Kommittédirektiv

Nationell samordnare for utveckling och Dir.

samordning av insatser inom omradet 2015:138
psykisk halsa

Beslut vid regeringssammantrade den 17 december 2015

Sammanfattning

En sérskild utredare — en nationell samordnare — ska stdja det
arbete som utfors av myndigheter, kommuner, landsting och
organisationer inom omradet psykisk hélsa samt verka for att
arbetet samordnas pa nationell niva.

Samordnarens huvuduppdrag ska vara att:

— stodja det arbete som utférs av myndigheter, kommuner,
landsting och organisationer inom omradet psykisk hélsa
och verka for att arbetet samordnas pa nationell niva,

— identifiera utvecklingsbehov inom omradet psykisk halsa
och redovisa dessa till regeringen med forslag till atgarder
som ryms inom ramen for de medel som &r avsatta i
statsbudgeten pa anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri under
utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg,

— folja upp de insatser som gors inom ramen for samarbetet
med Sveriges Kommuner och Landsting, med fokus pa
effekter for folkhélsan, patienter, brukare och anhériga,
samt

— foresla hur utveckling och samordning av insatser inom
omradet psykisk hélsa langsiktigt kan integreras i ordinarie
myndighetsstruktur.

Arbetet ska ske i nara samverkan med fOretradare for
berérda departement, bertrda statliga myndigheter, andra
samordningsfunktioner inom néarliggande omraden, Sveriges
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Kommuner och Landsting, hélso- och sjukvardens huvudman,
kommuner och det civila samhéllet. Resultatet av arbetet ska
slutredovisas senast den 31 december 2018.

Bakgrund

Aven om hélsan i Sverige generellt sett &r god har férekomsten
av psykisk ohalsa, definierat som nedsatt psykiskt vélbefinnan-
de i befolkningen, 6kat sedan borjan av 1990-talet. Det finns en
tydlig tendens att ungdomar, i 6kande utstréackning, &r nedstam-
da, oroliga, har svart att sova samt har andra psykosomatiska
besvar. Unga konsumerar ocksd mer psykiatrisk vard, bade
oppenvard och sjukhusvard, an tidigare. Det finns ocksa tydliga
skillnader mellan pojkar och flickor vad galler psykisk ohélsa.

Aven bland andra grupper i samhéllet har den psykiska
ohdlsan o©kat. Bland é&ldre lider uppskattningsvis cirka 20
procent av personerna over 65 ar av psykisk ohalsa i nagon
form och psykiska problem utgdr nu den enskilt storsta
sjukskrivningsorsaken bland personer i arbetsfor alder. |
befolkningen som helhet (16-84 ar) lider cirka 15 procent av
ménnen och 21 procent av kvinnorna av nedsatt psykiskt
vélbefinnande i nagon form." En annan grupp som sérskilt bor
uppmarksammas &r nyanlanda, som kan ha behov av stdd
och/eller vard.

Bortsett fran att forekomsten av psykisk ohélsa ofta innebar
ett stort lidande for den som drabbas, och dennes anhdriga, dar
barn som anhoriga ofta drabbas sarskilt hart, medfor
forekomsten av psykiska besvar hos individen inte sallan en
samre fysisk hélsa, kortare livslangd, dkad risk for att hamna
utanfor arbetsmarknaden och férsamrade mdjligheter att
etablera sig i samhéllet i jamforelse med befolkningen som
helhet. Vid sidan av detta & de sociala och ekonomiska
kostnaderna for den psykiska ohéalsan betydande. | Sverige star
psykiska diagnoser for cirka 40 procent av alla pagaende

! Folkhalsomyndigheten (2013), Nationella folkhalsoenkaten — Halsa
pa lika villkor
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sjukrivningar som ersétts av Forsakringskassan. OECD
uppskattar att den psykiska ohélsan kostar det svenska
samhallet 6ver 70 miljarder kronor arligen genom forlorad
produktivitet och utgifter fér vard och omsorg.?

PRIO-planen (Plan for riktade insatser inom omradet psykisk
ohélsa) 2012-2016

Mellan 2007 och 2011 avsatte regeringen cirka 3,7 miljarder
kronor for att stimulera utvecklingen p& psykiatriomrédet. Ar
2012 Kkonstaterade regeringen att de aktiviteter och den
kraftsamling som paborjats behdvde fortsétta och intensifieras
om varden och omsorgen for personer med psykisk ohélsa
langsiktigt skulle kunna uppnd en nivd som svarar mot
samhallets ambitioner och medborgarnas behov. Utgangs-
punkten var att personer med psykisk ohdlsa ska ha samma
tillgang till en jamlik, kunskapsbaserad och tillganglig vard av
god kvalitet som personer med somatisk ohélsa.

Regeringen beslutade darfor en handlingsplan for riktade
insatser inom omradet psykisk ohélsa (PRIO) for aren 2012-
2016 for att skapa forutsattningar for ett samordnat och lang-
siktigt forbattringsarbete i varden och omsorgen for personer
med psykisk ohalsa.® PRIO-planen har tagit sikte pa tva
grupper, barn och unga respektive vuxna med svar eller kompli-
cerad psykiatrisk problematik. Inom ramen for handlingsplanen
har cirka 850 miljoner kronor avsatts arligen. Medlen har
fordelats genom Gverenskommelser mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting och har innefattat dels omfattande
utvecklingsinsatser, dels prestationsmedel som har tilldelats
kommuner och landsting under forutsattning att de levt upp till
vissa av kraven och malen i den av regeringen beslutade hand-
lingsplanen. Som stod for arbetet har tva samordningsfunk-
tioner, en pa Socialdepartementet och en pa Sveriges
Kommuner och Landsting, varit knutna till arbetet.

2 OECD (2013), Mental Health and Work: Sweden, OECD Publishing
® Socialdepartementet (2012), PRIO psykisk ohélsa - plan for riktade
insatser inom omradet psykisk ohalsa 2012-2016, Dnr. $2012.006



Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (tidigare
Myndigheten for vardanalys) har haft regeringens uppdrag att
arligen folja upp och utvéardera PRIO-handlingsplanen. | 2014
ars utvardering av handlingsplanen PRIO psykisk ohalsa
(2014:6) konstaterar myndigheten att satsningen har bidragit till
att synliggora situationen for personer med psykisk ohalsa och
de brister som finns i varden och omsorgen for dessa grupper.
Vidare konstaterar myndigheten att flertalet av de insatser som
bedrivits har uppvisat goda resultat. Myndigheten menar dock
att det fortfarande kvarstar flera kvalitets-, jamlikhets- och
effektivitetsutmaningar i varden och omsorgen fér malgruppen
och att satsningens inriktning pa flera avgorande punkter
behover utvecklas. Myndigheten anser bland annat att en
framtida satsning bor vara langsiktig, utformas i samrad med
berdrda aktorer och mot bakgrund av satsningens omfattning
och komplexitet forstdrkas med ytterligare analyskapacitet.
Detta gors for att sékerstédlla hog effektivitet i det arbete som
bedrivs men ocksa for att styra satsningen mot dess Gver-
gripande mal.

Fem fokusomraden fem ar framat - strategi for statens insatser
inom omradet psykisk halsa 20162020

Regeringen har under 2015 initierat en bred dversyn av statens
insatser inom omradet psykisk hélsa. Oversynen har genomforts
for att battre mota den 6kande psykiska ohdlsan i Sverige och
de utmaningar som den psykiatriska varden star infor.
Oversynen har ocksa varit en viktig del i regeringens mal att
sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation. Arbetet
har genomforts i bred dialog med foretradare for Sveriges
Kommuner och Landsting, sjukvardens huvudman, kommuner,
berérda statliga myndigheter, professionsféreningar, brukar-,
patient- och anhorigorganisationer samt det civila samhallet.

I Overenskommelsen om stdd till riktade insatser inom
omradet psykisk halsa 2016 mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting redovisar regeringen en ny strategi
for statens insatser inom omradet psykisk halsa under aren
2016-2020. Syftet med regeringens strategi ar att skapa
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forutsattningar for ett langsiktigt och strategiskt arbete, med ett
gemensamt ansvarstagande inom ordinarie strukturer. Malet ar
att framja psykisk hélsa, motverka psykisk ohdlsa, forstarka
tidiga insatser till personer som drabbas av psykisk ohélsa och
forbattra varden och omsorgen for personer med omfattande
behov av insatser. Strategin ska ligga till grund for statens
insatser inom omradet psykisk halsa under de kommande fem
aren, for att darefter utvéarderas och vid behov omformuleras.

En av de centrala bestandsdelarna for att uppna regeringens
malsattningar och stodja genomférandet av strategin &r ett fort-
satt arbete med Overenskommelser tillsammans med Sveriges
Kommuner och Landsting. Syftet med Gverenskommelsen ar
bland annat att starka utvecklingen pa omradet och samordna
statens och huvudmannens arbete. |1 2016 ars éverenskommelse
avsatts 890 miljoner kronor for att stodja insatser inom
landsting och kommuner for att frdmja psykisk hdlsa, motverka
psykisk ohdlsa och for att battre kunna erbjuda ratt insatser, i
ratt tid, till de personer som drabbas av psykisk ohdlsa.
Regeringen anser att en Overenskommelse, i syfte att
vidmakthalla uppnadda resultat och skapa uthallighet,
langsiktighet och forutsagbarhet pa omradet, bor ingas med
Sveriges Kommuner och Landsting aven under 2017 och 2018.
Regeringens satsning pa omradet psykisk hélsa ska utga fran de
fem prioriterade fokusomraden som ndamns ovan under perioden
2016-2020. Fokusomradena beskrivs i 6verenskommelsen om
stod till riktade insatser inom omradet psykisk halsa 2016
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Nedan
foljer en sammanfattning av fokusomradena.

Fokusomrade 1: Forebyggande- och framjandearbete

Om man raknar i forlorade friska levnadsar ar psykisk ohélsa i
dag en av de stora sjukdomskategorierna. Att drabbas av
psykisk ohdlsa &r inte bara en stor belastning for den enskilda
individen utan medfor ocksa stora sociala och ekonomiska
konsekvenser. Mojligheterna att genom hélsoframjande insatser
minska den psykiska ohalsan ar stora, men i alltfér hég grad
outnyttjade, och de samband som finns nér det galler ojamlik-
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heter i livsvillkor och ohélsa &r lika starka for psykisk som for
kroppslig ohélsa. En inriktning som tar sikte pa att framja
psykisk halsa och forebygga psykisk ohalsa ar saledes avgor-
ande for framtiden, for sdval barn och unga som vuxna och
aldre. De viktigaste insatserna pa omradet ar bland annat att
identifiera bésta tillgdngliga kunskap, identifiera eventuella
brister och stimulera en utveckling for att oka tillgdngen pa
halsoframjande insatser i befolkningen.

Fokusomrade 2: Tillgangliga tidiga insatser

Personer med psykisk ohélsa eller risk for psykisk ohélsa —
oavsett alder och kon, liksom art och grad av ohilsa —
masterdkna med att kunna fa tillgang till rétt insatser. Insatserna
ska vara anpassade till olika gruppers sérskilda behov och séttas
in i ratt tid for att motverka en ohélsoutveckling. Tva grund-
laggande forutsattningar for att detta ska kunna uppnas ar att det
finns god kompetens bland dem som traffar personer med
psykisk ohdlsa, eller med risk for att utveckla psykisk ohélsa,
att kanna igen tidiga tecken pa psykisk ohalsa samt att det finns
god tillganglighet till bedémning, utredning och behandling nar
detta bedéms som noddvandigt. Det galler bade vard- och
stodinsatser pa specialistniva, i primarvarden och elevhalsan.
Det ar inte andamalsenligt med en enhetlig organisering for hela
Sverige eftersom befolkningens behov varierar i olika delar av
landet och inom olika landsting. Det &r déremot avgorande att
minska en fragmentisering och suboptimering av de insatser
som erbjuds den enskilde och sékerstélla att kunskapsbaserade
insatser kan erbjudas en individ tidigt i en ohdlsoutveckling.
Det galler saval psykiatriska vardinsatser som somatiska
insatser till personer med psykisk ohélsa.

Fokusomrade 3: Enskildas delaktighet och réattigheter

Trots goda intentioner och en hog ambitionsniva har
regeringens malsattningar nar det géller god vard, sysselsattning
och delaktighet fér personer med allvarlig psykisk sjukdom
och/eller funktionsnedsattning inte uppnatts till fullo. Personer
med allvarlig psykisk sjukdom eller funktionsnedséttning har,
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&ven vid jamforelse med grupper med kroppslig sjukdom eller
funktionsnedsattning, fortfarande en sadmre fysisk hélsa, en
kortare medellivslangd och samre upplevd livskvalitet jamfort
med befolkningen som helhet.

En stor utmaning for att forbattra varden och omsorgen for
dessa personer ar att vid sidan av medicinska insatser oka
vardens och omsorgens fokus pa faktorer som framjar och
vidmakthaller héalsan hos den enskilde. Vid sidan av denna
utmaning finns ett behov av att utveckla en personcentrerad
vard och omsorg for personer med psykisk ohalsa. I denna
perspektivforskjutning ingar att avveckla synen pa den enskilde
som en passiv mottagare for en medicinsk eller social
intervention och i stallet se vard- och omsorgssituationen som
en dverenskommelse mellan den enskilde och vardgivaren, dar
den enskilde tillats vara aktiv i planeringen och genomforandet
av de insatser som ges. For personer med psykisk ohalsa eller
funktionsnedsattning ar detta inte bara en viktig forutséttning
for aterhamtning utan ocksa en viktig del i att sékerstalla den
enskildes delaktighet och rattigheter. Det finns vidare skal att
fortsatt analysera och vidta atgarder for att forbattra levnads-
villkoren for de barn, unga, vuxna och &ldre som lever med
psykisk ohélsa.

Fokusomrade 4: Sarskilt utsatta grupper

De barn, unga, vuxna och aldre som drabbas av psykisk ohalsa
ska erbjudas en tillganglig, god och séker vard och omsorg i
enlighet med basta tillgangliga kunskap. Med en sadan ambition
ar det viktigt att vara medveten om att olika individer har olika
behov och forutsattningar. Det finns inte en l6sning eller modell
som passar alla, och grupperna har olika monster for att soka
vard och fa det stod som behovs. Av det skalet ar det angelaget
att sérskilt synliggora skillnader i psykisk halsa och forut-
sattningar for psykiskt valmaende som varierar med avseende
pa kon, sexuell laggning, konsoverskridande identitet eller
uttryck eller etnisk tillhorighet och att lyfta fram de grupper
som har visat sig vara mer utsatta pa olika satt. Det ror sig bade
om individer tillhdrande grupper som riskerar psykisk ohélsa i
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Okad utstrackning, och darfor bor uppmarksammas tidigt, och
individer tillnérande grupper som av olika skal har svart att fa
tillgang till samhallets stodinsatser.

Fokusomrade 5: Ledning, styrning och organisation

Psykisk hélsa och psykisk ohdlsa berér sammantaget mycket
stora delar av samhéllet och dess funktioner. Alla verksamheter
som moter manniskor, fran modra- och barnhélsovarden och
arbetsplatser till skolor och aldreboenden, paverkar och
paverkas av en utveckling for att starka den psykiska hélsan i
Sverige. Samtidigt moter en person som lever med psykisk
ohalsa inte sallan manga olika typer av vélfardsinstanser under
stora delar av sitt liv, bade som ung, vuxen och gammal. Ett vl
fungerande samarbete och gemensamt ansvarstagande stéller
stora krav pa organisationer och ledare att motsvara de behov
som finns. Organisationer maste samarbeta och samorganiseras
for att motverka fragmentering for den enskilde och sub-
optimering for samhallet. Ledare maste ha god kunskap om
bésta tillgangliga metoder och vilka verktyg som har stod i
forskning och praktik, och i en snabbt foranderlig varld &r for-
magan att leda i forandring grundldggande. For att mota de
utmaningar som samhallet och enskilda star infor kravs en
mobilisering av ledarskap och 6kade kunskaper pa alla nivaer
och i olika samhallssektorer, i kombination med en organisering
som mojliggdr samarbete och resurseffektivitet.

Behovet av en nationell funktion inom omradet psykisk halsa

Da den nuvarande samordningsfunktionen for statens insatser
inom omradet psykisk halsa upphor den 31 december 2015
anser regeringen att det &r angeléget att det arbete som har
bedrivits inom ramen for PRIO-planen fortsitter och att
genomforandet av regeringens strategi inom omradet psykisk
hélsa kontinuerligt styrs, foljs upp och analyseras. Det finns
darfor ett behov av att tillsétta en nationell funktion i form av en
nationell samordnare med uppdraget att samordna, folja upp
och stérka utvecklingsarbetet inom omradet psykisk hélsa och
verka for att regeringens ambitioner inom omradet fullfoljs.
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Denna organisationsform bidrar till att ett flexibelt och
sammanhallet arbete med fragor som berdr psykisk hélsa kan
sékerstallas samt en mdjlighet att kontinuerligt samordna, folja
upp och analysera utvecklingen inom flera olika omraden pa ett
effektivt och malinriktat satt.

Uppdraget

Samordnaren for utveckling och samordning av insatser inom
omradet psykisk halsa ska stodja det arbete som utfors av
myndigheter, kommuner, landsting och organisationer inom
omradet psykisk halsa samt verka for att arbetet samordnas pa
nationell niva. | uppdraget ingar att framja erfarenhetsutbyte,
samverkan mellan berdrda aktorer och samordning mellan
verksamheter hos samma huvudman och fortlépande identifiera
utvecklingsbehov inom omradet och redovisa dessa till
regeringen med forslag till atgarder. Vidare ska samordnaren
folja upp de insatser som gors inom ramen for samarbetet med
Sveriges Kommuner och Landsting, med fokus pa effekter for
patienter, brukare och anhoériga och verka for att regeringens
ambitioner inom omradet fullféljs. Till grund for samordnarens
uppdrag ligger regeringens malsattning om ett langsiktigt och
strategiskt arbete, med ett gemensamt ansvarstagande inom
ordinarie strukturer. Malet ar att framja psykisk halsa, motverka
psykisk ohdlsa, forbattra tidiga insatser till personer som
drabbas av psykisk ohéalsa och forbattra varden och omsorgen
for personer med omfattande behov av insatser. Samordnarens
forslag ska forhalla sig till det strategiska arbetet for en hallbar
utveckling, i saval ekologiskt och ekonomiskt som socialt han-
seende och genomgaende uppmarksamma skillnader i psykiskt
valmaende som har samband med kon. | arbetet ska aven
sarskilt utsatta grupper i samhallet, sdsom hbtg-personer,
personer med utlandsk bakgrund, det samiska folket och
personer som tillndr nationella minoriteteruppmarksammas
sarskilt.
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Samordnaren ska tillampa ett tvarsektoriellt perspektiv vid
analysen av saval utvecklingen inom omradet psykisk hélsa
som av tankta forslag. Vidare ska samordnaren ocksa évervaga
betydelsen av saval universella framjande insatser som insatser
riktade till specifika malgrupper i arbetet for att starka varden
och omsorgen till personer med psykisk ohdlsa. Om
samordnaren, i sitt arbete, skulle identifiera vasentliga
kunskapsluckor som motiverar sarskilda forskningsinsatser bor
detta belysas i den lopande rapporteringen. | arbetet och vid
utformningen av forslagen ska relevanta resultat och erfaren-
heter fran liknande initiativ pa lokal och regional niva i Sverige,
i andra lander samt i EU-samarbetet och Ovrigt internationellt
samarbete beaktas. Arbetet ska resultera i forslag riktade till
saval staten som kommuner och landsting samt till andra rele-
vanta samhéllsaktérer. Samordnaren ska ha féljande huvud-

uppdrag:

Stodja det arbete som utfors av myndigheter, kommuner,
landsting och organisationer inom omradet psykisk hélsa och
verka for att arbetet samordnas pa nationell niva

Samordnaren ska stodja det arbete som utférs av myndigheter,
kommuner, landsting och organisationer inom omradet psykisk
halsa och verka for att arbetet samordnas pa nationell niva. |
detta arbete ska funktionen kontinuerligt samverka med, och
inhdmta synpunkter fran, foretradare for berorda statliga
myndigheter, aktérer pa lokal och regional niva, Sveriges
Kommuner och Landsting, professions-, patient-, brukar- och
anhdrigorganisationer samt det civila samhallet. Samordnaren
ska vid de tidpunkter och i den form som beslutas i dialog med
Regeringskansliet (Socialdepartementet) informera om arbetet i
denna del.

Identifiera utvecklingsbehov inom omradet psykisk hélsa och
redovisa dessa till regeringen med forslag till atgarder

Samordnaren ska identifiera utvecklingsbehov inom omradet
psykisk hélsa och redovisa dessa till regeringen med forslag till
atgarder. Samordnaren ska vid de tidpunkter och i den form
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som beslutas i dialog med Regeringskansliet (Social-
departementet) informera om arbetet i denna del. De forslag
som samordnaren presenterar ska rymmas inom ramen for de
medel som &r avsatta i statsbudgeten pa anslaget 1:8 Bidrag till
psykiatri under utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social
omsorg.

Folja upp de insatser som gors inom ramen for samarbetet med
Sveriges Kommuner och Landsting, med fokus pa effekter for
folkhalsan, patienter, brukare och anhdriga

Samordnaren ska fullfélja de ambitioner som regeringen har
beslutat om samt félja upp de insatser som gors inom ramen for
samarbetet med Sveriges Kommuner och Landsting, med fokus
pa effekter for folkhalsan, patienter, brukare och anhériga.
Vidare ska samordnaren lamna forslag pa omraden som kan bli
foremal for statens Overenskommelser med Sveriges
Kommuner och Landsting om stdd till riktade insatser inom
omradet psykisk ohalsa.

Konsekvensbeskrivningar

Forslagens konsekvenser ska redovisas enligt vad som anges i
14-15 a 8§88 kommittéforordningen (1998:1474). | de delar for-
slagen innebér 0kade kostnader eller minskade intékter for det
offentliga ska forslag till finansiering redovisas.

Arbetets bedrivande och redovisning av uppdraget

Samordnaren ska pa olika sétt presentera sina iakttagelser av
nuléget och diskutera utvecklingen inom omradet psykisk hélsa
och ohalsa med olika aktorer pa lokal, regional och nationell
niva samt med professions-, brukar- och anhdorigorganisationer
och det civila samhéllet. Samordnaren ska, genom ett utatriktat
och inkluderande arbetssatt, aktivt verka for att de lages-
rapporter och forslag som presenteras har goda forutsattningar
att fa genomslag bland olika samhéllsaktorer. Detta omfattar,



12

men ar inte begransat till, halso- och sjukvardens huvudman,
professionsforeningar, brukar- och anhorigorganisationer, det
civila samhéllet och forskarsamhéllet. Samordnaren ska sam-
rada med aktorer som berors av dess arbete, berorda statliga
myndigheter, andra samordningsfunktioner inom narliggande
omraden, Sveriges Kommuner och Landsting samt foretradare
for kommun- och landstingssektorn. Samordnaren ska dessutom
samrada med foretradare for lokala och regionala initiativ inom
omradet psykisk halsa samt framja synergieffekter mellan
likartade initiativ pa olika nivaer.

| arbetet ingdr ocksa att pa olika sétt delta i samhéallsdebatten
i fragor som berdr uppdraget och stddja initiativ som syftar till
att etablera forum for inflytande, dialog och samverkan och i
detta ta hénsyn till berérda gruppers olika forutsattningar, till
exempel nar det galler alder, funktionsnedsattning och andra
faktorer som kan paverka deras medverkan. Samordnaren ska
beakta andra pagaende arbeten som &r relevanta for de uppdrag
som anknyter till dess arbete, exempelvis det arbete som
bedrivs inom ramen for Kommissionen for jamlik halsa
(S2015:02) och Radet for styrning med kunskap (férordning
2015:155).

Samordnaren ska fortlépande halla Regeringskansliet
(Socialdepartementet) informerat om sitt arbete och regelbundet
presentera forslag och andra resultat av arbetet. Samordnaren
ska 2016 och 2017, senast den 1 oktober, lamna delrapporter
med analyser av utvecklingen inom omradet psykisk halsa samt
forslag till atgarder. Resultatet av arbetet ska slutredovisas
senast den 31 december 2018. Redovisningen ska innehalla en
samlad bedomning av mojliga atgarder som kan bidra till
utvecklingsarbetet inom omradet psykisk halsa och darmed
bidra till regeringens ambitioner inom omradet. Redovisningen
ska ocksa innehalla forslag pa hur utveckling och samordning
av insatser inom omradet psykisk halsa langsiktigt kan
integreras i ordinarie myndighetsstruktur. Den samlade be-
doémningen ska dven omfatta savél de direkta ekonomiska som
de samhéllsekonomiska konsekvenserna av atgarderna.
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Avgréansningar av uppdraget

Samtliga forslag som lamnas ska rymmas inom de medel som
ar avsatta pa statsbudgeten pa anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri
under utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg.
Forslag som lamnas ska inte innebdra ett utvidgat offentligt
artagande.

(Socialdepartementet)



