
Kort om Socialstyrelsens inramning av målen 

och arbetet med 

Agenda 2030



Utgångspunkten: Socialstyrelsen leder arbetet med kunskapsstyrning avseende hälso- och 

sjukvård och socialtjänst och gör koppling till brukarinflytande. För att belysa Socialstyrelsens mer 

detaljerade syn på sitt eget arbete med globala hållbarhetsmålen – vill jag lyfta rapporten 

”Genomförandet av Agenda 2030 Underlag från Socialstyrelsen” (2017)

Socialstyrelsen hänvisar bl a i rapporten till sitt remissvar 2016 (dnr 10.1–13880/2016) med synpunkter på det 
nya policyramverket för det svenska utvecklingssamarbetet för att genomföra agendan. Agenda 2030 är en del 
i ramverket. Agendan ska genomföras inom alla politikområden.

I yttrandet konstaterar man att Agenda 2030

• omfattar flertalet av de grundläggande värden som är en utgångspunkt för den svenska välfärdsmodellen, 

och tillstyrker särskilt de tematiska inriktningar och perspektiv som föreslås i ramverket, som mänskliga 

rättigheter, jämlik hälsa, global jämställdhet, migration och bekämpning av fattigdom.

• Socialstyrelsen gör bedömningen att genomförandet av Agenda 2030 ställer nya krav på tvärsektoriellt 

arbete och anser att ett samlat svenskt genomförande av Agenda 2030 har stor prioritet.

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-4-7.pdf

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-4-7.pdf




Socialstyrelsen skriver så här:

Delmål 16.7 Säkerställa ett lyhört, inkluderande, deltagandebaserat och 

representativt beslutsfattande på alla nivåer.

Ett utvecklingsarbete i syfte att ytterligare stärka dialogen med patienter och brukare har 

inletts, där myndigheten ser över och stärker formerna för delaktighet, inflytande och 

brukarsamverkan. 

Utöver det regelverk som patientlagen (2014:821) innebär har Socialstyrelsen på området 

tagit fram en handbok för vårdgivare, chefer och personal, kallad ”Din skyldighet att 

informera och göra patienten delaktig”. 

Myndigheten har beslutat föreskrifter kring anhörig- och patientinflytande och fördelar 

dessutom olika statsbidrag till anhörigorganisationer. 



Därutöver har myndigheten tagit fram kunskapsstöd om vägledning vid 

brukarinflytande inom socialtjänst, psykiatri och missbruks- och beroendevård, 

delaktighet vid förskrivning av hjälpmedel och en manual för att arbeta 

evidensbaserat i socialtjänsten. 

Socialstyrelsen ska också, i likhet med de åtta (nu nio, vår anm.) andra 

myndigheter som styrs av förordningen (2015:155) om statlig styrning med 

kunskap avseende hälso- och sjukvård och socialtjänst, beakta behov och 

erfarenheter hos patienter och brukare samt verka för att statens styrning 

med kunskap är anpassad till professioners och huvudmännens behov. 

Socialstyrelsens GD leder rådet för statlig styrning med kunskap avseende 

hälso- och sjukvård och socialtjänst.



Andra mål av extra stor betydelse enligt vår bedömning:

• Delmål 3.5. Stärka insatserna för att förebygga och behandla drogmissbruk, inklusive narkotikamissbruk och skadligt 

alkoholmissbruk. 

• Delmål 10.2 Till 2030 möjliggöra och verka för att alla människors, oavsett ålder, kön, funktionsnedsättning, ras, 

etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk eller annan ställning, blir inkluderade i det sociala, ekonomiska och 

politiska livet. 

• Delmål 3.4. Till 2030 genom förebyggande insatser och behandling minska det antal människor som dör i förtid av icke 

smittsamma sjukdomar med en tredjedel samt främja psykisk hälsa och välbefinnande.

• Delmål 3.7. Senast 2030 säkerställa att alla har tillgång till sexuell och reproduktiv hälsovård, inklusive 

familjeplanering, information och utbildning, och att reproduktiv hälsa integreras i nationella strategier och program. 

• Delmål 3.8. Åstadkomma allmän hälso- och sjukvård för alla, som även skyddar mot ekonomisk risk, tillgång till 

grundläggande hälso- och sjukvård av god kvalitet liksom tillgång till säkra, effektiva och ekonomiskt överkomliga 

läkemedel och vaccin av god kvalitet.


