2-34 ar som fatt adhd-diagnos och antal som f3tt
recept pa amfetaminlakemedel. Kalla: Socialstyrelsen 2025i.
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En anmairkningsvird 6kning giller anvdndningen bland barn och unga av sa
kallade neuroleptika, det vill siga lakemedel som anvinds mot psykoser. De
neuroleptika som anvédnds ar framfor allt de preparat som kallas den andra ge-
nerationens schizofrenildkemedel, det vill siga mycket verksamma mediciner
med betydande biverkningar och stora krav pa regelbundna kontroller. Det finns
inga hallpunkter for nagon 6kad frekvens av schizofreni eller andra psykotiska
tillstand bland barn och unga, och det finns anledning att misstanka att medici-
neringen sker i syfte att motverka aggressionsutbrott och andra typer av utage-
rande beteende. Socialstyrelsen har i en aktuell rapport lyft fram att dessa prepa-
rat i hog utstrackning forskrivs till barn och ungdomar som ar omhéndertagna
enligt LVU och vistas pA HVB-hem (Socialstyrelsen 2025b).
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Figur 8. Antal personer/1000 invanare som fatt recept pa neuroleptika. Index. Basar 2006=100.
Kélla: Socialstyrelsen 2024b.
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Hur har den psykiska ohalsan utvecklats?

En central fraga nar man diskuterar det dkade antalet psykiatriska diagnoser
och den 6kade forskrivningen av psykofarmaka ér hur den psykiska hélsan och
ohilsan har utvecklats och vilka orsaksfaktorer pa samhallsniva som é&r involve-
rade.

Att mata psykisk halsa dr svart och man ér hinvisad till att folja indikatorer,
dar sjalvupplevd hilsa, utveckling av vard och patientbesok, sjukskrivningar pa
grund av psykiatriska diagnoser och dodlighet som dr relaterad till psykisk sjuk-
dom ér de som dr mest vanligt anvinda.

En tydlig forsamring av den sjalvupplevda ohalsan
I fraga om sjalvupplevd ohilsa visar utvecklingen en tydlig férsaimring nar det
giller barn, ungdomar och unga vuxna, medan utvecklingen dr mer oséker i ho-
gre aldersgrupper. Ett problem lagger i hur man miter sjalvupplevd hilsa. Ofta
grundas matningarna pa enkdtundersokningar ddr de undersokta far besvara
ett frageformuldr som skickats ut per post eller via nitet till ett representativt
befolkningsurval. Tyvirr ér bortfallet ofta stort i denna typ av undersokningar
och har okat over tid. I Folkhélso-myndighetens enkdt "Halsa pa lika villkor”,
som ofta aberopas ndr man diskuterar folkhilsa, dr svarsfrekvensen i den yngsta
aldersgruppen bara 20 % (Folkhdlsomyndigheten 2023).

En undersokning som har ett lagre bortfall och dér uppgifterna inhdmtats vid
personliga intervjuer och senare per telefon ar Statistiska centralbyrans levnads-
nivaundersokning (ULE, senare SILC). Undersokningen har ocksé fordelen att
man under lang tid stdllt likalydande fragor. En fraga som stillts &r "Har du
svara besvir av dngslan, oro eller angest”. Stillde man fragan till ungdomar och
unga vuxna under 1980-talet var det ungefir en procent som svarade ja. Idag
ndrmar sig andelen 20 % bland unga kvinnor och éver 10 % bland méin. Ocksa i
hégrzg aldersgrupper ses en 6kning, men betydligt lagre.
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Figur 9. Andel som svarat ja pa fragan om svar @ngslan, oro eller angest i SCB:s levnads-
nivaundersokning. Kalla: SCB.s statistikdatabas 2023.
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Okat antal sjukskrivningar

Antalet sjukskrivningar med angivande av en psykiatrisk diagnos har ocksa okat
kraftigt efter 2010, efter en period av minskning dessférinnan, och utgér nume-
ra mer &n halften av alla langvariga sjukskrivningar (Forsakringskassan 2024).
Utbrandhet tillhor de diagnoser som 6kat mest. Utvecklingen av sjukskrivningar
péaverkas i hog grad bade av forandringar i arbetslivet och av férandrade regel-
system inom sjukforsakringen. Personer med en betydande psykisk funktions-
nedsittning dr inte med pa arbetsmarknaden och édr dirmed inte heller med i
sjukskrivningsstatistiken.

Antalet patientbesok med psykiatrisk diagnos och forskrivning av psyko-
farmaka har naturligtvis samband med psykisk hélsa men péverkas i hog grad
av andra faktorer, framfor allt tillgdnglighet till och efterfragan péa vard. Bade
tillgdngligheten och efterfragan ar i allmanhet hogst bland socialt véletablerade
grupper och lagst bland socialt utsatta grupper, exempelvis manniskor med all-
varlig psykisk sjukdom och beroendeproblematik.

Okning av "deaths of despair” -

fortvivlans dodsfall - bland unga vuxna

Overdddlighet eller andra svéra komplikationer till psykisk ohilsa dr viktiga in-
dikatorer nar det giller att komplettera bilden av hilsoutvecklingen i hela befolk-
ningen. Svar psykisk ohilsa ar relaterad till en betydande 6verdodlighet, framfor
allt nér det géller dodsfall orsakade av yttre vald och forgiftning. I internationell
forskning har man alltmer borjat anvianda termen "deaths of despair” — fortviv-
lans dodsfall - som en indikator pa social utsatthet.

Deaths of despair ér ett ssmmanvagt matt dar man inkluderar en rad olika
dodsorsaker som har ett samband med psykisk ohilsa, dit man ocksa for drog-
och alkoholberoende. De dodsorsaker som inkluderas ar sjalvmord och en rad
alkohol- och narkotikarelaterade dodsfall. Begreppet lanserades av den ameri-
kanske ekonomipristagaren Angus Deaton (Case 2020) och har fatt ett stort ge-
nomslag med en lang rad publicerade vetenskapliga studier.

I USA har det skett en mycket kraftig 6kning av deaths of despair efter mil-
lennieskiftet, och denna 6kning ér en viktig forklaring till att den amerikanska
medellivsldngden har sjunkit under en f6ljd av ar, vilket ar en historiskt unik
utveckling. Sarskilt kraftig har 6kningen av dessa dodsfall varit bland unga vux-
na och medelalders médn. Det har ocksa visats att 6kningen &r storst bland lag-
utbildade och sérskilt hog i omrdden som drabbats av avindustrialisering och
atfoljande bortfall av arbetstillfillen.

I Sverige har vi inte haft nagon generell 6kning av deaths of despair, med ett
viktigt undantag - utvecklingen bland unga vuxna - dir dodsfallen har okat,
sarskilt efter millennieskiftet. Detta dr en utveckling som skiljer Sverige fran 6v-
riga Visteuropa (Agren 2022). Utvecklingen har varit mest pataglig i glesbygds-
omraden (Agren 2023).
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Figur 10. Deaths of despair (fortvivlans dodsfall) i Sverige, antal dodsfall per 100 000 i &lders-
gruppen 20-34 ar, femarsmedeltal. Kalla: Agren 2022.

2001-2005 2006-2010 2011-2015  2016-2020

Storstad 14,1 16,2 18,6 19,5
Siidr.a Sverige och Mellan- 15,5 17,3 21,0 225
sverige

Skogslan 16,7 18,8 25,1 29,9

2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2020

Sverige 15,0 17,0 20,3 22,0
Vasteuropa 16,3 14,5 13,1 13,1
USA 29,5 294 36,8 49,7

Figur 11. Antal deaths of despair per 100 000 invanare i aldersgruppen 20-34 ar.
Killa : Hogberg 2025.

Bjorn Hogberg och medarbetare har visat att 6kningen av deaths of despair
framfor allt drabbar unga med lag utbildning (Hogberg 2025).

Sammantaget visar data att det skett en forsaimring av den psykiska hélsan
i Sverige framfor allt bland ungdomar och unga vuxna. Foérdndringen av den
psykiska halsan i de yngre aldersgrupperna forefaller vara relaterad till utveck-
lingen pa arbetsmarknaden och i skolan. Andelen ungdomar som inte uppnar
gymnasiekompetens har dkat 6ver tid (SOU 2019:65a) och arbetslosheten har
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okat kraftigt i yngre aldersgrupper jamfort med situationen fore 1980. Samti-
digt har arbetsmarknaden blivit traingre med 6kade kvalifikationskrav (SOU
2019:65b).

Nir det gdller adhd och autism, som brukar betecknas som funktionsvaria-
tioner snarare dn sjukdomar, finns det inga belagg for att 6kningen av diagnoser
skulle motsvaras av en 6kad frekvens av motsvarande symptom i befolkningen
(Engstrom 2025). En svensk studie av 90 000 nioaringar fran det sd kallade tvil-
lingregistret vid Karolinska Institutet, ddr man jamfort tva grupper med tio ars
mellanrum, visar att antalet diagnoser femdubblades medan déremot frekven-
sen av adhd-symptom lag kvar pa i stort sett oférandrad niva (Rydell 2018). Nar
det gdller den kraftiga 6kningen av autismdiagnoser kan den hénforas till utvid-
gningen av diagnoskriterierna for autism, bland annat med hjilp av begreppet
autismspektrum som gjordes i det tongivande amerikanska DSM-systemet (den
amerikanska psykiatriska foreningens diagnosmanual) (Arvidsson 2025).

GUNNAR AGREN

2026

27



Arena Idé

2026

Hur har varden av missbruks-
och beroendeproblem utvecklats?

Vérden av manniskor med alkohol- eller narkotikaproblem har bedrivits bade i
sjukvardens och socialtjanstens regi. Den gamla nykterhetsvarden kom genom
den nya socialtjanstlagen som antogs 1981 att integreras i socialtjanstens indi-
vid- och familjeomsorg men bedrevs ofta i form av institutionsvard och av sar-
skilda 6ppenvardsteam. Sarskilt narkomanvarden byggdes ut under 1970- och
1980-talen, bland annat som ett svar pa aidsepidemin bland injektionsmissbru-
kare. 1990 fanns det cirka 250 behandlingshem dér det vardades 4 200 perso-
ner. Ocksa inom den psykiatriska varden skedde en omfattande beroendevard.
Psykiatriutredningen (SOU 1992:37) redovisade att 8 % av sammanlagt 15 000
vardplatser var belagda av patienter med alkohol- eller narkotikadiagnos. Grup-
pen stod for 30 % av samtliga vardtillfallen.

Utvecklingen efter 1990 kdnnetecknades av en kraftig minskning av vardplat-
ser inom savil sjukvdrden som institutionsvdrden, ddr det ocksa skedde en snabb
privatisering av varden. 1993 skedde 60 % av varden i privat regi (SOU 1994:27).

Missbruksutredningen (SOU 2011:35), som lade sitt slutbetinkande 2011,
hade till uppgift att se 6ver hela missbruks- och beroendevarden, men diskuterar
inte utvecklingen i kvantitativa termer. Man konstaterar att det saknas ett natio-
nellt vardregister som gor det mojligt att f6lja varden och att det finns ett stort
behov av kvalitetsregister som gor det mojligt att f6lja utfallet av varden. Ett stort
problem som tas upp ar det daliga samarbetet mellan socialtjéanst och sjukvard,
och utredningen foreslar att sjukvarden skulle ta 6ver all behandling av personer
med beroendeproblem.

Missbruksutredningens forslag fick inget egentligt genomslag. Socialstyrelsen
redovisar en utveckling ddr socialtjanstens behandlingsinsatser successivt mins-
kat utan att det skett nagon 6verféring av resurser till sjukvérdsinsatser (Social-
styrelsen 2025d). Antalet platser for frivillig institutionsvard har minskat fran
3 250 vid millennieskiftet till omkring 1 500 ar 2024. Omkring 300 personer
vardas enligt LVM. Antalet personer som vistas pa olika boendeenheter ligger
relativt oférandrat kring omkring 4 000. Standarden pa dessa dr dock mycket
varierande, och bakom siffrorna doljer sig en avsevird social nedrustning.

En illustration till denna utveckling lamnades i programmet Uppdrag gransk-
ning (den 22 januari 2025) ddr man skildrade de lagtroskelboenden dit kom-
muner i Stockholmsregionen skickade ménniskor med allvarlig beroendepro-
blematik och psykisk sjukdom. Programmets rubrik var "Lamnade att do”, och
man skildrade institutioner med lag personaltithet, daligt underhéllna lokaler
och obefintliga medicinska resurser. En av dessa institutioner var Herrgérden
som drevs i vardbolaget Nytidas (f.d. Carema) regi. Herrgarden visade sig vara
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en kommunal institution, Skarpnicksgarden, som hade avknoppats och priva-
tiserats i borjan av 1990-talet. Nér Skarpnédcksgarden drevs av Stockholms stad
fanns dér socialldkarteam, en sarskild vélutrustad sjukavdelning, tandlakar-
mottagning och skyddade arbetsplatser for i princip samma malgrupp som da-
gens lagtroskelinstitution.

Mdnga utredningar - inga forbattringar

Ar 2020 tillsattes en utredning, Samsjuklighetsutredningen (SOU 2021:93), som
skulle foresla forbattringar i varden for personer med samtidig beroendepro-
blematik och psykisk sjukdom. Utredningen konstaterar att gruppen ar mycket
stor, sammanlagt ungefdr en kvarts miljon manniskor om man utgar fran diag-
nosforekomst i registerdata. Man uppskattar att det ror sig om omkring 35 000
personer ddr man ocksa har en allvarlig social problematik. Uppskattningen &r
dock mycket osdker och grundas inte pa nagra aktuella faltstudier. Man kon-
staterar att det ror sig om en grupp med utomordentligt dalig hilsa och stor
overdodlighet, dar samarbetet mellan sjukvéard och socialtjanst fungerar daligt.

Utredningen foreslar i likhet med missbruksutredningen tio ar tidigare att re-
gionerna skall ta 6ver all behandling av personer med missbruks- eller beroende-
problem. Ett nytt forslag fran utredningen ar man skall inrétta sarskilda vardte-
am med ldkare, sjukskoterskor och socialarbetare som skall samordna och leda
varden for de mest utsatta personerna med samsjuklighet. Verksamheten skulle
bedrivas med ett gemensamt huvudmannaskap av regioner och kommuner. Re-
geringen beslot 2025 att tillsatta en delegation som ytterligare skall utreda fragan
under ett antal dr. I budgeten for 2026 avsitter man 50 miljoner kronor till for-
soksverksamhet.

Narkotikautredningen (SOU 2023:62), som lades fram 2023, hade till uppgift
att diskutera savil narkotikapolitiken i stort som vardens arbete. Ett fokus lag pa
atgarder for att "ingen skall d6 pa grund av likemedels- eller narkotikaforgift-
ningar”.

Utredningen konstaterade att det inte fanns ndgra faktiska uppgifter pa an-
talet personer med skadligt bruk eller beroende av narkotika i Sverige men att
skattningar pekade pa att det rérde sig om ndstan 64 000 personer och att antalet
sannolikt hade okat.

Samtidig psykisk sjukdom var vanligt. Mer dn hilften av dem som vardats
under narkotikadiagnos hade ocksa andra psykiatriska diagnoser. Andra hélso-
problem var ocksa mycket vanliga.

Utredningen redovisade ocksa att ndstan 3 % av dem som vardats under nar-
kotikadiagnos avlidit inom ett ar, vilket dr en anmarkningsvart hog dodlighet,
sarskilt med tanke pa att det ror sig om en jamforelsevis ung patientgrupp.

Sjukvardens insatser inom narkotikavard ckade nagot fram till 2015, framfor
allt ndr det géllde 6ppenvérd och antal vardtillféllen. Dérefter har det intraffat en
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stagnation. Den frivilliga institutionsvarden har minskat oavbrutet sedan mil-
lennieskiftet.

Okad omfattning av LARO-behandling

Den vardgren som har 6kat d&r LARO (kallades tidigare metadonbehandling,
men sker till stor del med andra opioidlakemedel, som buprenorfin). Det upp-
skattade antalet patienter i LARO &r 7 500, vilket skall jamforas med cirka 2 000
personer 2006. Det saknades dock en tillforlitlig statistik 6ver omfattningen av
och vilka som deltar i LARO-behandling. Allvarligt dr ocksa att det saknas data
om vardens resultat. Endast en mindre del av LARO-mottagningarna rapporte-
rar till sa kallade kvalitetsregister. Ett undantag ar programmet i Stockholm dar
man rapporterar en ettarsdodlighet bland patienterna pa 2 %, vilket 4n en béttre
siffra an bland de sjukhusvardade patienterna men fortfarande en hog dodlighet
i internationell och historisk jamforelse.

Att oka tillgangligheten till och omfattningen av LARO-behandling har varit
en huvudlinje i narkomanvardspolitiken. I region Skane lade man i detta syfte
ut LARO-behandlingen pa vardval med fri etableringsritt och fritt patientval.
Detta ledde till en snabb expansion av verksamheten, men forsoket fick avbrytas
pa grund av allvarliga missférhallanden och omfattande drogldckage. (Mer om
detta i Fugelstad 2023.)

Narkotikautredningen tar upp ldckage av opioider och beroendeskapande pre-
parat som ett allvarligt problem men ser trots detta LARO som en huvudmetod
att sinka den narkotikarelaterade dodligheten. Man kan dock inte visa nagra
beldgg for att detta skulle vara ett sannolikt utfall. Daremot finns det anledning
att anta att andra forslag som utredningen stiller, exempelvis utdelning av nalox-
on, kan ha en begransad effekt. Precis som Samsjuklighetsutredningen och en
lang rad tidigare utredningar ser man det daliga samarbetet mellan sjukvard och
socialtjanst, men ocksd med andra myndigheter som kriminalvarden, som ett
allvarligt problem och pladerar for en battre samordnad individuell planering.
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Regeringens nationella strategi inom omradet
psykisk halsa och suicidprevention

Det senaste forsoket att pa ett samlat sdtt angripa psykiatrins problem &r Tido-
regeringens nationella strategi Det handlar om livet (Skr. 2024/25:77). I likhet
med den utredning som den forra regeringen gjorde, For att borja med ndgot
nytt mdste man sluta med ndagot gammalt (SOU 2018:90), véljer ett mycket brett
anslag. Fokus har helt flyttats fran att hjélpa personer med svar psykisk sjukdom
och allvarlig funktionsnedsattning till hur man skall forbattra hela befolkning-
ens psykiska hilsa. Overgripande mal och visioner har formulerats pa ett sitt
som liknar den nationella folkhalsopolitikens mdlomraden, dock utan att man
for nagra ingaende resonemang om den psykiska hélsans sociala bestimnings-
faktorer eller lamnar forslag till indikatorer pa méluppfyllelse. Exempel pa 6ver-
gripande mélformuleringar ir: "Okat fokus pa att skapa okat vilbefinnande” och
”En investering i barn och unga for en god psykisk hélsa hela livet”. Det gors
dock inget forsok att precisera vad investeringen skulle bestd av. Man pladerar
for en mer jamlik halsa, ett inkluderande arbetsliv och ett inkluderande samhal-
le, men problematiserar inte att den faktiska utvecklingen gatt i motsatt riktning
och lagger inga trovirdiga forslag for att dandra den negativa utvecklingen.

Alla forslag dr mycket allmént héllna, exempelvis en mer hélsoframjande sko-
la och forskola eller ett biéttre foraldrastod och att man skall verka for att upp-
ritthalla en god och hilsofrdmjande arbetsmiljo. Det mesta har ocksa sagts i
tidigare programdokument. Nytt 4r mojligen att man nu skall borja arbeta med
existentiell hélsa och att man vill skapa forutséttningar for en siker och halso-
sam anvandning av skdrmar och sociala medier.

Det fors inte ndgon diskussion om den psykiatriska vardens prioriteringar
mellan olika patientgrupper. Och det stills inga forslag som pa allvar skulle kun-
na forbittra situationen for langvarigt och svart psykisk sjuka. I budgeten for
2026 far dock psykiatrin ett mattligt resurstillskott, bland annat for att kunna
Oppna nagra fler vardplatser.

GUNNAR AGREN

2026

31



Arena Idé

2026

32

Slutsatser

Psykiatrireformen beslutades 1995. Den var tdnkt att utgora slutpunkten for en
process dér de gamla mentalsjukhusen hade stangts och ersatts med 6ppna vard-
former ddr ménniskor med psykisk funktionsnedséttning fick ett samhallsstod
och en vird som gjorde att deras levnadsforhallanden blev likvirdiga med andra
samhadllsgruppers. Detta skulle gilla bostad, sysselsattning, ekonomiska resurser
och mojligheter till ett socialt liv.

Det dr litt att konstatera att psykiatrireformen blev ett misslyckande. Inte pa
grund av reformens intentioner, utan for att inga resurser stilldes till férfogan-
de for att forverkliga malen med psykiatrireformen bortom nedldggningen av
institutionsvarden. Psykiatriutredningens forslag att personer med psykiska
funktionshinder skulle omfattas av LSS som andra grupper med funktions-
nedsittning genomfordes inte. De gamla mentalsjukhusen ersattes delvis med
kommunala boenden, men dessa bemannades inte med tillricklig kompetens
och andra resurser. Dessutom lag de ofta langt borta fran hemorten, vilket for-
svarade den integration i samhallet som var ett viktigt mal med reformen.

Regeringen tillsatte en psykiatrisamordnare, Anders Milton, for att ta tag i
problemet. Hans utredning, Ambition och ansvar: Nationell strategi for utveckling
av samhiillets insatser till personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder
(SOU 2006:100), konstaterade 2006 att malen med psykiatrireformen inte upp-
natts pa nagon punkt. Milton konstaterar att psykiatrireformen frdn 1995 har
inneburit att "utbudet av t.ex. boende och sysselsattning har okat vasentligt i
kommunerna” men att reformen genomfordes i en tid da manga kommuner
och landsting stod infér stora sparbeting vilket bl.a. innebar att en del av de
verksamheter som byggdes upp med stod av sdrskilda stimulansmedel kom att
liggas ned efter ndgra r. Aven reformens svaga lagstod, bristen pa lokal politisk
forankring och avsaknaden av evidensbaserade metoder for det samhéllsbasera-
de stodet skapade svarigheter som i hog grad kvarstar tio ar senare.” Svaret blev
att upprepa malformuleringarna en gang till, aterigen utan att stélla annat dn
marginella resurser till férfogande.

Den fortsatta utvecklingen har inneburit att situationen ytterligare férsam-
rats for manniskor med psykisk funktionsnedséttning och allvarlig beroende-
problematik. En betydande andel ar hemldsa, majoriteten saknar jobb och den
ekonomiska klyftan till andra grupper i samhaillet har vidgats. Det slutgiltiga
beldgget for den negativa utvecklingen ar den stigande 6verdodligheten bland
svart psykiskt sjuka, ddr paverkbara dodsorsaker har en avgérande roll - ensam-
het, fattigdom och vanvard.

En orsak till misslyckandet dr att psykiatrireformen genomférdes nar 1990-tal-
skrisen slagit till och svensk politik befann sig mitt inne i ett nyliberalt system-
skifte. Den offentliga sektorn skulle bantas, och stora nedskédrningar gjordes i
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kommuner och landsting. Forslag om att stinga vardplatser var létta att genom-
fora men resurser till ersittningsinsatser beviljades séllan. Statliga utredning-
ar blev i praktiken forbjudna att ligga forslag som skulle medfora nya utgifter
for staten. Finansieringsprincipen innebar att alla nya ataganden fér regioner
(landsting) och kommuner maste kompenseras fullt ut, vilket i de flesta fall
omojliggjorde en utbyggnad av verksamheten.

Ett resultat av detta har varit att sociala utredningar efter millennieskiftet
overflodar av latsasreformer, det vill sdga smarre forandringar i lagstiftning eller
uppgiftsfordelning mellan myndigheter, férslag om mindre projekt och forsoks-
verksamheter, allmdnna uttalanden eller upprikningar av rittigheter — forslag
som i praktiken inte har ndgon paverkan pa den praktiska verksamheten.

En annan viktig férandring efter 1990-talet var att stora delar av den sociala
verksamheten och varden privatiserades och att man overgick fran att styra ef-
ter behov till efterfragestyrd marknadsstyrning dar prestationserséttningar och
kopengar kom att spela en stor roll. Behandlingshem inom missbrukarvarden,
HVB-hem, manga Oppenvardsenheter och utredningsteam inom barn- och
ungdomsvard dr exempel pé verksamheter som i stor utstrackning privatiserats
och som drivs pa prestationsbasis.

Den bakomliggande orsaken till vardens och socialtjinstens misslyckan-
de med att forbattra situationen for sina patienter eller brukare finns i den
okande ojamlikheten och den forsimrade vilfirden for utsatta grupper i det
svenska sambhdllet. Sedan mitten av 1990-talet har de ligsta inkomstgrupper-
na, ddr de langvarigt psykiskt sjuka befinner sig, haft en mycket mattlig 6kning
av sina realinkomster, medan ddremot de hogsta tio procenten forbattrar sina
inkomster med 160 %. Vi har fitt en bestaende hog arbetsloshet och en mer
polariserad arbetsmarknad som bidrar till att stinga ute grupper med psykisk
funktionsnedsittning. Det har blivit svarare att ta sig in pa bostadsmarknaden
for manniskor med laga inkomster. Andelen som lamnar skolan utan gymnasie-
kompetens har okat. Allt detta dr férandringar som i sérskilt hog grad drabbar
utsatta grupper och forsvarar deras integration.

Styrning med utgidngspunkt fran vardbehov forutsitter att man tar reda pa
och analyserar hur stora vardbehoven &r. Sddana granskningar var ocksa né-
got som utmarkte den period da vélfirden byggdes upp. Ett sadant exempel ér
Gunnar Inghes undersokning av mer dn 6 000 understodstagare — Fattiga i folk-
hemmet — ddr man kunde visa pa samspelet mellan bostadslshet och fattigdom
samt medicinsk och psykisk sjukdom. Ddrmed fick man ocksa vigledning om
hur varden skulle utformas och vilka resurser som behovdes. Viktigt ar ocksd att
Gunnar Inghes och andras studier gjordes med starkt stod och finansiering av
datidens politiska beslutsfattare. I Stockholm och i flera andra kommuner och
landsting inrdttades forsknings- och utvecklingsenheter med uppgift att kart-
lagga vardbehov och folja upp vard och behandling.
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Samtliga statliga utredningar sedan millennieskiftet som diskuterat psykiatri
och beroendevard har konstaterat att samarbetet mellan sjukvard och social-
tjanst inte har fungerat. Varje gang har man hénvisat till den 6verenskommelse
som finns om samordnad individuell planering (SIP) utan att detta lett till ndgon
forbattring. Det dr uppenbart att fragan inte kan 16sas med nagra nya samar-
betsoverenskommelser utan ligger djupt inbyggd i systemet med tvé olika orga-
nisationer som bygger pé olika typer av lagstiftning och kompetens och skilda
vardideologier. Medicinsk och psykiatrisk kompetens saknas i hog grad inom
socialtjansten och psykiatrin brister i ett socialt synsétt. Den gamla socialldka-
rorganisationen, som utgick fran Gunnar Inghes och andras insikt att fattigdom,
sociala problem och sjukdom var sammanvévda och inte kunde behandlas se-
parat fran varandra, var ett forsok att l1osa dessa problem. Att kommunerna inte
kan anstalla ldkare har haft negativa foljder for bade uppfoljning och kompetens
och sannolikt bidragit till att man inte uppmarksammat och atgéardat halsopro-
blem bland kroniskt psykiskt sjuka, vilket i sin tur sannolikt bidragit till grup-
pens dkande 6verdodlighet.

Det forslag som Samsjuklighetsutredningen lagt fram om att skapa en ny or-
ganisation ddr sammansatta team av ldkare, sjukskoéterskor och socialarbetare
arbetar med de mest socialt utsatta sjuka kan ses som ett steg i ritt riktning.
Samtidigt ar inférandet av nya vardorganisationer med oklart definierade mal-
grupper och krav pa nya 6verenskommelser om finansiering mellan regioner
och kommuner en komplicerad process som kommer att ta tid.

Samtidigt finns det saker att gora har och nu for att bade belysa och forbattra
situationen:

Samma grundliggande principer om langsiktigt behandlingsansvar och krav
pa uppfoljning bor gilla for kroniska allvarliga psykiska sjukdomar som
for andra allvarliga sjukdomar. Nar det giller patienter med diabetes typ 1,
reumatiska sjukdomar eller andra svara och langvariga kroppssjukdomar ér det
sjalvklart att man tar ett langsiktigt ansvar for patientens hélsa.

Forbidttra rapporteringen till kvalitetsregister. I andra delar av véarden
rapporterar man fortlopande sina vardresultat till s& kallade kvalitetsregister, och
nér det giller exempelvis kroniska hjart-karlsjukdomar kan man redovisa allt
béttre overlevnad bland patienterna. Psykiatrin och beroendevarden utmarks
tyvarr av en mycket dalig rapportering till kvalitetsregister.

Sakerstill individbaserad uppfoljning. Inom den psykiatriska varden saknas
det ofta en individbaserad uppf6ljning. Detta har konstaterats i en lang rad
myndighetsuppfoljningar och utredningar, men nédstan ingenting positivt
har hint. En bidragande orsak till detta ar det splittrade huvudmannaskapet,
ddr den kommunala socialtjansten har det langsiktiga vardansvaret men den
medicinska kompetensen finns hos regionerna. Det maste inforas en skyldighet
for alla verksamheter att langsiktigt folja upp sina patienter eller brukare och
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att redovisa sina resultat. Detta kréver att resurser stdlls till férfogande och att
huvudmaénnen for varden tar ett tydligt ansvar for detta. Det ar bara ndr man har
data om det faktiska utfallet av varden som det gar att bedriva en meningsfull
planering och styrning.

Inritta socialmedicinska team. Tidigare hade socialldkarna en viktig roll for
att 6verbrygga kompetensgapet mellan den kommunala socialtjansten och den
medicinska kompetens som finns hos regionerna. I mindre kommuner hade
primédrvarden en likartad funktion. Socialmedicinska team som var knutna till
socialtjansten, men som innefattade ldkare, psykologer och socionomer, hade
en viktig roll nér det gillde att utreda sammansatta sociala och psykiatriska
vardbehov och att bidra till att det sitts in adekvata vardinsatser. Manga med
allvarlig psykisk sjukdom och beroendeproblematik har en utsatt och ibland
kaotisk social situation och nas helt enkelt inte av sjukvardens insatser som
kréaver att man passar tider och anpassar sig till vardens regelsystem. Gunnar
Inghe visade redan pa 1950-talet att manga med langvarigt socialhjalpsberoende
led av psykisk eller kroppslig sjukdom vilket forsvarade eller omintetgjorde
forsok till rehabilitering. Tunga sociala problem som hemldshet har ett mycket
starkt samband med allvarlig psykisk sjukdom och drog- eller alkoholberoende.
Att detta forhallande géller fortfarande visas av en aktuell studie av hemldsa fran
Stockholmsregionen (Warolén 2021) som beskriver en mycket hog forekomst av
psykisk och kroppslig sjukdom och stora svérigheter att fa en samordnad vérd.
For socialt utsatta grupper blir vardinsatserna ofta sporadiska, exempelvis i form
av aterkommande kontakter med akutsjukvéarden.

Kartligg behov av insatser, och se till att insatserna samordnas. En viktig
uppgift for socialmedicinska team skulle vara att kartlagga behov av insatser
till sarskilt utsatta grupper, att se till att insatserna samordnas och att f6lja upp
dem. Detta medforde ocksa att bedéomningar av resursbehov inte behévde
goras i blindo eller grundas pa allmdnna registeruppgifter utan kunde grundas
pa faltstudier. En introduktion av socialmedicinska team déar det ingar ldkare
med socialmedicinsk eller socialpsykiatrisk kompetens kan medverka till en
helhetssyn och till en bdttre samordning av socialtjanstens och sjukvardens
insatser. En O0kad samordning skulle ocksa kunna medverka till en battre
prioritering och ett battre utnyttjande av vardresurser. Menar man allvar med att
forandra psykiatrin och stilla de svérast sjuka i centrum krévs en tydlig styrning
av verksamheten, dar medicinska och sociala resurser samordnas.

Regionernabor talangsiktigt ansvar for att det finns medicinsk personal inom
kommunernas sociala verksamheter. Den gamla socialldkarorganisationen
byggde pa kommunalt anstéllda ldkare, vilket inte dr mdjligt med dagens
vardlagstiftning. Det dr dock mojligt att gora samarbetsoverenskommelser dar
regionerna langsiktigt ansvarar fér medicinsk personal till sociala verksamheter.
En fordel med ett sadant forslag &ar att det direkt kan introduceras i och
komplettera socialtjanstens verksamhet och att resurser direkt kan 6ronmairkas
for andamalet.
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Principen om vard efter behov maste gilla. Psykiatri och beroendevard maste,
oavsett vem som dr huvudman, f6lja hdlso- och sjukvardslagen, vilket innebér
att de som ar svarast sjuka skall ha foretrade i virden. Varden maste med andra
ord ges med utgangspunkt fran behov. Dagens situation dar 70 % av barn- och
ungdomspsykiatrins resurser liksom en stor del av vuxenpsykiatrins anvands till
adhd-utredningar och medicinering &r ett exempel pa prioritering av resurser
som star i direkt motsittning till hilso- och sjukvardslagen, som stadgar att
de svarast sjuka skall komma i férsta hand. Utvecklingen av den psykiatriska
varden ar ett exempel pa att principen om vard efter behov har eftertritts av en
anpassning till marknaden dér olika vardgivare tavlar om prestationsersattningar
och kopengar.

Inritta forsknings- och utvecklingsenheter. Det dr ingen tillfillighet att
de insatser som gjordes for svart psykiskt sjuka ménniskor, personer med
beroendeproblematik och andra utsatta grupper under vilfirdssamhallets
uppbyggnadsperiod skedde med utgangspunkt fran gedigna socialmedicinska
faltstudier. Regioner och stdrre kommuner behover bygga upp forsknings- och
utvecklingsenheter med uppgiften att bade kartligga behov och organisera en
systematisk uppf6ljning.
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