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Forord

Socialstyrelsen har i enlighet med regeringens uppdrag genomfort en kart-
laggning av forekomsten av samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och bero-
endeproblematik. I regeringens uppdrag till Socialstyrelsen betonades att en
vélfungerande vard och omsorg samt samverkan mellan olika aktorer &r spe-
ciellt viktig ndr individen bade har en missbruksproblematik och lider av psy-
kisk ohélsa. I uppdraget har Socialstyrelsen analyserat hur samverkan mellan
olika verksamheter inom varden och omsorgen fungerar och hur denna pa-
verkar forutsittningarna for en god vard och omsorg. Utifran de resultat som
framkommit presenterar Socialstyrelsen ett antal forslag till en forbattrad
samverkan.

Projektledare for uppdraget har varit utredaren Birgitta Greitz. Ansvarig
utredare for kartldggning av populationen har varit Peter Salmi, och ansvarig
utredare for berdkningar av ekonomiska aspekter har varit Daniel Hogberg.
Utredarna Karin Gavelin, Stefan Brené och Magdalena Helgesson, juristerna
Hanna Jarvad och Kristina Swiech samt statistikern Alistair Hind har deltagit
1 arbetet. Ansvarig enhetschef har varit Elisabeth Warnberg Gerdin.
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har kartlagt forekomsten av samsjuklighet i form av psykisk
ohilsa och beroendeproblematik. Kartliggningen har fokuserats pd personer
med stora vardbehov och komplicerad samsjuklighet.

Personer med samsjuklighet &r beroende av att f4 vard och stod av flera
olika verksambheter, och i uppdraget analyseras hur samverkan mellan och
inom hilso- och sjukvarden och socialtjansten fungerar och hur den paverkar
forutséttningarna for god vard och omsorg. Socialstyrelsen lamnar ocksa, i
enlighet med uppdraget, forslag som kan forbéttra samverkan.

Kartldggningen, som baseras pa inrapporterade diagnoser till Socialstyrel-
sens nationella patientregister, visade att 51 835 personer (10 ar och éldre)
vardades for intag av beroendeframkallande substanser 2017. Av dessa hade
64 procent av kvinnorna och 52 procent av minnen ocksa vardats for en eller
flera psykiatriska diagnoser under perioden 2016-2018.

Bland personer med skadligt bruk eller beroende och flera psykiatriska di-
agnoser var adhd vanligt. En uppfoljning av dessa personer indikerar att
barn- och ungdomspsykiatrin i storre utstrackning kan behdva uppmérk-
samma barn och unga med adhd som har intag av beroendeframkallande sub-
stanser. Darfor uppmérksammas hér vikten av tidiga insatser 1 barn- och ung-
domspsykiatrin och en vélfungerande samverkan mellan beroendevérd,
socialtjanst och vuxenpsykiatri.

Faktorer som péverkar forutsiattningarna for en god samverkan aterfanns
inom omréadena organisation, kultur, ekonomi, regelverk och styrning, och
den handlade bland annat om

e ansvarsfordelning mellan huvudmén och verksamheter i varden och om-
sorgen for personer med samsjuklighet

e oklarhet kring vem som har det ekonomiska ansvaret for olika insatser
brist pa samsyn mellan professioner om begrepp
administrativa hinder sdsom icke kompatibla IT-system.

Socialstyrelsen foreslar utifran nimnda analys ett antal forbéttringsforslag.
Ett genomgaende tema i forslagen &r att de har sin utgangspunkt i personcen-
trerad samverkan och att man i motet med patienter och brukare har ett
personcentrerat forhallningssatt. Vidare dr fokus 1 forslagen pd att underldtta
implementering av redan existerande modeller genom att utveckla, anpassa
eller utvérdera dessa.
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Inledning

Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att kartldgga forekomsten av
samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och beroendeproblematik. Socialsty-
relsen ska dven analysera hur samverkan mellan olika verksamheter inom
varden och omsorgen fungerar och hur denna paverkar forutsattningarna for
en god vard och omsorg samt vid behov ldmna forslag pa hur vdrden och om-
sorgen kan forbéttras genom samverkan. Vid genomforandet av kartlagg-
ningen och analysen ska Socialstyrelsen beakta skillnader mellan &ldersgrup-
per och mellan kvinnor och mén. Genomforandet av uppdraget ska ske i
samrdd med Folkhédlsomyndigheten och andra berdrda myndigheter samt 1 di-
alog med relevanta intresseorganisationer. Ekonomiska konsekvenser av for-
slagen for kommuner och landsting ska berdknas. Om forslagen paverkar den
kommunala sjélvstyrelsen, ska de konsekvenser och de sirskilda avvigningar
som foranlett forslagen sérskilt redovisas.

Uppdraget ska slutredovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 30 november 2019.

Agenda 2030 for hallbar utveckling

Agenda 2030 dr samlingsnamnet pa de globala utvecklingsmélen som beslu-
tades av FN:s generalforsamling i september 2015. Agendan handlar om ar-
betet med att utrota fattigdom och hunger, forverkliga de ménskliga réttighet-
erna for alla och uppna jamstéilldhet och egenmakt for alla kvinnor och
flickor. Denna rapport berdr mal 3: Sdkerstdlla héilsosamma liv och framja
vdlbefinnande for alla i alla dldrar med foljande delmal:

e Delmadl 3.5. Stérka insatserna for att forebygga och behandla drogmiss-
bruk, inklusive narkotikamissbruk och skadligt alkoholmissbruk.

e Delmadl 3.4. Till 2030 genom foérebyggande insatser och behandling
minska det antal minniskor som dor i fortid av icke smittsamma sjukdo-
mar med en tredjedel samt frimja psykisk hilsa och vélbefinnande.

Avgransningar

Uppdraget omfattar inte att ta fram bésta tillgingliga kunskap inom psykisk
ohilsa och missbruk och beroende, uppfoljning av foljsamhet till riktlinjer
och annan végledning eller samverkan for tidig upptickt och forebyggande
insatser.

Den samverkan som frimst analyseras 1 uppdraget 4r samverkan inom och
mellan hélso- och sjukvéarden och socialtjdnsten. Uppdraget omfattar inte att
lamna fardiga forfattningsforslag, utan endast att vid behov foresla hur vér-
den och omsorgen kan forbittras genom samverkan.
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Regeringsuppdraget anger att Socialstyrelsen ska kartldgga forekomsten av
samsjuklighet i form av psykisk ohilsa och beroendeproblematik. Kartligg-
ningen som presenteras i denna rapport bygger pa Socialstyrelsens register-
data och avgrénsas till personer med diagnoser som kan hénforas till intag av
beroendeframkallande substanser och olika psykiatriska diagnoser. Mycket
talar dock for att det finns en underdiagnostisering av personer med beroende
som har en annan psykisk sjukdom [1]. P4 samma sétt kan en person som be-
handlas eller utreds for psykisk ohélsa ha en samtidig beroendeproblematik 1
form av risk- eller missbruk av alkohol eller droger som behdver uppmark-
sammas och behandlas.

I de delar av uppdraget som ror forutséttningar for samverkan omfattar
samsjuklighet 1 en bredare bemaérkelse — det vill sdga beror ocksa personer
med psykisk ohélsa och beroendeproblematik som inte har faststillda dubbla
diagnoser. Hér ingar exempelvis personer med angest/depression och oupp-
tackt risk- eller missbruk och beroende.

Enligt uppdraget skulle ekonomiska konsekvenser av eventuella forbétt-
ringsforslag berdknas. De forbattringsforslag som presenteras ér i huvudsak
pa en dvergripande organisatorisk niva som i ett nista steg behdver omsittas
till aktiviteter i regioner och kommuner. Mot bakgrund av detta gor Social-
styrelsen bedomningen att det i nuldget inte &r mdjligt att berdkna ekono-
miska konsekvenser av de olika forslagen.

Lasanvisning
Forklaring av begrepp

I rapporten anvinds foljande begrepp i den betydelse som anges hir.

Missbruk och beroende

I Sverige anvinds framst International Classification of Diseases and related
health problems (ICD) vid diagnostik inom hilso- och sjukvarden, medan Di-
agnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) anvénds inom
forskning och i viss man inom psykiatrisk verksamhet.

For att ett beroende ska foreligga ska tre av sex kriterier enligt ICD-10
vara uppfyllda. Ibland anvinds dven diagnosen skadligt bruk som innebdr ett
bruk av psykoaktiva substanser pé ett sitt som skadar hélsan fysiskt eller
psykiskt.

Inom socialtjdnsten gér man 1 praktiken inga diagnostiska dverviganden,
om det inte dr fraga om samarbete med hélso- och sjukvarden. I socialtjinst-
lagen (2001:453), SoL, anvdnds bendmningarna “missbruk” och ’missbru-
kare”, men en definition av dessa saknas. Traditionellt syftar begreppet pa de
negativa sociala konsekvenserna av alkohol och andra droger, men oftast
finns ocksa fysiska och psykiska konsekvenser.

Psykisk ohdlsa

I rapporten anvinds flera olika begrepp sdsom psykisk ohilsa, psykisk funkt-
ionsnedséttning och neuropsykiatriska tillstind. Psykisk ohélsa &r ett sam-
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manfattande begrepp som inbegriper bade mindre allvarliga psykiska pro-
blem sidsom oro och nedstdmdhet, och mer allvarliga symtom som uppfyller
kriterierna for psykiatrisk diagnos. Begreppet psykisk funktionsnedséttning
avser en nedséttning av funktionsformégan till f6ljd av psykisk ohélsa, vilken
tar sig uttryck i visentliga och langvariga svarigheter med att utfora aktivite-
ter pa viktiga livsomraden [2]. Neuropsykiatriska tillstdnd &r ett samlingsbe-
grepp for funktionsnedsittningar sasom adhd, autismspektrumtillstand och
Tourettes syndrom [3].

Metod och genomforande
Uppdraget bestar av:

- Kartlaggning av populationen dvs antalet personer som uppskattas ha
samsjuklighet i form av psykisk ohélsa, missbruk och beroende.

- Beskrivning av ekonomiska aspekter av samsjuklighet mellan bero-
ende och psykisk ohilsa.

- Analys av vilka faktorer som forbéttrar respektive forsamrar eller for-
hindrar mgjligheten till samverkan mellan och inom huvudménnen
inklusive forbattringsforslag.

Kartldggning av populationen

En kartldggning har genomforts med hjélp av olika register. Olika aspekter
beaktas nir det géller samsjuklighet i form av beroende, psykiska sjukdomar el-
ler olika neuropsykiatriska tillstand. I analyserna anviands data fran specialiserad
Oppen- och slutenvard.

Analys av forbattrad samverkan

1. Data har samlats in genom:
— kunskapssammanstillning fran tidigare genomforda utvirderingar,
uppfoljningar och tillsynsrapporter
— intervjuer, dialogmoten och seminarier med nyckelaktorer som ater-
kopplat om faktorer som paverkar forutséattningar for hur samverkan
fungerar i dag.
2. Utifrén analys av vad som framkom under datainsamlingen har Socialsty-
relsen tagit fram forslag pa hur varden och omsorgen kan forbattras ge-
nom samverkan.

Kunskapssammanstdallining

En litteraturgenomgang har genomforts av vetenskapliga artiklar och rappor-
ter fran myndigheter, FOU-enheter och intresseorganisationer. Fokus har va-
rit att sammanstilla ett underlag som belyser vad som kan paverka forutsitt-
ningarna for samverkan mellan olika verksamheter och hur samverkan och
samordning 1 forlingningen paverkar en god vard och omsorg for personer
med samsjuklighet.

Intervjuer och dialogmdten
Under uppdragets gang har Socialstyrelsen fort dialog med och tagit del av
erfarenheter frin andra aktorer:

KARTLAGGNING AV SAMSJUKLIGHET | FORM AV PSYKISK OHALSA OCH BEROENDEPROBLEMATIK
SOCIALSTYRELSEN



Intervjuer med sakkunniga inom myndigheten samt externa forskare och

andra sakkunniga.

* Dialogmdte med patient- och brukarorganisationerna i Socialstyrelsens rad
for missbruks- och beroendefragor.

* Dialogmdte med representanter for Riksforbundet Attention, Schizofreni-
forbundet, Angestforbundet ASS, Forildraforeningen Mot Narkotika
FMNS, Riksforbundet for SuicidPrevention, Efterlevandes Stod SPES och
OCD-f6reningen.

* Referensgruppsmoten
— Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

— Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys).

* Dialogmdten med representanter fran Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) och natverket MILK (Missbruk och beroende i landsting och kom-
muner)

Studiebesok:

— Norrtéljemodellen med fokus pa samverkan mellan psykiatri, bero-
ende och socialpsykiatrins 6ppenvard i Norrtilje kommun. Vi traf-
fade representanter frain Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i
Norrtélje, Tiohundra AB och Norrtéilje kommuns socialkontor.

— Orebro beroendecentrum

— SiS Runnagarden i Orebro

— Beroendemottagningen Riddargatan 1

— Beroende Stockholm St Goran.

Samrad och koordinering har skett med

* Folkhilsomyndigheten och Statens institutionsstyrelse (SiS).

* Socialstyrelsens nationella riktlinjer (NR) for missbruk och beroende

* nationella programomradesstrukturen (NPO) insatsomrdde psykisk hélsa

* den statliga utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard
(S2017:01)

* SKL:s samordnare for missbruk och beroende genom regelbundna méten
och avstdmningar

 andra ndrliggande uppdrag inom myndigheten.

Seminarium med nyckelaktérer

Socialstyrelsen bjod in foretrddare for professionerna fran kommuner och
regioner, forskare och representanter fran brukarorganisationer till tva hel-
dagsseminarier. Seminarierna holls i september och cirka 15 externa géster
deltog respektive seminariedag.

Gruppvis diskuterades fragestdllningar och forbéttringsforslag som déref-
ter utgjorde underlag i gemensamma diskussioner. Projektgruppen anvinde
sedan deltagarnas aterkoppling fran de bada seminarierna som underlag i det
fortsatta arbetet med regeringsuppdraget.
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Bakgrund

Vad ar samsjuklighete

Med samsjuklighet menas att en person uppfyller diagnostiska kriterier for
flera sjukdomar. Det dr sedan lidnge vélkant att personer med beroende har en
forhojd risk for olika former av psykisk ohédlsa. Omvént sa har personer med
psykisk ohilsa och psykiatriska diagnoser en 6kad risk for beroende [1].

Det finns olika sitt att forklara hur samsjuklighet i form av psykisk ohilsa
och beroendeproblematik uppstdr och hur de kan kopplas till varandra. Det ar
mycket vanligt att personer som har ett skadligt bruk eller beroende samtidigt
ocksa har psykisk sjukdom [1]. Samsjuklighet komplicerar diagnostik och
behandling, och stéller krav pad samverkan mellan beroendevard och psykia-
tri. Varfor sadan samsjuklighet dr vanlig kan forstas mot bakgrund av &t-
minstone fyra (inte varandra uteslutande) forklaringsmodeller:

1) Skadligt bruk eller beroende samexisterar med psykisk sjukdom pa
grund av gemensamma riskfaktorer.

2) Skadligt bruk eller beroende ér en konsekvens av sjdlvmedicinering vid
existerande psykisk sjukdom.

3) Skadligt bruk eller beroende orsakar bestdende psykisk sjukdom som
fortskrider oberoende av drogkonsumtionen

4) Temporér psykisk sjukdom som orsakas som konsekvens av intoxikat-
ion eller abstinens fran specifik drog [4].

Den senaste stora kartliggningen av situationen om samsjuklighet i Sve-
rige gjordes i samband med den statliga missbruksutredningen som publice-
rads 2011 [1]. Det konstateras att samsjuklighet 4r vanligt forekommande 1
Sverige och i andra lander dir kartldggningar gjorts. Dock ar det svart att
jamfora olika nationella och internationella kartldggningar eftersom de haft
olika studiedesign med skilda kriterier. Kriterierna kan till exempel variera
fran att personen ska ha flera diagnoser samtidigt till att de har en diagnos
och har haft en vardkontakt eller en annan diagnos nagon gang i livet eller
inom ett definierat tidsintervall. Personer med samsjuklighet dr en heterogen
grupp. Behov av vard och stdd varierar vésentligt i gruppen utifran vilken el-
ler vilka substanser och i vilken omfattning de missbrukas och vilka andra
psykiatriska tillstdnd som manifesteras [5].

Vad ar samverkan?e

Det finns ingen enhetlig definition av begreppet samverkan. For att sérskilja
begreppen finns foljande definition i Socialstyrelsens termbank:

Samverkan ér ett ”6vergripande gemensamt handlande pé organisatoriskt
plan for ett visst syfte”. Samverkan kan ske inom och mellan enheter, myn-
digheter och samhaillsaktorer och till exempel gilla aktiv utbyte av informat-
ion eller att planera gemensamma aktiviteter.

Samarbete avser ett "gemensamt bedrivet arbete som giller en avgransad
uppgift”. Samarbete kan ske bade pa ett organisatoriskt och pa ett mellan-

KARTLAGGNING AV SAMSJUKLIGHET | FORM AV PSYKISK OHALSA OCH BEROENDEPROBLEMATIK
SOCIALSTYRELSEN



méinskligt plan. Ett organisatoriskt samarbete dr till exempel att tva organisat-
ioner ordnar och genomfor ett gemensamt seminarium. Exempel pa ett mel-
lanménskligt samarbete &r nédr vard- och omsorgspersonal hjilps a4t med in-
satser till den enskilde.

Samordning innebir “koordination av resurser och arbetsinsatser for att er-
halla hogre kvalitet och storre effektivitet”. Ett exempel dr en samordnad in-
dividuell plan, dér vard- och omsorgsplanering utférs gemensamt av beroérda
inom olika verksamheter inom hélso- och sjukvarden och socialtjinsten.

Varfor samverkae

Personer med samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och beroendeproblema-
tik har behov av vard och behandling for bada eller flera av sina tillstind och
dérfor berors flera myndigheter och behandlingsverksamheter. For att varden
och omsorgen ska fungera, och patienten eller brukarens sammansatta behov
ska kunna motas pa ett effektivt sitt, krdvs samverkan mellan bade huvud-
min och verksamheter. En central utgangspunkt vid samverkan ér att utga
fran fragan om vad som &r mélet och syftet med att samverka. Saledes beho-
ver det finnas ett tydligt mal med samverkan, bestimda aktorer och méalgrup-
per och en tydlig ansvarsfordelning mellan samverkansparterna [6].

En annan utgdngspunkt i samverkan dr att se till individens behov och lata
detta vara styrande i stéllet for att utga fran organisationens struktur. En fun-
gerande samverkan mellan och inom olika verksamheter behovs for att stodet
ska kunna ges fran ett helhetsperspektiv dir bade de medicinska och de soci-
ala aspekterna betraktas som delar av individens hela liv [7].

Strukturella forutséttningar for samverkan ar nodvéndiga, men inte alltid
tillrackliga. Strukturella forutsattningar for samverkan kan sammanfattas i
foljande punkter:

samverkan har en tydlig och klar ledning

samverkan har ett klart uttalat méal

tillrackliga resurser stills till forfogande

skillnaderna mellan de samverkande avseende synsitt, organisation och
regelverk har identifierats

¢ hindrande skillnader har undanrdjts och om detta inte gar, finns det ut-
vecklade satt for att hantera dem [8].

Hur samordningen kan genomforas paverkas av bade organisatoriska forut-

sattningar och individens forutsittningar for att vara delaktig. Om en person
av olika skil har begransade forutsittningar for att vara aktiv och delaktig i

sin vard och omsorg blir behovet av samordning sirskilt stort [9].

Konsekvenser av bristande samverkan

Bristande samverkan kan fa svara konsekvenser for personer med samsjuk-
lighet. Det kan leda till att insatser blir forsenade eller sker i fel ordning, att
ingen tar dvergripande ansvar for de enskilda och att den helhetssyn som
kréavs for att mota deras sammansatta behov saknas. I virsta fall leder det till
att patienten eller brukaren faller mellan stolarna och inte far den vard eller
stod som de behover [9-12].
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Personer med samsjuklighet 1 form av psykisk sjukdom och beroende kan
vara sarskilt sarbara for brister 1 samverkan, eftersom de ofta har behov av
samtidiga och samordnade insatser mellan socialtjansten och hélso- och sjuk-
vérden for att komma till ratta med sina problem [5]. Nédr samverkan och
samordningen inte fungerar laggs ansvaret for att koordinera insatserna pa
patienten eller brukaren sjélv — eller pa deras nérstdende [10]. Ocksé detta
kan vara sirskilt problematiskt for personer med samsjuklighet, som kan ha
kognitiva svérigheter som dr kopplade till deras dubbla problematik. Nér
vard- och omsorgssystemet inte &r anpassat till deras utsatta situation riskerar
de dessutom att tappa motivationen att fortsétta sdka hjilp for sitt beroende
eller sin psykiska ohélsa [11].

Brister 1 samverkan och samordning medfor dven utmaningar for de som
arbetar inom varden och omsorgen, vars uppdrag att hjdlpa den enskilde for-
svaras nir det saknas forutsittningar for att koordinera insatser med andra
verksamheter pa ett effektivt sitt [9]. I betdnkandet Effektiv vard beskrivs sé-
dan problematik som ett arbetsmiljoproblem:

Det finns en frustration bland personalen vid bristande samverkan. Man
upplever att vdarden/omsorgen/stoden inte fungerar optimalt men man har
inga mandat att gora ndgot dt det. Ingen dger helheten. Ddlig samverkan
leder inte sdllan till dnnu sdmre samverkan eftersom slitningar och kon-
flikter uppstar [9, 12].

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebér att se den enskilda personen, att involvera och
anpassa efter individens behov, resurser och forutsittningar. Pa detta sitt kan
varden bade bli mer jdmlik och mer kostnadseffektiv. Personcentrerad vérd ar
ett etiskt forhallningssatt som utgér fran att patienten (personen) dr mer &n sin
sjukdom och dér startar vardmdtet med fragan — ”Vad ér viktigt for dig?” [13].

Inom socialtjanstens omréde &r ett individbaserat arbete en sjéalvklar ut-
gangspunkt och en grundldggande princip som genomsyrar hela socialtjinst-
lagen'. Inom socialtjansten fattas beslut om stéd och hjélp alltid utifrén en
individuell behovsbedomning?.

SKL:s kongress 2015 antog en motion om att driva utvecklingen mot en
mer personcentrerad vard. SKL:s kartlaggning (2018) visar att totalt 13 av 21
landsting/regioner har ett dvergripande beslut om att skapa forutsittningar
och samordna insatser for personcentrerad véard [13]. Regionernas utma-
ningar handlar om att kunna méta och f6lja effekterna av personcentreringen,
att skapa tid for den kulturférandring som personcentreringen innebér och att
ha utvecklade stodsystem for arbetsséttet. Nasta steg enligt SKL ar att koppla
personcentreringen till kunskapsstyrning, digitalisering och utveckling. Att
infora personcentrerad vard kriaver ett omfattande forankrings- och utveckl-
ingsarbete, pa bade organisations-, enhets- och medarbetarniva. SKL konsta-
terar att det ar ett arbete som behdver ske under ldng tid eftersom det berdr
bade individens forhallningssétt, radande kultur pa arbetsplatsen, nya arbets-
sétt och fornyelse av vardens organisation [13].

' Jfr 1 kap. 1 § och 4 kap. 1 § SoL.
2 Jfr 4 kap. 1 § SoL.
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I rapporten Frdan mottagare till medskapare skriver Vardanalys att person-
centrering innebdr att utgé fran individens behov, preferenser och resurser i
alla delar av patientens vardprocess — fore, under och efter ett virdmote samt
mellan mdten och kontakter [2]. En personcentrerad hilso-och sjukvard tar
héansyn till olika individers varierande forutséttningar och dnskemal om att
vara delaktiga. Att mdtet mellan patienten och vardens medarbetare fungerar
vil ur patientens och de nérstaendes perspektiv dr avgdrande for att skapa
vérde for patienterna. Detta patalades dven pd ett dialogmote med patient-
och brukarorganisationerna som anordnades inom ramen for detta regerings-
uppdrag. Dér lyftes vikten av en tydlig kommunikation och ett bra bemo-
tande i syfte att forsta en persons specifika situation. Detta kan ocksa leda till
battre forutsattningar for réitt behandling eller dtgédrd. Det kan innebéra allt
fran stod i1 vardagen till medicinsk behandling. Nar det géiller personer med
samsjuklighet &r det viktigt att man liksom med andra medicinska problem
ocksa kan se hela personens situation och olika problem.

Moten pdverkas dven av den kultur, det ledarskap och den styrning som
bland annat vardgivaren, regionerna och kommunerna star for. Chefer och le-
dare pé olika nivéer behover darfor efterfraga, folja upp och skapa forutsitt-
ningar for ett personcentrerat forhallningssétt— annars finns en risk att ut-
vecklingsarbetet blir kortsiktigt och inte leder till 1angsiktiga fordndringar.
Det handlar till exempel om att sdkerstélla att stodstrukturer och verktyg i
hilso- och sjukvarden, sdsom IT-system, kunskapsstod och rutiner for sam-
ordning, ger forutséttningar for en personcentrerad hélso- och sjukvéard [2].

Ett exempel 1 Sverige diar man arbetat personcentrerat en langre tid, dr
inom varden och omsorgen vid demenssjukdom. Redan i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard och omsorg av personer med demenssjukdom
fran 2010 fanns en rekommendation om personcentrerad omvardnad. I revi-
deringen av demensriktlinjerna som publicerades 2017 [3] beskrivs hur vard
och omsorg av personer med demenssjukdom sker genom ett personcentrerat
arbetssitt. Demensriktlinjerna innehaller en specifik rekommendation om ut-
bildning, praktisk trining och handledning i personcentrerad vard och om-
sorg for personal inom hélso- och sjukvérd och socialtjanst som kommer i
kontakt med personer med demenssjukdom.
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Gallande ratt

Har f6ljer en beskrivning av gillande rétt inom omradet psykisk ohélsa och
missbruk- och beroendevérd. Den beskriver det regelverk som beror vérd,
behandling, stod och huvudmannaansvar vid psykisk ohélsa och miss-
bruk/beroende. Kapitlet dr uppdelad pé avsnitten:

* haélso- och sjukvérd,

* socialtjanst,

* gemensamt ansvar for missbruksvard,
* tvangsvard,

* samverkan och

* sekretess

Hdalso- och sjukvérd

Med hélso- och sjukvard avses i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL,
atgédrder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador.® Mélet med hilso- och sjukvarden &r en god hilsa och en vérd pa lika
villkor for hela befolkningen. Vérden ska ges med respekt for alla ménni-
skors lika virde och for den enskilda ménniskans virdighet.* Nir hilso- och
sjukvard ges till barn ska barnets bista sirskilt beaktas.’

Halso- och sjukvérd far inte ges utan patientens samtycke om inte annat
foljer av patientlagen (2014:821) eller ndgon annan lag.® En sadan lag ir la-
gen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, som under vissa forutsitt-
ningar tillater att vard ges utan patientens samtycke (se mer om tvangsvard
nedan).

Regelverket for hélso- och sjukvarden ar utformat som en skyldighet for
sjukvardshuvudménnen att erbjuda vard och inte som en rittighet for den en-
skilde patienten att erhélla vard. Exempel pa insatser som en person med
missbruk eller beroende kan f4 inom hilso- och sjukvarden 4r abstinensvard,
somatisk vérd, psykiatrisk vard samt liikemedelsassisterad behandling.’

Vid hem som ger vard och behandling 4t missbrukare av alkohol, narko-
tika eller flyktiga 16sningsmedel bor det enligt socialtjédnstforordningen
(2001:937), SoF, finnas tillging till l1ikare med sérskilda kunskaper som &r
lampade for denna verksamhet. Det bor vid sddana hem &ven finnas tillgang
till psykologisk expertis.®

32 kap. 1 § HSL, i begreppet hilso- och sjukvérd ingér dven sjuktransporter och omhéndertagande av avlidna.
43 kap. 1 § HSL.

35 kap. 6 § HSL.

64 kap. 2 § patientlagen.

7 Prop. 2012/13:77, God kvalitet och 6kad tillginglighet inom missbruks och beroendevérden, sid 13.

8 3 kap. 6 § SoF.
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Organisering av hélso- och sjukvéarden

Halso- och sjukvard kan ges som sluten eller 6ppen véard. Med sluten vard
avses hdlso- och sjukvard som ges till en patient som dr intagen pa en vardin-
rittning. Oppen vard ir annan hilso- och sjukvard 4n sluten.’ Hilso- och
sjukvérden ska vara litt tillginglig. ' Med littillgéinglig avses frimst de geo-
grafiska forhallandena, men dven exempelvis vardmottagningarnas 6ppethél-
landetider, jourtjdnstgoringen och forekomsten av kder inom hilso- och sjuk-
vérden.!'' Landstinget ska organisera primirvarden si att alla som omfattas
av landstingets ansvar for hélso- och sjukvard kan vélja utforare av hilso-
och sjukvardstjinster samt f3 tillgang till och vilja en fast likarkontakt.'?

Hdalso- och sjukvérd efter behov

Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade till
varden."® Av forarbetena framgér att behovet av vard, inom ramen for de
ekonomiska resurserna, ensamt ska vara avgorande for vardens omfattning
och karaktér. I detta uppges ligga att det vid prioritering mellan tva patienter
ska ges foretride till den som har det mest akuta behovet av vard.'

Prioriteringarna inom hélso- och sjukvarden ar baserade pé de grundlag-
gande etiska principerna méinniskovérdesprincipen, behovs- och solidaritets-
principen samt kostnadseffektivitetsprincipen. Riktlinjerna ska vara vigle-
dande for dem som i olika sammanhang har att fatta beslut som ror
prioriteringar i varden. Ménniskovardesprincipen innebér att ménniskovérdet
inte ar knutet till ménniskors personliga egenskaper eller funktioner i sam-
hillet utan till sjdlva existensen. Inneborden av behovs- och solidaritetsprin-
cipen dr att om prioriteringar maste ske bland aktiva atgédrder sa ska mer av
vardens resurser ges till de mest behdvande, de med de svaraste sjukdomarna
och den sidmsta livskvaliteten. Kostnadseffektivitetsprincipen dr underordnad
minniskovirde och behovs- och solidaritetsprincipen. '

Erbjudande av hdlso- och sjukvard

Landstingens ansvar

Landstingen ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at den som &r bosatt
inom landstinget. En person anses som regel bosatt i det landsting dér hon el-
ler han ir folkbokford.'® Om en person vistas pa en institution for exempelvis
vérd av unga eller missbrukare anses det inte leda till indrad bosittning. !’

I vissa fall ska landstinget d&ven erbjuda en god hélso- och sjukvérd &t per-
soner som inte dr bosatta inom landstinget. Det géller bland annat skyldig-
heten att erbjuda ppen vard at personer som omfattas av ett annat landstings
ansvar for hélso- och sjukvérd. Landsting far ocksé erbjuda hilso- och sjuk-
vard at personer som omfattas av ett annat landstings ansvar om landstingen

%2 kap. 4 och 5 §§ HSL.

102 kap. 1 § PL.

1 Prop. 1981/82:97, Hilso- och sjukvérdslag m.m., s. 117.

127 kap. 3 § HSL.

133 kap. 1 § HSL.

14 Prop. 1981/82:97 sid 27-28.

15 Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hilso- och sjukvarden, avsnitt 5.2.

16 3 § folkbokforingslagen (1991:481) samt prop. 1981/82:97 sid 33 och 114 och prop. 1997/98:9 Skydd for forfoljda
personer, samordningsnummer, m.m. sid 49-50.

179 § tredje punkten folkbokforingslagen.
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kommer 6verens om det eller om det &r frdgan om nationell hogspecialiserad
vard.'® Om nagon vistas inom landstinget utan att vara bosatt dir ska lands-
tinget om den enskilde behdver det erbjuda omedelbar hilso- och sjukvard.'’
Landsting far sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter som
landstinget ansvara for enligt HSL.?°

Att kommunen, genom socialtjdnsten, har det yttersta ansvaret for att en-
skilda far det stod och den hjilp som de behdver innebér ingen inskrankning i
landstingens skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvérd.?! Landstingen har sa-
ledes en skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvard at exempelvis personer
som dr omhédndertagna med tvang enligt lagen (1988:870) om vérd av miss-
brukare i vissa fall, LVM.

Av kommunallagen (2017:725) framgar att landsting inte far ha hand om
sadana angelidgenheter som enbart staten, en annan kommun, ett annat lands-
ting eller nigon annan ska ha hand om. *

Kommunens ansvar

Kommunen ska erbjuda en god hélso- och sjukvard &t den som, efter beslut
av kommunen, bor i sirskilt boende for dldre eller for personer med funkt-
ionsnedséttning. Kommunen ska ocksa erbjuda hilso- och sjukvéard at den
som vistas i dagverksamhet.”* Kommunen fir erbjuda den som vistas i kom-
munen hélso- och sjukvérd i hemmet (hemsjukvard) i ordinirt boende. Kom-
munens hilso- och sjukvard omfattar inte sddan hilso- och sjukvard som ges
av likare.?* Kommuner far sluta avtal med nigon annan om att utféra de upp-
gifter som kommunen ansvara for enligt HSL.?

Av kommunallagen och speciallagstiftning framgér vilka uppgifter en
kommun far utfora, dvs. den kommunala kompetensen. Kommuner far exem-
pelvis inte ha hand om sddana uppgifter som enbart staten, en annan kom-
mun, ett annat landsting eller ndgon annan ska ha hand om.?®

Riksavtal for utomlansvard

For sé kallad utomlidnsvard finns ett riksavtal om vad som géller nir en per-
son fir vdrd utanfor sitt hemlandsting. Riksavtalet har godkéints av samtliga
landsting.?” Avtalet innehaller bland annat bestimmelser om vard av patien-
ter som vistas inom vardlandstinget till f6ljd av vdrd som ges med stod av
vissa uppréiknade lagar, bland annat LVM, lagen (1990:52) med sérskilda be-
stimmelser om vard av unga, LVU, och socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
Dessa bestammelser innebér i korthet en skyldighet for vardlandstinget, dvs.
det landsting ddr patienten befinner sig, att erbjuda sdvil omedelbar som icke
omedelbar vard. Det dr vardlandstinget som i dessa fall bedomer patientens

18 8 kap. 1-3 och 5 §§ HSL.

19°8 kap. 4 § HSL.

2015 kap. 1 § HSL.

212 kap. 1 § socialtjdnstlagen (2001:453), SoL

222 kap. 2 § kommunallagen. Jfr ocksa kap. 9 § kommunallagen, dir det framgdr att bestimmelser om kommunernas
och landstingens angeldgenheter dven finns i lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter och i annan lag eller
annan forfattning.

2312 kap. 1 § HSL.

2412 kap. 1-3 §§ HSL.

2515 kap. 1 § HSL.

262 kap. 2 och 9 §§ kommunallagen.

27 SKL, Riksavtal for utomldnsvérd och kommentarer, med giltighet fr.o.m. den 1 januari 2015, sid 12.
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behov av vard och hemlandstinget har att acceptera denna bedomning. Hem-
landsting har betalningsansvaret och ska ersétta vardlandstinget for sina kost-
nader i enlighet med riksavtalet.?®

Barn som anhdriga

Halso- och sjukvarden har sérskilda skyldigheter for vissa barn. Det géller
exempelvis for barn vars fordlder har en psykisk storning eller en psykisk
funktionsnedséttning eller har ett missbruk av alkohol, annat beroendefram-
kallande medel eller spel om pengar. Samma sak géller for en annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med. For dessa barn ska hélso- och
sjukvérden sérskilt beakta barnets behov av information, rad och stod.?

Socialtjanst

Socialtjnstens ansvar vid missbruk

Nir det géller missbruksvérd har socialtjansten ett uttalat ansvar som framgar
av socialtjanstlagen (2001:453), SoL. Socialndmnden ska arbeta for att fore-
bygga och motverka missbruk.*® Socialnimnden ska aktivt sérja for att den
enskilde missbrukaren far den hjélp och vard som han eller hon behdver for
att komma ifrdn missbruket.>! Den som inte sjilv kan tillgodose sina behov
eller kan fa dem tillgodosedda pé annat sitt har rétt till bistdnd av social-
ndmnden for sin forsorjning (forsdrjningsstdd) och for sin livsforing 1 6v-
rigt.> I forarbetena till SoL anges att begreppet livsforing i dvrigt bland an-
nat avser vard- och behandlingsinsatser for missbrukare. Den vard och
behandling som ndrmast avses dr sddan som ligger inom socialtjdnstens an-
svarsomrade, dvs. framfor allt behandling for missbruk av alkohol, narkotika
eller andra beroendeframkallande medel. **

I propositionen till SoL fran 2001 uttalas foljande: ”Den skiljelinje som
maste dras dr, enligt regeringens uppfattning, mot sddana insatser som é&r att
hénfora till hédlso- och sjukvard och som dr sjukvardshuvudmannens ansvar
att tillgodose. Det kan inte vara rimligt att t.ex. kostnader for psykoterapi, al-
ternativ medicinsk behandling eller andra sjukvérdande insatser skall be-
kostas av socialtjansten. Det dr viktigt att markera att kommunernas yttersta
ansvar for att de som vistas i kommunen fér det stod och den hjélp som de
behover inte skall omfatta insatser som aligger annan huvudman. Att en-
skilda i vissa fall kan vara missndjda med att de inte far den behandling de
onskar inom hélso- och sjukvarden far inte medfora att kommunerna tvingas
ta over det ansvaret fran landstingen. Samtidigt maste vikten av att social-
tjdnsten och sjukvarden utvecklar samverkan kring personer som har pro-
blem, vilka kriver insatser fran bada huvudménnen, betonas”.**

I tidigare forarbeten till SoL uttrycks att det av det kommunala ansvaret
klart foljer att socialndmnden ska svara for den sociala rehabilitering som kan

28 Riksavtalet for utomlinsvard, sid 15.

295 kap. 7 § HSL.

303 kap. 7 § SoL.

315 kap. 9 § SoL.

324 kap. 1 § SoL.

33 Prop. 1979/80:1 om socialtjinsten s. 182 och prop. 2000/01:80 ny socialtjinstlag m.m. s. 92 f.
34 Prop. 2000/01:80 s. 92 f.
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krivas betrdffande alkohol- och narkotikamissbrukare sedan det omedelbara
behovet av sjukvard har tillgodosetts.*® Man uttalade att socialtjinsten far
breda kontaktytor med hilso- och sjukvarden. Det kommer ofta att bli fraga
om sociala rehabiliteringsinsatser efter avslutad medicinsk behandling i sam-
band med sjukdom, missbruk av beroendeframkallande medel etc. Inte sdllan
kommer det vid sidan av andra atgérder att behdvas ekonomiskt stod for sa-
vil forsorjning som rehabilitering. >

Socialtjgnstens ansvar vid psykisk ohdlsa

Socialtjinsten har inget uttryckligt ansvar for behandling vid psykisk ohélsa
motsvarande det ansvar som géller vid missbruk. Ansvaret for behandling av
psykisk ohilsa i den mén den utgor sjukdom, ligger istillet pd hélso- och
sjukvérden.’” Diaremot har kommunen genom socialtjinsten det yttersta an-
svaret for att enskilda far det stod och den hjilp som de behover. Detta inne-
bér ingen inskriinkning i det ansvar som vilar p4 andra huvudmin.*® Som
ndmnts ovan har den som inte sjdlv kan tillgodose sina behov eller kan fa
dem tillgodosedda pa annat sétt rétt till bistand av socialndmnden for sin for-
sorjning (forsdrjningsstdd) och for sin livsforing i dvrigt.>” Personer med
psykisk ohilsa kan darfor ha behov av och rétt till insatser fran socialtjansten,
som t.ex. boendeinsatser, boendestdd, kontaktperson eller daglig sysselsatt-
ning.

Socialtjgnstens ansvar fér barn med missboruk eller
psykisk ohdlsa

Socialndmnden har ett sérskilt ansvar for stod till och vard av barn i vissa si-
tuationer. Bland annat ska socialnimnden aktivt arbeta for att forebygga och
motverka missbruk bland barn och unga av alkoholhaltiga drycker, andra be-
rusningsmedel eller beroendeframkallande medel samt dopningsmedel.*’ So-
cialndmnden ska med sérskild uppmirksamhet folja utvecklingen hos barn
och unga som har visat tecken till en ogynnsam utveckling.*! Vidare ska so-
cialndmnden i nira samarbete med hemmen sdrja for att barn och unga som
riskerar att utvecklas ogynnsamt far det skydd och stod som de behdver och,
om barnets eller den unges bista motiverar det, vard och fostran utanfor det
egna hemmet.*

Socialndmnden ska sorja for att den som behover vardas eller bo i ett annat
hem &n det egna tas emot i ett familjehem, hem f6r vard eller boende, eller
stodboende for barn och unga i dldern 16-20 ar. Socialndmnden ansvarar for
att den som genom ndmndens forsorg har tagits emot 1 ett annat hem &n det
egna far god vard.** Socialnimnden ska i friga om de barn som vardas i ett
familjehem, jourhem, annat enskilt hem, stddboende eller hem f6r vard eller
boende bland annat medverka till att de far god vérd och fostran och i ovrigt

35 Prop. 1979/80:1's. 147 f.
36 Prop. 1979/80:1 s. 200.
37 Jfr 2 kap. 1 § HSL.

32 kap. 1 § SoL.

34 kap. 1 § SoL.

40 5kap. 1 §4 SoL
41'5kap. 1§ 7 SoL.

42 5kap. 1 § 8 SoL.

46 kap. 1 § SoL.
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gynnsamma uppvixtforhdllanden och verka for att de far den hélso- och sjuk-
vard som de behdver.* Vid beslut eller andra atgirder som ror vérd- eller be-
handlingsinsatser for barn ska vad som ir bést for barnet vara avgérande.*

Angéende vérd av barn enligt lagen (1990:52) med sarskilda bestimmelser
om vard av unga, LVU, se avsnitt Tvdngsvdrd av barn enligt LVU.

Socialtjgnstens ansvar vid funkfionsnedsattning

Socialndmnden har ett sdrskilt ansvar nér det géller ménniskor med funkt-
ionsnedséttning. Eftersom omradet psykisk ohélsa och psykisk funktionsned-
sdttning kan vara overlappande redogors hér for det ansvaret.

Socialndmnden ska verka for att minniskor som av fysiska, psykiska eller
andra skdl mdter betydande svérigheter i sin livsforing far mojlighet att delta
i samhdllets gemenskap och att leva som andra. Socialnimnden ska med-
verka till att den enskilde far en meningsfull sysselséttning och féar bo pa ett
sdtt som &r anpassat efter hans eller hennes behov av sirskilt stod. Kommu-
nen ska inrdtta bostdder med sérskild service for dem som till f6ljd av sadana
svarigheter som avses ovan behdver ett sidant boende. ¢

Socialndmnden ska gora sig vl fortrogen med levnadsforhéllandena i
kommunen for manniskor med fysiska och psykiska funktionshinder samt i
sin uppsdkande verksamhet upplysa om socialtjanstens verksamhet pa dessa
omraden. Kommunen ska planera sina insatser for manniskor med fysiska
och psykiska funktionshinder. I planeringen ska kommunen samverka med
landstinget samt andra samhillsorgan och organisationer.*’

Kommunen ska ingé en 6verenskommelse med landstinget om ett samar-
bete i friga om personer med psykisk funktionsnedsittning.*® Socialnimnden
ska erbjuda stod for att underlétta for de personer som vérdar en nirstdende
som dr langvarigt sjuk eller dldre eller som stddjer en nirstaende som har
funktionshinder.*

Kommunen har ocksa ansvar for de flesta av insatserna enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. For att fa
insatser enligt LSS maste man tillhéra LSS personkrets, som utgors av fol-
jande grupper:

1. Personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand,

2. personer med betydande och bestdende begdvningsmaéssigt funktionshin-
der efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjuk-
dom, eller

3. personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbart inte beror pa normalt aldrande, om de &r stora och férorsakar bety-
dande svarigheter i den dagliga livsforingen och dédrmed ett omfattande be-
hov av stdd eller service.*

46 kap. 7 § SoL.
451 kap. 2 § SoL.
46 5 kap. 8 § SoL.
475 kap. 7 § SoL.
48 5 kap. 8a § SoL.
49 5 kap. 10 § SoL.
501 §LSS.

KARTLAGGNING AV SAMSJUKLIGHET | FORM AV PSYKISK OHALSA OCH BEROENDEPROBLEMATIK
SOCIALSTYRELSEN

21



22

Kommunen har ansvar for LSS-insatserna personlig assistans, ledsagarser-
vice, kontaktperson, avlosarservice, korttidsvistelse, korttidstillsyn for skol-
ungdomar, boende for barn, boende for vuxna och daglig verksamhet. Lands-
tinget har ansvar for LSS-insatsen radgivning och annat personligt stod.>!

Gemensamt ansvar for missbruksvard

Kommuner och landsting har ett gemensamt ansvar for att tillhandahélla stod
och behandling till personer med missbruk eller beroende utifran sina respek-
tive ansvarsomraden’?. Nir det giller behandling av missbruk och beroende
har béde socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden viktiga uppgifter som ska
vérderas likvirdigt och samordnas i ett vilfungerande vard- och stodsystem
som utgér fran individernas olika behov och énskemél.>® Problematiken vid
missbruk och beroende ér ofta sammansatt och insatser behver samordnas
for att moéta individens hela situation. Missbruks- och beroendevarden omfat-
tar ett brett spektrum av vard- och stodinsatser, vilka faller inom bade det so-
ciala och det medicinska omradet.>*

Kommuner och landsting ska inga en 6verenskommelse om ett samarbete i
frdga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendefram-
kallande medel, likemedel, dopningsmedel eller spel om pengar™. I forarbe-
tena till ndimnda bestdmmelser uttrycktes att en skyldighet i lag att inga over-
enskommelser tydliggor och forstirker huvudmaénnens ansvar pad omradet,
utan att staten 1 detalj foreskriver hur det ska genomforas eller vilka verksam-
heter som ska bedrivas. Det kan dirfor ségas vara en styrform som vél balan-
serar kravet pa att medborgarna ska garanteras strukturer som gor att deras
behov av helhetslosningar kan tillgodoses, mot vikten av att varden och sto-
det utformas utifrdn de lokala och regionala forutsittningarna.’® Se mer un-
der avsnitt Overenskommelser om samarbete for personer med missbruk ne-
dan. Enligt forarbeten till SoL fér tveksamheter som kan komma upp 1 fraga
om ansvarsfordelningen smidigast sin 10sning genom 6verenskommelser
mellan huvudménnen. P4 detta sétt kan bl.a. lokala behov och 6nskemal bast
tillgodoses.”’

Gransdragningsproblem inom missbruks- och
beroendevdrden

I forarbeten till gamla socialtjdnstlagen (1980:620) uttalades att vardbehoven
vid missbruk ofta &r sammansatta och det kan vara svart att urskilja grén-
serna mellan sjukvard och social rehabilitering. Grianserna suddas ocksa ut
genom att man till socialvardens institutioner knyter sjukvardspersonal och
att man pa motsvarande sétt inom sjukvéarden anstéller kurativ personal. I
propositionen uttalades dock ocksa att det inte dr en kommunal uppgift att
bygga upp resurser for sjukvard. Om socialndmnden 1 ett enskilt fall finner
att behov av sjukvérd foreligger, har ndmnden 1 forsta hand att hdnvisa den

312 0ch 9 § LSS.

32 Se bland annat Proposition 2012/13:77 s. 11.
33 Prop. 2012/13:77 s. 8

3 Prop. 2012/13:77 s. 15.

355 kap. 9 a § SoL och 16 kap. 3 § 2 HSL.

6 Prop. 2912/13:77 5. 17 f.

7 Prop. 1979/80:1 s. 148.
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hjalpsokande till sddan vard och vid behov formedla kontakt mellan den
hjilpsokande och vardinrittningen. Kommunen har givetvis ingen skyldighet
att ens interimistiskt tillhandahélla sjukvardsinsatser men ska svara for insat-
ser som ligger inom ramen for socialtjinsten och som dr bést dgnade att
stddja och hjilpa den enskilde. A andra sidan 4r det angeliget att landstings-
kommunen 1 mgjligaste mén begransar sina uppgifter till de sjukvérdande.
Varken kommuner eller landstingskommuner &r i lingden betjinta av att t.ex.
bygga upp sociala resurser inom den 6ppna varden som &r parallella till soci-
altjinstens.®

I forarbetena till gamla hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) kommente-
ras detta pa foljande sitt™: “Enligt min uppfattning saknas det skil att nu
gbra en annan principiell beddmning av hur grinsdragningsproblemen mel-
lan hilso- och sjukvéarden och socialtjansten skall 16sas dn den som gjordes
av foredraganden 1 propositionen om socialtjansten. Jag dr dock medveten
om att dvergangen fran ett sjukvardspolitiskt till ett hdlsopolitiskt synsétt
kommer att stélla ytterligare krav pa huvudméannen for hélso- och sjukvéarden
resp. socialtjdnsten for att fa till stind en smidig och flexibel anpassning av
de bada verksamhetsomradena. Inte heller detta forhallande bor emellertid,
enligt min bedomning, medfora att man gar ifran den principiella 16sning av
griansdragningsproblemen som skisseras av foredraganden i propositionen
om socialtjansten. Nagra vigledande principer bor hiar framhallas. Hilso- och
sjukvérdens vardansvar bor i princip begrénsas till att omfatta sddana vardbe-
hov som beddms kridva insatser av medicinskt utbildad personal eller av sa-
dan personal i samarbete med personal med administrativ, teknisk, farmacev-
tisk, psykologisk eller social kompetens. Med medicinskt utbildad personal
avser jag dven personal, vars utbildning inriktas pé patientomvardnad och re-
habilitering. Svarigheterna att i praktiken strikt tillimpa dessa avgransnings-
principer kan vara betydande. Sa kan t.ex. behovet av medicinsk kompetens
vara begrinsat i tiden om dn aterkommande vid flera tillfdllen. Kravet pa
kontinuitet i behandlingen kan i dessa fall géra det nodvandigt att fortsitta
varden inom hilso- och sjukvarden. A andra sidan kan kravet pa kontinuitet
gora det motiverat att fortsatta en behandling inom den sociala sektorn. Prin-
ciperna for grainsdragningen kan foljaktligen inte ge en exakt vigledning om
vilken vardgivare som i varje enskilt fall har skyldighet att svara for att vard-
behovet tillgodoses. Detta forhallande far dock inte leda till att en méanniska i
en viss situation inte far den vird och hjilp hon behdver. Det dr dérfor syn-
nerligen angelédget att en samverkan mellan de olika vardomradena kommer
till stand”.

Huvudmdannens ansvar for psykosocial behandling
Kommuner och landsting har olika formella mojligheter att erbjuda behand-
ling vid vard och behandling av missbruk och beroende. Bdda huvudménnen
kan dock enligt lagstiftningen erbjuda psykosocial behandling. Denna be-
handlingsform kan ingd i bdda huvudméannens “verktygsldda” d&ven om det
frimst dr socialtjinsten som tillhandahaller denna typ av behandling.®

38 Prop. 1979/80:1 s. 147 f
3 Prop. 1981/82:97 s. 44.
% Prop. 2012/13:77 5. 13 f.
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Niér frdgan om huvudméinnens ansvar for missbruks- och beroendebehand-
ling utreddes 2012 uttalade regeringen foljande angaende psykosocial be-
handling: ’Det finns enligt regeringens beddmning skil for att denna typ av
behandling dven fortsdttningsvis ska kunna erbjudas av bade socialtjansten
och hélso- och sjukvarden. For socialtjanstens del dr det sannolikt svart att i
praktiken skilja mellan psykosocial behandling och det psykosociala stod
som socialtjansten erbjuder. Det ar darfor viktigt att socialtjinsten dven fort-
sattningsvis kan tillhandahalla psykosocial behandling. Den kan innehélla
aterfallsprevention, men dven kombineras med sociala stodinsatser i form av
sysselséttning, boendestdd och ett 1dngsiktigt motivationsarbete for att upp-
ratthalla en fordndrad livsstil. Socialtjansten bor &ven kunna erbjuda psyko-
social behandling 1 anslutning till sitt uppsdkande arbete for att na personer 1
en socialt utsatt situation liksom ungdomar och unga vuxna. Hélso- och sjuk-
vérden tillhandahéller redan 1 dag behandling och stddinsatser for riskbruk,
missbruk och beroende, vilka kan ges i form av specialiserad beroendevéard
och i form av tidiga insatser bl.a. inom priméarvarden. Hilso- och sjukvarden
har breda kontaktytor gentemot befolkningen, och har darfor stora mojlig-
heter att identifiera riskbruk, missbruk och beroende. Aven hilso- och sjuk-
varden ska dérfor kunna erbjuda psykosociala behandlingsinsatser inom ra-
men for behandlingen av missbruk och beroende. For att medicinsk
behandling ska bli effektiv behdver den ofta kombineras med psykosociala
behandlingsinsatser, vilket talar for att denna samlade kompetens bor finnas
inom hilso- och sjukvarden. Regeringen har dvervigt att i lagstiftning tydlig-
gora respektive huvudmans ansvar, men bedomt att det inte dr en lamplig
vig. Skélen dr dels att bade socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen
ar ramlagar som inte i1 detalj reglerar specifika insatser, utan ger mojlighet for
huvudménnen att anpassa sin verksamhet utifran lokala behov. Dessutom
finns risk for nya grinsdragningsproblem mellan t.ex. psykosociala behand-
lingsinsatser och sociala stodinsatser. Regeringen bedomer darfor att de bada
huvudménnen sjdlva dr bast lampade att utifran sina lokala behov gemensamt
avgora hur verksamheten ska dimensioneras, uppgifter fordelas och samver-
kan sikerstillas.®!

I propositionen Samverkan om vard, stod och behandling mot spelmiss-
bruk®” stér foljande: “Regeringen ser det som virdefullt att socialtjénstens
kunskapsbas och kompetens vad géller utredning, rddgivning och psyko-
social behandling dven kan anvindas for att forebygga och motverka spel-
missbruk. Exempel pa tdnkbara atgirder kan vara allt fran generella insatser
till kommunens invénare till individuellt anpassade insatser syftande till ater-
fallsprevention, motivation och strukturerade program. Socialtjdnsten har
dven mojlighet att erbjuda kombinationer av sociala stodinsatser som boen-
destdd och ett langsiktigt motivationsarbete for att upprétthalla en forandrad
livsstil. Den kommunala sociala barn- och ungdomsvarden ger redan idag
stod och behandlingsinriktade insatser riktade mot barn eller anhoriga som
kan inkludera riktat stod till barn som har spelmissbruk eller som vixer upp 1
familjer ddr nagon nirstaende har spelproblem eller spelmissbruk. Rege-
ringen erinrar ocksd om arbetet mot en evidensbaserad socialtjanst och i dag

61 Prop. 2012/13:77 s. 14 f.
2 Prop. 2016/17:85s. 29 f.
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sker en 0kad anvindning av evidensbaserade beddmningsinstrument som
ASI (Addiction Severity Index) som &r ett instrument for systematiserad ut-
redning och planering inom missbruks- och beroendevéarden generellt”.

o [
Tvangsvard
De former av hilso- och sjukvard och socialtjanst som beskrivs ovan ges i
frivillig form och aldrig mot den enskildes vilja. Det finns dock mgjligheter
till tvangsvérd vid allvarligt missbruk och allvarliga psykiska stérningar. De
juridiska forutséttningarna for sadan tvangsvard beskrivs i detta avsnitt.

Tvangsvard vid missbruk

Tvéngsvard vid missbruk kan beslutas om forutséttningarna i lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM, ar uppfyllda. Tvangs-
vard ska beslutas om,

1. ndgon till f6ljd av ett fortgaende missbruk av alkohol, narkotika eller
flyktiga 10sningsmedel dr i behov av vérd for att komma ifrén sitt missbruk,

2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjédnstlagen eller pa nagot
annat sétt, och

3. han eller hon till f61jd av missbruket

a) utsdtter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara,

b) I6per en uppenbar risk att forstora sitt liv, eller

c) kan befaras komma att allvarligt skada sig sjdlv eller nagon néirsta-
ende.®

Det ar forvaltningsrétten som beslutar om beredande av tvdngsvard efter
ansokan fran socialnimnden.®* Om beslut om vérd inte kan avvaktas far den
enskilde omedelbart omhiindertas under vissa forutsittningar.®> I LVM stad-
gas en skyldighet for bland annat ldkare att genast anméla till socialndmnden
om ndgon beddms vara i behov av vard enligt LVM samt en skyldighet for
socialndmnden att inleda utredning nér en sddan anmilan kommer in eller
ndmnden pa annat sétt far kdinnedom om att det kan finnas skil att bereda na-
gon tvangsvard enligt LVM. %

Om négon for kortare tid ges vard med stod av LPT hindrar detta inte ett
beslut om tvangsvard enligt LVM.®’

Tvéngsvarden enligt LVM ska syfta till att genom behovliga insatser moti-
vera missbrukaren sa att han eller hon kan antas vara i stand att frivilligt
medverka till fortsatt behandling och ta emot stod for att komma ifrén sitt
missbruk.%® Tvangsvarden ska upphdra s snart syftet med varden dr uppnétt
och senast nir varden har pagatt i sex ménader.®® Tvangsvard limnas genom
hem som ér sdrskilt avsedda att 1dmna vard enligt LVM (LVM-hem), vilka
bedrivs av Statens institutionsstyrelse.”’

63 4 § forsta stycket LVM
645 och 11 §§ LVM.
6513 § LVM.

%6 0och7§ LVM.

7 4 § andra stycket LVM.
683 § LVM.

620 § LVM.

22 § LVM.

KARTLAGGNING AV SAMSJUKLIGHET | FORM AV PSYKISK OHALSA OCH BEROENDEPROBLEMATIK
SOCIALSTYRELSEN

25



26

Vérden ska inledas pa sjukhus, om forutsittningar for sjukhusvard ar upp-
fyllda och det anses ldmpligt med hénsyn till den planerade varden i ovrigt.
Om nagon behover sjukhusvard under vardtiden, ska han eller hon ges till-
fille till sidan vard.”!

Psykiaftrisk tvéangsvard
Psykiatrisk tvangsvérd kan beredas om forutséttningarna i lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard, LPT, 4r uppfyllda.’

Tvéangsvard enligt LPT far ges endast om patienten lider av en allvarlig
psykisk storning och pa grund av sitt psykiska tillstdnd och sina personliga
forhéllanden i Gvrigt

1. har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodo-
ses pa annat sétt &n genom att patienten &r intagen pa en sjukvardsinrittning
for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard (sluten psykiatrisk tvdngsvard),
eller

2. behover iaktta sédrskilda villkor for att kunna ges nddvandig psykia-
trisk vard (6ppen psykiatrisk tvangsvard).

En forutsittning for vard enligt LPT &r att patienten motsitter sig sédan
vard som beskrivs i punkt 1 och 2 ovan, eller det till f61jd av patientens psy-
kiska tillstdnd finns grundad anledning att anta att vdrden inte kan ges med
hans eller hennes samtycke. Tvangsvérd far inte ges om patientens psykiska
storning utgor enbart en utvecklingsstorning. Vid bedomning av vardbehovet
ska det dven beaktas, om patienten till f61jd av sin psykiska storning &r farlig
for annans personliga sikerhet eller fysiska eller psykiska hélsa.”

Ett beslut om intagning pa en sjukvardsinréttning for tvangsvard fér inte
fattas utan att ett lakarintyg (vardintyg) har utfardats, av vilket det framgér att
det finns sannolika skél for att forutsattningarna for sluten psykiatrisk tvangs-
vérd av patienten dr uppfyllda. Vérdintyget ska grundas pa en sirskild ldkar-
undersdkning. ™ Fragan om intagning for sluten psykiatrisk tvingsvérd ska
avgoras skyndsamt efter undersdkning av patienten och beslut om intagning
fattas av en chefsdverlikare vid en enhet for psykiatrisk vérd.”

Om chefsoverldkaren finner att patienten bor ges tvingsvérd utover fyra
veckor fran dagen for beslutet om intagning, ska chefsdverlédkaren ansoka
hos forvaltningsritten om medgivande till sidan vérd.”® Ritten ska besluta i
fragan om fortsatt vard i form av sluten eller 6ppen psykiatrisk tvangsvard.
Om ritten bifaller ansdkan, fir varden paga under hogst fyra manader.”” Riit-
ten far sedan, pa ansokan av chefsoverldkaren, medge att varden far fortsitta
med ytterligare hogst sex manader &t gdngen.’® Nir det inte lingre finns for-
utséttningar for tvingsvard, ska chefsoverldkaren genast besluta att tvings-
vérden ska upphora. Fragan om tvidngsvardens upphorande ska dvervigas
fortlopande.” Tvangsvarden upphor, om inte en ansdkan om medgivande till

7124 § LVM.

72 Det finns ocksa tvangsvard i form av réttspsykiatrisk vard, men det beskrivs inte nirmare hér
733§ LPT.

74 4 § forsta stycket LPT.

6b§LPT

767 § forsta stycket LPT.
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tvdngsvérd har kommit in till forvaltningsritten inom den tid som anges i la-
gen. %

Tvéangsvard enligt LPT ges som sluten psykiatrisk tvangsvard eller, efter
sddan vard, som Oppen psykiatrisk tvangsvard. Vard som ges nir patienten ar
intagen pa en sjukvardsinréittning benimns sluten psykiatrisk tvangsvéard. An-
nan vard enligt LPT benimns 6ppen psykiatrisk tvingsvard. 8! Vard enligt
LPT ges pa en sjukvardsinrittning som drivs av ett landsting. **

Tvéngsvarden ska syfta till att sétta patienten i stdnd att frivilligt medverka
till nddvindig véard och ta emot det stdd som han eller hon behdver.®

Tvangsvard av barn enligt LVU

Barn och unga kan vardas mot sitt eller virdnadshavares samtycke under
vissa forutsattningar enligt lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om
vérd av unga, LVU. En grund for sddan tvangsvérd &r om den unge utsétter
sin hélsa eller utveckling for en pataglig risk att skadas genom missbruk av
beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller ndgot annat socialt
nedbrytande beteende®*. Nir det giller psykisk ohilsa har i forarbetena till
LVU uttalats foljande: ”Nér det géller ungdomar som till f61jd av en psykisk
storning missbrukar, begér brott eller har ett annat socialt nedbrytande bete-
ende kan det enligt min mening finnas skil att ingripa med ett LVU-
omhéndertagande. Socialtjinsten har det yttersta ansvaret for att barn och
ungdomar som far illa far den hjélp som de behover. Som jag tidigare uttalat
maste det emellertid avgdras fran fall till fall vilken vard som &r lampligast. I
vissa fall kan den nddvédndiga varden ges inom ramen for socialtjanstens
egna behandlingsresurser, i andra fall kan det vara lampligare att bereda den
unge vard inom psykiatrin.”®

Vard enligt LVU beslutas av forvaltningsritt efter ansokan frén social-
nimnd®®. Varden kan verkstillas i olika former, t.ex. i familjehem eller i ett
hem for vard eller boende. For vard av unga som pa nagon grund som anges
ovan (t.ex. missbruk) behover std under sérskilt noggrann tillsyn ska det fin-
nas sirskilda ungdomshem, vilka bedrivs av Statens institutionsstyrelse®’.

Samverkan

Generella krav pd samverkan

Myndigheter har alagts viss skyldighet att samverka med och bista andra
myndigheter. Enligt forvaltningslagen (2017:900), FL, &r myndigheter skyl-
diga att inom sitt verksamhetsomrade samverka med andra myndigheter.5®
Enligt forarbetena ar det alltid myndigheten sjdlv som avgor 1 vilken ut-
straickning som den egna arbetssituationen medger att resurser avsitts for att
bistd den myndighet som begir assistans. Kravet pa samverkan ger, enligt

8028 § LPT.

812 § forsta stycket LPT

8215 § LPT.

832 § andra stycket LPT.

843 §LVU.

85 Prop. 1989/90:28 om vérd i vissa fall av barn och ungdomar s. 67.
864 § LVU.

8712 § LVU.

888 § FL.
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forarbetena, inte stod for samverkansprojekt som faller utanfor respektive
myndighets verksamhetsomrade. Déaremot kan myndigheters skyldighet att
samverka utvidgas, genom specialforfattning eller i forordning med myndig-
hetsinstruktion, till att &ven gélla samverkan utanfor myndighetens verksam-
hetsomride.*

Landstingen &r enligt HSL skyldiga att samverka med samhillsorgan, or-
ganisationer och vardgivare vid planeringen och utvecklingen av hilso- och
sjukvérden.” I forarbetena till bestimmelsen angavs att det fanns ett stort be-
hov av samarbete med socialvarden och annan kommunal verksamhet, t.ex. 1
frdga om dldreomsorg, handikappsomsorg, missbruksvérd och psykiatrisk
vard.”! Landsting ska ocksa samverka i frigor om hilso- och sjukvard som
berdr flera landsting. *?

Nér det géller barn som far illa eller riskerar att fara illa har hélso- och
sjukvarden en skyldighet att, pd socialndmndens initiativ, samverka med
samhillsorgan, organisationer och andra som berdrs”>.

Vérdgivare har en skyldighet att identifiera de processer diar samverkan be-
hovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskada®. Av processerna
och rutinerna ska det framgé hur samverkan ska bedrivas 1 den egna verk-
samheten och de ska sédkerstélla att samverkan mdjliggoérs med andra vardgi-
vare och med verksamheter inom socialtjénsten eller enligt LSS och med
myndigheter.”

Socialndmnden ska i sin uppsdkande verksamhet samverka med andra
samhillsorgan nir det 4r limpligt.”® Socialnimndens insatser for den en-
skilde ska utformas och genomforas tillsammans med honom eller henne och
vid behov i samverkan med andra samhallsorgan och med organisationer och
andra foreningar.”’ Socialnimnden ska i frigor som rdr barn som far illa eller
riskerar att fara illa samverka med samhillsorgan, organisationer och andra
som berdrs. Nimnden ska aktivt verka for att samverkan kommer till stind.”®
Kommunen ska inga en 6verenskommelse med landstinget om ett samarbete
i friga om barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.”’

Overenskommelser om samarbete fér personer med

missbruk respektive psykisk funktionsnedsattning

Landsting och kommuner har en lagstadgad skyldighet att ingd 6verenskom-
melser om samarbete i vissa fragor. Det géller bland annat personer som

89 Prop. 2016/17:180, En modern och rittsséker forvaltning — ny forvaltningslag, sid 292-293.

%7 kap. 7 § HSL.

1 Prop. 1981/82:97,., s. 63.

927 kap. 8 § HSL.

95 kap. 8 § HSL.

%4 Med vardskada avses i patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom
samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden, se 1 kap. 5 § PSL.

%5 4 kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete.

% 3 kap. 4 § SoL.

973 kap. 5 § SoL.

%85 kap. 1 a § SoL.

9 5 kap. 1d § SoL.
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missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakeme-
del eller dopingsmedel eller spel om pengar ' och personer med psykisk
funktionsnedsittning, '°!

Enligt forarbetena syftar skyldigheten att ingd 6verenskommelser for per-
soner med psykisk funktionsnedsittning till att identifiera de omraden dér det
ar nodvandigt med ett gemensamt ansvar for vard- och stodinsatser till dessa
personer. Eftersom det i lagstiftningen inte har reglerats pa detaljniva hur an-
svaret for och framforallt 6vergdngen mellan olika insatser ska fordelas dr
det, enligt forarbetena, av stor vikt att landstingen och kommunerna sjdlva
samordnar sina insatser och samverkar kring dessa.'%?

Av forarbetena framgar att syftet med skyldigheten att ingd dverenskom-
melser &r att identifiera de omraden dar det dr nddvandigt med ett gemensamt
ansvar for vird- och stddinsatser for mdnniskor som missbrukar beroende-
framkallande medel. Det anges ocksa att ett krav for att Gverenskommelserna
ska fa verklig betydelse for medborgarna, for det praktiska arbetet i kommu-
ner och landsting och for verksamheternas resurser och inriktning, ar att de
innehéller gemensamma mal, resursfordelning och dvergripande samarbete
kring vissa grupper. Pé sé sitt kan, enligt forarbetena, fortroendevalda och
andra beslutsfattare skapa langsiktiga strukturer for samverkan och ansvars-
fordelning, vilket &r till nytta bade for medborgarna och for verksamheternas
ekonomi.'®

Som exempel pa grupper som kan vara aktuella for samarbete ndmns 1 for-
arbetena personer med behov av missbruks- och beroendevard, som ér eller
ska bli foremal for kriminalvard eller tvangsvard LVM eller lagen (1990:52)
med sérskilda bestimmelser om vard av unga, LVU. En annan grupp som
ndmns dr personer med missbruk och beroende och samtidig psykiatrisk
och/eller somatisk sjukdom. Det anges vidare att overenskommelserna skulle
kunna innefatta samverkan med andra aktorer t.ex. Kriminalvarden och Sta-
tens institutionsstyrelse (SiS) samt strukturer for hur sidan samverkan lamp-
ligen bor ske.!™

Overenskommelserna kan, enligt forarbetena, med fordel innehélla en ut-
formning av ett systematiskt arbete och rutiner for att uppmérksamma och
mojliggora tidiga insatser personer med riskbruk, missbruk eller beroende.
Ett annat exempel som ndmns dr behandlingsinsatser fran landstinget och
stodinsatser fran kommunen, till exempel program for lakemedelsassisterad
behandling vid opiatberoende. Det anges ocksé vara angeldget att dverens-
kommelserna anger hur behandlings- och stddinsatser ska organiseras och
tidsmissigt samordnas samt vilken huvudman som ska ansvara for vad.'®

Om det dr mojligt bor organisationer som foretrdder personer som miss-
brukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel el-
ler dopingmedel eller deras nirstiende ges mdjlighet att lamna synpunkter pa
innehallet i dverenskommelsen. ' Detta innebir dock inget krav pa att orga-
nisationerna ska godkénna overenskommelsernas innehall. Samarbetet bor,

100 16 kap. 3 § HSL och 5 kap. 9 a § SoL.

10116 kap. 3 § HSL och 5 kap. 9 a § SoL.

102 Prop. 2008/09:193 Vissa psykiatrifrdgor m.m., sid. 13-15.

103 Prop. 2012/13:77 God kvalitet och 6kad tillgéinglighet inom missbruks och beroendevarden, sid 18.
104 Prop. 2012/13:77, sid 18.

105 Prop. 2012/13:77, sid 20.

106 16 kap. 3 § HSL och 5 kap. 9 a § SoL.
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enligt forarbetena, ske nir det &r mdjligt och det anses viktigt att landstingen
och kommunerna anstrénger sig for att fa till stind en fungerande och lang-
siktig samverkan med brukarorganisationer.'%’

Samordnad individuell plan

Nar den enskilde har behov av insatser frin bade hilso- och sjukvarden och
socialtjansten ska landstinget tillsammans med kommunen upprétta en indi-
viduell plan, ofta kallad samordnad individuell plan (SIP). Planen ska upprét-
tas om landstinget eller kommunen bedomer att den behovs for att den en-
skilde ska fé sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till
det. En sédan plan ska ocksé uppréttas om en patient efter utskrivningen fran
sluten hélso- och sjukvérd behdver insatser frdn bade landsting och kommun
i form av hilso- och sjukvérd och socialtjdnst. Arbetet med den individuella
planen ska paborjas utan drojsmal. Planen ska nér det 4r mojligt uppréttas
tillsammans med den enskilde. Narstdende ska ges mojlighet att delta i arbe-
tet med planen, om det dr lampligt och den enskilde inte motsitter sig det. Av
planen ska det framga vilka insatser som behovs, vilka insatser som respek-
tive huvudman ska svara for, vilka atgidrder som vidtas av ndgon annan an
landstinget eller kommunen och vem av huvudménnen som ska ha det Gver-
gripande ansvaret for planen.'%®

Syftet med den individuella planen &r att sidkerstédlla samarbete mellan hu-
vudmaénnen, sd att individers samlade behov av hélso- och sjukvérd och soci-
altjanst tillgodoses. Planen géller alla enskilda, savil vuxna som barn, och
dven dem som fér sina behov av socialtjanstens insatser och hélso- och sjuk-
vard tillgodosedda av privata vardgivare eller andra enskilda aktdrer som
landsting och kommuner har slutit avtal med. Det dr de tvd huvudménnen
som ska avgora i vilka fall det finns behov av en individuell plan. Av forar-
betena framgér att skyldigheten att uppritta en plan dock ar l1dngtgaende och
situationer dir den enskilde eller nérstdende nekas en individuell planering
bor vara undantagsfall. Huvudregeln bor vara att den huvudman som den en-
skilde bedoms ha mest kontakt med far det vergripande ansvaret for pla-
nen.'"

I forarbetena ndmns missbruksvarden och dldreomsorgen som exempel pa
verksamheter inom socialtjdnsten dér planen kan fé stor betydelse. Det anges
att det inom hélso- och sjukvarden finns stora behov av planering for patien-
ter 1 den psykiatriska varden och beroendevarden. En tydlig situation nér en
individuell plan behdvs ér, enligt forarbetena, nir insatser fran andra huvud-
méin ar nodvéndiga for att den myndighet eller huvudman som gér bedom-
ningen av planeringsbehovet ska kunna fullgora sitt ansvar. Det uppges
kunna handla om en person som har sociala insatser frin kommunen men
som har svart att ta emot dessa om han eller hon inte samtidigt far medi-
cinska rehabiliteringsinsatser. Nar det géller personer med en psykisk sjuk-
dom som samtidigt missbrukar anges att huvudregeln bor vara att utgd ifran
att en plan behdvs for att deras behov ska tillgodoses. Detta utifran att det

107 Prop. 2012/13:77, sid 21.

108 16 kap. 4 § HSL, en motsvarande bestimmelse finns i 2 kap. 7 § SoL. Se dven 4 kap. 1 § lagen (2017:612) om sam-
verkan vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvérd.

109 Prop. 2008/09:193 sid 19, 20-21 och 24.
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finns vetenskapligt stod for att behandling for missbruk och psykisk sjukdom
bor ges samtidigt. '

Aven insatser frin andra aktrer 4n kommun och landsting kan vara av stor
betydelse for att den enskildes samlade behov ska tillgodoses, t.ex. rehabilite-
rande arbetsmarknadsatgérder fran Forsdakringskassan och Arbetsfor-
medlingen. Aven dessa ska anges i planen.'!!

Fast vardkontakt

En patient har rétt att fa en fast vardkontakt om det &r nodvéndigt for att till-
godose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet,
eller om hen begir det.!!> Det #r verksamhetschefen som ska utse en fast
vérdkontakt.'"® En virdkontakt 4r en tydligt utpekad person som ska bista
och stodja patienten i kontakterna med varden och hjilpa till att samordna
vérdens insatser. Beroende pé vilka medicinska och 6vriga behov patienten
har kan en fast vardkontakt vara nagon i hélso- och sjukvardspersonalen,
t.ex. en lékare, sjukskoterska eller psykolog, men det kan ocksé 1 vissa fall
vara en mer administrativ funktion som koordinerar patientens vard. Den
fasta vardkontakten kan vara kontaktperson for andra delar av hilso- och
sjukvarden och for socialtjdnsten samt i forekommande fall andra berérda
myndigheter som t.ex. Forsdkringskassan. Om patienter har kontakter med
flera olika delar av sjukvarden kan de fa mer &n en fast vardkontakt. Samord-
ning av insatser och formedling av information med t.ex. andra myndigheter
forutsétter dock samtycke fran patienten och att allmdnna bestimmelser om
sekretess beaktas. Syftena med en fast vardkontakt dr framfor allt att stirka
patientens stéllning men dven att tydliggora vardens ansvar for samordning
och kontinuitet.''

Hdalsoundersdkningar av placerade barn och unga
Landstinget ska pa initiativ av socialnimnden erbjuda en hilsoundersokning i
anslutning till att vard utanfor det egna hemmet inleds for ett barn eller en
ung person i dldern 18-20 ar.!'> Socialnimnden ska, om det inte &r obehov-
ligt, underritta landstinget da barn eller unga ska erbjudas en sddan hilsoun-
dersdkning.!'® Bland de barn och unga som ska erbjudas en hilsoundersok-
ning finns de som har sévil psykisk ohdlsa som beroendeproblematik.

Av forarbetena framgar att syftet med hilsoundersokningarna ér att de ska
ge underlag for en medicinsk bedomning av den enskilda flickans, pojkens,
den unga kvinnans eller den unga mannens behov av hélso- och sjukvérd och
tandvard. Bedomningen kan foranleda fortsatta kontakter for barnet med
hilso- och sjukvarden eller tandvarden. Det anges vidare att den medicinska
beddmningen, som hilsoundersokningen ska leda fram till, sdledes kan an-
vindas bade for socialndmndens planering av varden och for hélso- och sjuk-
vardens fortsatta kontakter med barnet. Hilsoundersokningen bor omfatta en

110 Prop. 2008/09:193, sid 20-21.

11 Prop. 2008/09:193, sid 23.

112 6 kap. 2 § patientlagen.

113 4 kap. 1 § hilso- och sjukvardsforordning (2017:80), HSF.

114 Prop. 2013/14:106 Patientlag, sid 99. For mer information se Socialstyrelsen, Om fast vardkontakt och
samordnad individuell plan, Nationell viagledning, Artnr 2017-10-25.

151§ § lagen (2017:209) om hélsoundersokningar av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.
11611 kap. 3 a § SoL.
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kartlaggning av tidigare hdlsoundersdkningar och vaccinationer, samt de
undersokningar och samtal som i dvrigt behdvs for en medicinsk bedomning
av barnets eller den unges behov av hilso- och sjukvard och tandvard.'!”

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (HSLF-FS 2019:19) om
hilsoundersokningar av barn och unga som véardas utanfor det egna hemmet
finns ytterligare bestimmelser om halsoundersdkningarna.

Majligheter till samverkan

Gemensam nédmnd

Ett landsting och en eller flera kommuner som ingér 1 landstinget far genom
samverkan i en gemensam ndmnd gemensamt fullgdra vissa uppgifter inom
vérd- och omsorgsomrédet. Det géller bland annat uppgifter som omfattas av
HSL, LPT, SoL och LVM. Samverkan genom gemensam nimnd far endast
ske om uppgifter fran savil landstinget som kommunen eller kommunerna
ingar i den gemensamma nimndens ansvarsomrade. '

Vid samverkan i en gemensam nidmnd har de samverkande parterna fortfa-
rande kvar huvudmannaskapet for sina respektive omrdden. Genom en moj-
lighet att inrdtta en gemensam ndmnd mellan kommuner och landsting ges,
enligt forarbetena, béttre forutsédttningar for samsyn och gemensam organi-
sation pd omraden som ligger ndra varandra och dir en 6kad helhetssyn be-
hovs. Lampliga samverkansomraden uppges kunna vara verksamheter som
géller sérskilt utsatta grupper, t.ex. barn och unga med psykiska problem,
vissa dldre, missbrukare eller personer med funktionshinder.'"”

Kommunalférbund

Av kommunallagen framgar att kommuner och landsting féar bilda kommunalfor-
bund och ldamna 6ver skdtseln av kommunala angelédgenheter till sédana for-
bund.'? Samverkan dr méjlig mellan kommuner, mellan landsting och mellan
kommuner och landsting. Ett kommunalférbund é&r en fristdende offentligréttslig
juridisk person. Om en angeldgenhet lamnats 6ver till ett kommunalférbund blir
forbundet huvudman for en sddan angelidgenhet. De fragor medlemmarna over-
lamnar till forbundet faller efter 6verlamnandet utanfor deras egna befogenheter.
En uppgift som ldmnas dver till ett kommunalférbund behover inte vara gemen-
sam for medlemmarna. Kommuner och landsting kan samverka i ett kommunal-
forbund om verksamheter som éligger dem var for sig. Ett kommunalforbund far
ha hand om hela verksamheter eller geografiskt, funktionellt eller pa annat sétt
avgrinsade uppgifter.'?!

Avtalssamverkan

En kommun eller ett landsting far inga sa kallad avtalssamverkan. Det inne-

bér att ndgon av dess uppgifter helt eller delvis ska utforas av en annan kom-
mun eller ett annat landsting. !> Kommuner och landsting har saledes en ge-

nerell mojlighet till avtalssamverkan om de uppgifter som ankommer pa

117 Prop. 2016/17:59 Trygg och siker vérd for barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet, sid 34.

118 1 och 2 §§ lagen (2003:192) om gemensam ndmnd inom vérd- och omsorgsomradet. Av 3 § samma lag framgar att,
utdver bestimmelserna i den lagen, géller bestimmelserna om gemensam namnd i kommunallagen (2017:725).

119 Prop. 2002/03:20 Samverkan mellan kommuner och landsting inom vard- och omsorgsomradet, sid 31.

120 3 kap. 8 § kommunallagen.

121 Prop. 2016/17:171 En ny kommunallag, sid. 307-308.

122 9 kap. 37 § kommunallagen.
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dem. Det dr dock inte mojligt for kommuner och landsting att lamna dver
uppgifter som inte ankommer pa dem. Uppgiften méste vidare vara en ange-
lagenhet for samtliga avtalsparter for att avtalssamverkan ska vara mojlig.
Vid avtalssamverkan dr det endast utforandet av en uppgift som overlats till
en annan kommun eller ett annat landsting. Det 6vergripande ansvaret for
uppgiften ldmnas inte 6ver utan aligger alltjamt den overlatande kommunen
eller landstinget.'?

Finansiell samordning fo&r rehabilitering

Landsting och kommuner far tréffa 6verenskommelser med kommuner re-
spektive landsting, Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen om att inom
ramen fOr sina uppgifter samverka i syfte att uppna en effektivare anvind-
ning av tillgiingliga resurser.'** Samordning fir bedrivas endast om Forsik-
ringskassan, Arbetsformedlingen, minst ett landsting och minst en kommun
deltar.'? Insatserna inom den finansiella samordningen ska avse individer
som dr i behov av samordnade rehabiliteringsinsatser och ska syfta till att
dessa uppnér eller forbittrar sin formaga att utfora forvirvsarbete. 126

Rehabilitering ar ett samlingsbegrepp for atgarder av medicinsk, social,
psykologisk och arbetslivsinriktad karaktdr som syftar till att individen ska
aterfa sin funktionsformaga och kunna leva ett normalt liv. Ansvaret for den
enskildes rehabilitering dr daremot fordelat pa olika sektorer och aktorer. |
forarbetena anges att kommun (socialtjinst) och landsting (hilso- och sjuk-
véird) ska medverka till att den enskilde uppnér en god livskvalité 1 socialt
och medicinskt hidnseende. Detta anges inkludera bl.a. att livssituationen for
den som &r i yrkesverksam alder blir sadan att han eller hon kan delta i sam-
hillslivet och har formaga till eget forvirvsarbete.'?’

I forarbetena anges att det kan vara sérskilt problematiskt att rehabilitera
méinniskor som har en kombination av medicinska, psykiska, sociala och ar-
betsmarknadsrelaterade problem. Arbetsldsa sjukskrivna framfors vara en
grupp som ofta har psykiska, sociala eller missbruksrelaterade problem.'?

For att finansiell samordning ska komma till stdnd kravs, enligt forarbe-
tena, att aktorerna anser att just finansiell samordning ger vinster utover vad
andra samverkansformer kan ge. Det anges vidare att vinsterna kan vara av
skilda slag, men att ett 6vergripande incitament som dr gemensamt for alla
berdrda aktdrer torde vara att snabbare komma fram till en 16sning for den
enskilda individen.'®

Sekretess inom hdlso- och sjukvarden

Inom den offentliga hélso- och sjukvarden géller sekretess for uppgifter om
en enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga forhallanden om det inte star
klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller nagon nirstaende till

123 Prop. 2017/18:151 En generell ritt till kommunal avtalssamverkan, sid. 58.

1247 kap. 9 § HSL och 2 kap. 6 § SoL.

125 3 § lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser. Finansiell samordning kan bedrivas utan
ett landstig om det deltar en kommun som inte ingar i ett landsting.

126 2 § lagen om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.

127 Prop. 2002/03:132 Finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet, sid 42-43.

128 Prop. 2002/03:132, sid 43, 48 och 106.

129 Prop. 2002/03:132, sid 44.
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denne lider men."*° En uppgift som omfattas av sekretess fir som huvudregel
inte rdjas for enskilda eller for andra myndigheter.'*! Sekretessen giller
ocksa mellan olika verksamhetsgrenar inom en myndighet, om de é&r sjalv-
stindiga i forhallande till varandra.'*?

Sekretesskyddade uppgifter kan dock lamnas ut om den uppgifterna géller
ger sitt samtycke. For uppgifter om barn kan det beroende pa barnets élder
och mognad krévas samtycke av barnets vardnadshavare, ibland tillsammans
med barnet.'*> Om den uppgifterna giller inte ger sitt samtycke finns vissa
sekretessbrytande bestimmelser som medfor att hédlso- och sjukvarden dnda
kan ldmna ut uppgifter som omfattas av hélso- och sjukvardssekretess.

Sekretessen hindrar exempelvis inte att uppgifter limnas fran en myndig-
het som bedriver verksamhet inom hélso- och sjukvarden i ett landsting till
en annan siddan myndighet i samma landsting.'** Denna bestimmelse gor att
ett landsting fritt kan vélja sin organisation utan att ta hinsyn till att sekretess
1 princip rdder mellan myndigheter.

Sekretessen hindrar inte heller att en uppgift om en enskild eller nérsta-
ende till denne ldmnas fran en myndighet inom hélso- och sjukvarden till en
annan sddan myndighet eller till en myndighet inom socialtjdnsten, om det
behovs for att ge den enskilde nédvéndig vard, behandling eller annat stéd
och denne inte har fyllt arton &r. Samma sak géller om den enskilde fortga-
ende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga lI6sningsmedel eller vardas
med stdd av LPT eller LRV.!'* Av forarbetena framgér att syftet med be-
stimmelsen dr att mojliggora for virdmyndigheter att i undantagsfall kunna
utbyta uppgifter med varandra for att kunna bistd en underarig eller en miss-
brukare, trots att samtycke till uppgiftslimnandet inte har kunnat inhdamtas.
Det framgér ocksa att undantaget méste anvdandas med urskillning och var-
samhet.'*

En annan sekretessbrytande bestimmelse géller for uppgifter som ldmnas
till en enskild eller till en annan myndighet, om det dr nodvéndigt for att den
utlimnande myndigheten ska kunna fullgéra sin verksamhet.'*” Vidare hind-
rar sekretessen inte att en uppgift lamnas till en annan myndighet, om upp-
giftsskyldighet foljer av lag eller forordning.'*® Ett sidant exempel ir hilso-
och sjukvardspersonalens skyldighet att genast anmala till socialnimnden om
de i sin verksamhet fir kiinnedom om eller misstinker att ett barn far illa.'*’

Sekretessen hindar inte heller att uppgifter ldmnas till en annan vardgivare
under de forutséttningar som anges i patientdatalagen, PDL (2008:355) om
sammanhallen journalforing. '4°

Inom den enskilda hdlso- och sjukvarden giller inte OSL, utan bestimmel-
serna om tystnadsplikt i patientsikerhetslagen (2010:659), PSL.'*! Tystnads-
plikten innebér att hédlso- och sjukvardspersonalen inte obehorigen fér roja

130 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.
131 8 kap. 1 § OSL.

132§ kap. 2 § OSL.

13312 kap. 2 och 3 §§ OSL.

13425 kap. 11 § 2 OSL.

135 25 kap. 12 § OSL

136 Prop. 1990/91:111, om sekretess inom och mellan myndigheter pa vardomradet m.m., sid 17.
137 10 kap. 2 § OSL.

138 10 kap. 28 § OSL.

13914 kap. 1 § SoL.

140 25 kap. 11 § 3 OSL.

141 6 kap. 12-16 §§ PSL.
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vad de 1 sin verksamhet har fatt veta om en enskilds hélsotillstand eller andra
personliga forhallanden. I forarbetena har det framforts att det vid tolkningen
av obehdrighetsrekvisitet ter sig naturligt att soka viss ledning i det skaderek-
visit som finns i sekretesslagens motsvarande bestimmelser.'*?

Sekretess inom socialfjansten

Sekretess géller inom socialtjédnsten for uppgift om en enskilds personliga
forhéllanden, om det inte stér klart att uppgiften kan rojas utan att den en-
skilde eller nigon nirstaende till denne lider men.'** Sekretessen giller dock
inte beslut om omhéndertagande av en enskild och beslut om vard utan sam-
tycke.!** Den sekretess som giller inom socialtjinsten hindrar inte att uppgift
om en enskild eller ndgon nérstdende till denne ldmnas frin en myndighet
inom socialtjénsten till en annan sadan myndighet eller till en myndighet
inom hilso- och sjukvarden, om det behovs for att ge den enskilde nodvandig
vard, behandling eller annat st6d och denne

1. inte har fyllt arton ar,

2. fortgdende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel,
eller

3. vardas med stod av LPT eller lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vérd.
Detsamma géller uppgift om en gravid person eller nagon nirstaende till
denne, om uppgiften behover lamnas for en nédvindig insats till skydd for
det vintade barnet.'*’

Sekretess vid samverkan

Att det rader sekretess for en viss uppgift innebir att uppgiften varken far av-
sldjas muntligt eller att en handling dér uppgiften finns far limnas ut.'*®

Den enskilde kan ldmna sitt samtycke till att olika aktorer utbyter inform-
ation om henne eller honom sinsemellan. Det kan underlétta samordning av
insatser, vard och stdd. Samtycket bryter d4 sekretessen'*’. Varje berord
myndighet maste sjdlv inhdmta samtycke fran den enskilde till att uppgifter
limnas ut'*8.

Det dr den person som uppgifterna handlar om som forfogar 6ver sekretes-
sen och som kan samtycka till att uppgifter 1imnas ut'*. Nir de sekretessbe-
lagda uppgifterna ror ett barn ér det fordldrarna, ibland tillsammans med bar-
net, som ska samtycka till att uppgifterna far lamnas mellan myndigheter.
Om barnet behdver ge sitt samtycke eller inte beror pé barnets alder och
mognad.'>

142 Prop. 1980/81:28, Om foljdlagstiftning till den nya sekretesslagen i fréga om hilso- och sjukvarden samt den all-
ménna forsakringen, sid 23, samt prop. 1981/82:186, om éndring i sekretesslagen m.m., sid 26.

14326 kap. 1 § OSL.

14426 kap. 7 § OSL.

14526 kap. 9 § OSL.

146 3 kap. 1 § OSL.

14712 kap. 2 § OSL.

14870 2011/12's. 557.

14912 kap. 2 § OSL.

150 12 kap. 3 § OSL.
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Om en uppgift ror flera personer, exempelvis bdde en ungdom och en fa-
miljemedlem, behovs samtycke fran bada.

Om den enskilde inte samtycker till att uppgifterna far lamnas mellan akto-
rerna sa foreligger oftast sekretess for uppgifter om personliga forhallanden
(se ovan i avsnitten om sekretess inom hilso- och sjukvard och socialtjénst).
Olika sekretessregler giéller for olika myndigheter. Den omsténdigheten att
flera myndigheter samverkar i samradsgrupper eller pa annat sétt paverkar
inte sekretessen'!. Det finns inga hinder for att samrada och diskutera ett
drende om uppgifterna ir avidentifierade, men négra uppgifter som kan bidra
till att den enskilde kan identifieras far d& inte komma fram.

15130 1987/88 s. 148.
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Resultatredovisning

Kartldggning av populationen —
forekomst av skadligt bruk eller
beroende med eller utan samtidig
psykisk sjukdom

Vaérd pd grund av avsiktligt infag av beroende-
framkallande substanser

Ar 2018 vardades 52 000 personer, 10 ar eller ldre, inom specialiserad &p-
penvard eller slutenvard pa grund av avsiktligt intag av beroendeframkal-
lande substanser. Detta motsvarar 0,6 procent av befolkningen. Av de 52 000
vardade var 1 812 barn i aldern 10—17 ar. Andelen personer som vérdas for
intag av beroendeframkallande substanser har 6kat omkring 20 procent den
senaste tiodrsperioden.

Uppgifterna i denna kartliggning ar baserade pé inrapporterade diagnoser
till Socialstyrelsens nationella patientregister. Uppgifter fran primarvarden
saknas 1 patientregistret, varfor personer som enbart diagnostiserades och be-
handlades inom primérvarden under studieperioden inte ingér i de resultat
som presenteras 1 detta avsnitt. Primédrvéarden arbetar exempelvis hilsofrim-
jande och med primérprevention med avseende pa riskbruk av till exempel
alkohol. De personer som forekommer 1 detta avsnitt dr personer med stora
vardbehov och komplicerad samsjuklighet och utgdr en grupp som kan falla
mellan stolarna.

Tabell 1 redovisar diagnoser som kan hénforas till intag av beroendefram-
kallande substanser bland de vardade 2018. Diagnoserna beskriver det kli-
niska tillstandet vid vardtillfillet, dir svarighetsgraden, och séledes vardbe-
hovet, varierar bland de vardade. Bland diagnoserna finns exempelvis akuta
intoxikationer som inte nodvéandigtvis behdver indikera ett (kroniskt) skadligt
bruk eller beroende. Tabellen visar att diagnospanoramat bland de vardade
skiljer sig at utifran vilken beroendeframkallande substans som fororsakat
vardtillfallet. De personer som i huvudsak hade anvént opioider diagnostise-
rades i 76 procent av fallen med beroende medan motsvarande andel for ex-
empelvis alkohol var 38 procent. Substanser som innebér sérskilt hog risk for
allvarlig psykisk storning, sa kallad psykotisk stérning, &r andra stimulantia
(som amfetamin) och hallucinogener, men dven cannabis innebdr en hog risk
for psykotisk storning. Alkohol och sedativa eller hypnotika foranledde flest
vérdtillfallen dér abstinens forelag.

Nér det géller barn 10—17 ar som 2018 vardades for avsiktligt intag av be-
roendeframkallande substanser berodde de flesta vardtillfillen pa intag av al-
kohol. I dessa fall rorde det sig ndstan uteslutande om akuta intoxikationer pa
grund av dverkonsumtion av alkohol. Aven intag av cannabis bland unga for-
anledde vard, om &n i lagre utstrackning én alkohol. Ett vardtillfalle pa grund
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av intag av cannabis ledde 1 majoriteten av fallen till att diagnosen skadligt
bruk stélldes.

Tabell 1. Specifika diagnoser fororsakade av beroendeframkallande sub-
stanser.

Diagnoserna stdlls utifrén kliniskt tillstand vid vardtiliféllet. Tabellen visar hur andelen (%) per-
soner fordelades pd& diagnoserna utifrén substans. En person kan ha vardats férintag av fler
&n en substans under dret. (Avrundade andelar i procent.)

Akut Skad- Psyko- Psykiska

intox- ligt Bero- Absti- tisk stor- stor- Amnesi-

ikation bruk ende nens* ning** ningar*** syndrom
Alkohol 34,0 14,3 38,1 10,0 0.9 2,6 0.2
Opioider 12,0 4,9 75.5 5.3 0.4 1.9 0,02
Cannabis 9.6 41,7 28,0 1,2 13.3 6,1 0,03
Sedo- 54,0 8.8 26,1 7.2 0.6 3.3 0.1
fiva/hypno-
fika
Kokain 30,1 29,9 23,7 1.3 7.2 7.7 0
Andra stimu- 31,3 16,4 254 2,0 18,9 6,0 0
lantia
Hallucinoge- 57,0 3.2 1.4 5.4 18,1 14,1 0.9
ner
Fler dn en 32,3 16,5 36,8 2,0 6,7 5,6 0,04
substans

*Abstinens med eller utan delirium. ** Psykotisk stérning med eller utan sen debut eller som ett resttillstand.
***Specifika eller ospecificerade psykiska stérningar och beteendestérningar

Férekomst av samsjuklighet bland personer som har ett
skadligt bruk eller beroende

Under 2017 fick 51 835 personer, 10 ar och éldre, vdrd for intag av beroen-
deframkallande substanser. Av dem vardades 52 procent av miannen och 64
procent av kvinnorna ocksé for ndgon psykiatrisk diagnos minst en gang un-
der perioden 2016-2018. Tabell 2 redovisar forekomsten av psykiatriska dia-
gnoser som foreldg vid vardtillfillet for dessa personer. Det framgér av tabel-
len att personer med skadligt bruk och beroende kan ha flera olika
psykiatriska diagnoser. Vanligast dr depressioner, dngestsyndrom och adhd
samt personlighetssyndrom (personlighetsstérning) bland unga kvinnor.
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Tabell 2. Forekomst av psykiatriska diagnoser bland personer med ett
skadligt bruk eller beroende.

Andelen (%) personer med psykiatrisk diagnos 2016-2018 bland personer som vérdades for
skadligt bruk eller beroende 2017 (n = 51 835). En person kan ha f&tt mer an en psykiatrisk di-
agnos under perioden 2016-2018

. . Angest- Be-

Schizof- Bi- B Person- teende-
renioch poldrt De- At- och lighets- storn-
liknande syn- pres- syn-  somnstorn- syn-  Au- ingar (ej
fillstand drom sioner drom ingar drom tism Adhd adhd)

Pojkar/

Man

10-17 1,9 1.1 11,2 19.6 4,2 0.1 80 342 7.8

ar

18—24 10,6 3.6 19.5 32,4 3.5 3.3 62 24,5 6,0

ar

25+ 7.9 4,9 19.5 30.6 2,9 4,6 2,7 153 3.2

Flickor/

Kvinnor

10-17 1,2 3.0 31.8 46,6 13.4 2,3 88 340 13.3

ar

18—24 5,5 8.3 29,4 53,7 10,0 17.9 81 266 6.8

ar

25+ 6,1 9.5 28,1 45,0 53 12,3 27 144 3.8

I tabell 2 kan en person forekomma med fler an en diagnos, det vill séga for-
utom exempelvis depression kan en person samtidigt ha en annan psykiatrisk
diagnos som exempelvis dngestsyndrom. En diagnos som var mycket vanlig
tillsammans med andra psykiatriska diagnoser var adhd. Tabell 3 redovisar
forekomsten av adhd bland personer som har andra psykiatriska diagnoser,
jamte det skadliga bruket eller beroendet. Bland personer med exempelvis bi-
polért syndrom eller personlighetssyndrom hade 31 respektive 40 procent
ocksa adhd. Vid depressioner och angestsyndrom var motsvarande andel 23
respektive 25 procent. Adhd ér i den meningen sarskilt vanligt bland perso-
ner med ett skadligt bruk eller beroende, eftersom adhd-diagnos i stor ut-
strackning ar den diagnos som samtidigt foreligger med andra psykiatriska
diagnoser.

Tabell 3. Adhd och samtidig annan psykiatrisk diagnos bland personer
med ett skadligt bruk eller beroende.
Andelen (%) personer som ocksd har adhd jamte en annan psykiatrisk diagnos (bland per-

soner som vardades for skadligt bruk eller beroende 2017 n = 51 835). Adhd-diagnos och an-
nan psykiatrisk diagnos som stdlldes under perioden 2016-2018.

Schizofreni  Bi- Angest-
och polart De- At- och Person- Beteende-
liknande syn- pres-  syn- somnstorn-  lighets-  Au- stérningar
fillstand drom  sioner drom ingar syndrom tism (ej adhd)
Fore- 28 31 23 25 31 40 63 38
komst
av
adhd
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Sarskilt viktigt att uppmdrksamma — adhd bland barn och
intag av beroendeframkallande substanser

Adhd dr en utvecklingsrelaterad funktionsnedsittning som medfor problem
med hyperaktivitet, impulsivitet och uppmérksamhet. Tillstandet utreds och
behandlas foretradesvis inom psykiatrin och ar sedan tidigare en kénd risk-
faktor for skadligt bruk eller beroende [14], nagot som Socialstyrelsens
ovanstdende resultat ocksa visar. Mot bakgrund av att adhd 4r sa vanligt
bland personer med skadligt bruk eller beroende, &r en samverkan mellan be-
roendevérd och psykiatri central eftersom gruppen ror sig mellan verksam-
heterna avseende utredning och behandling.

D4 adhd &r relativt vanligt i befolkningen vécker det ocksé fragan om ti-
diga insatser kan minska risken for att personer med adhd ska utveckla ett
skadligt bruk eller beroende. Insatserna kan gilla att tidigt upptdcka och be-
handla adhd men dven att uppmérksamma om intag av beroendeframkallande
substanser foreligger vid utredning och diagnostik av adhd. Detta géller i
synnerhet bland barn och ungdomar som har adhd och som kan ha intag av
beroendeframkallande substanser utan att detta har uppmérksammats. Dessa
barn riskerar att tidigt utveckla ett skadligt bruk eller beroende.

Socialstyrelsen har berdknat hur stor risken, en sé kallad kumulativ inci-
dens, dr for nydiagnostiserade barn med adhd att forstagdngsvardas for intag
av beroendeframkallande substanser under en given tidsperiod. Figur 1 visar
hur analysen genomfordes. Av de barn som nydiagnostiserades med adhd
2010 var det drygt 15 procent som ndgon gang senare fick forstagangsvéard
for intag av beroendeframkallande substanser. Substanser som gav upphov
till vardtillfdllena for barnen var framfGr allt cannabis, alkohol eller samtidig
anvindning av flera substanser. I de flesta av fallen stilldes inte diagnosen
skadligt bruk eller beroende inom barn- och ungdomspsykiatri utan inom be-
roendevard, internmedicin eller vuxenpsykiatri (om barnet hade hunnit fylla
18 ar).

Figur 1. Andel nydiagnostiserade barn med adhd som senare far vard for
skadligt bruk eller beroende.

Redan vardats fér skadligt
bruk eller beroende i
{n=207) uppfaljning
Barn med adhd 2010
(n=104632)

Nydiagnostiserade

15,4 % forstagangsvardade

med adhd
(n=3 754}

2010 = 2018
Uppféljningsperiod

fior skadligt bruk/beroende
|n=577)
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Resultaten indikerar att en betydelsefull andel barn med adhd riskerar att ut-
veckla ett skadligt bruk eller beroende. Resultaten indikerar ocksé att barn-
och ungdomspsykiatrin i storre utstrickning kan behova uppméarksamma
barn och ungdomar med adhd som har intag av beroendeframkallande sub-
stanser, eftersom det skadliga bruket eller beroendet sedermera diagnostisera-
des av andra verksamheter och inte av barn- och ungdomspsykiatrin. I det av-
seendet kan samverkan med beroendevard, socialtjdnst och vuxenpsykiatri,
infor att barnet fyller 18 ar, vara viktig. Sddana tidiga insatser kan minska ris-
ken att barn och ungdomar med adhd utvecklar ett skadligt bruk eller bero-
ende.

Ekonomiska aspekter av samsjuklighet
mellan beroende och psykisk ohdlsa

Personer som drabbats av bade psykisk ohélsa och beroendeproblematik be-
hover vard och stod av flera olika aktorer 1 samverkan, ofta av olika huvud-
mén. De insatser som gors inom en verksamhet har dven inverkan pa utfallet
av insatser i andra verksamheter. Darfor maste en ekonomisk analys av insat-
ser 1 samverkan anta ett samhéllsperspektiv som inkluderar kostnader och be-
sparingar oavsett var i samhallet dessa uppstar.

De ekonomiska kostnaderna av insatser bor ocksa stéllas 1 relation till vil-
ken nytta dessa insatser skapar. For individer som har en samsjuklighet i
form av psykisk ohilsa och beroendeproblematik handlar denna nytta bland
annat om hur hélso- och sjukvéarden och socialtjinsten skapar forutsattningar
for bra stod och vérd for den enskilde som dérigenom skapar bittre levnads-
forhallanden och livskvalitet. En insats eller tgird kan ocksa, &ven om den
innebdr initialt hdgre kostnader, dven leda till ekonomiska besparingar pa
langre sikt i andra delar av samhéllet.

Psykisk ohélsa och missbruk eller beroende leder, forutom till férsdmrad
hilsa och livskvalitet hos drabbade individer och dess anhéoriga, dven till
kostnader for olika verksamheter i samhillet. Kostnaderna faller bland annat
pa den drabbade och deras anhdriga, kommunerna som ansvarar for social-
tjénst, regionerna som ansvarar for psykiatri inklusive beroendevard, och
aven det Ovriga samhéllet genom exempelvis forlorade produktionsvirden till
foljd av arbetsloshet eller sjukskrivning.

Individer som drabbas av denna form av samsjuklighet dr en heterogen po-
pulation med stora skillnader 1 behov av stod och behandling. Det dr darfor
svart att berdkna en samlad kostnad som ér relaterad till denna problematik.
Det finns studier som visar pa kostnader for antingen psykisk ohélsa eller
missbruk, med det saknas kunskaper om kostnader for individer med en sam-
sjuklighetsproblematik, bade pa individniva och pa samhéllsniva.

Samhallets kostnader fér psykisk ohdlsa

Baserat pa en europeisk studie berdknade OECD kostnaderna for psykisk
ohilsa for ar 2010 till 7,7 miljarder euro per ar i Sverige, vilket 1 2018 érs
penningvérde skulle motsvara cirka 80 miljarder kronor. Ungefér hilften av
dessa kostnader berdknades besta av direkta vardkostnader och resterade av
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indirekta kostnader till f61jd av produktionsbortfall. I OECD-rapporten kon-
stateras att psykisk ohélsa dr den vanligaste orsaken till att unga star utanfor
arbetsmarknaden och att 60 procent av alla ansokningar om aktivitetsersatt-
ning &r 2011 var relaterade till dilig psykisk hilsa. De totala kostnaderna re-
laterade till psykisk ohélsa motsvarade 2010 néra 3 procent av Sveriges brut-
tonationalprodukt [15].

I en studie berdknades individ- och samhaéllskostnader for fyra psykiatriska
sjukdomsgrupper: bipolér sjukdom, depression, schizofreni och generaliserat
angestsyndrom. I kostnadsberidkningarna inkluderades hélso- och sjukvérds-
kostnader 1 sévil 6ppen- som slutenvard, kostnader for till exempel kommu-
nal omsorg och produktionsbortfall till f61jd av sjukfranvaro eller fortids-
pension. Studien gjordes pd individniva, och utifradn prevalens skattades
sedan samhéllskostnader. Den storsta delen av kostnaderna for dessa fyra till-
stdnd ar relaterade till produktionsbortfall till foljd av att individer inte kan
arbeta. Omréknat till 2018 ars penningvirde berdknades den arliga kostnaden
for bipolér sjukdom till 284 000 kronor (varav direkta behandlingskostnader
71 000 kronor), for depression 175 000 kronor (varav direkta behandlings-
kostnader 21 000 kronor), schizofreni 559 000 kronor (varav direkta behand-
lingskostnader 224 000 kronor) och for generaliserat &ngestsyndrom 171 000
kronor (varav direkta behandlingskostnader 17 000 kronor) (tabell 4). Den
totala samhillskostnaden for dessa tillstdnd berdknade forfattarna till cirka 75
miljarder kronor per ar 2009, vilket skulle motsvara cirka 82 miljarder kronor
12018 ars penningvérde [16].

Tabell 4. Arlig genomsnittlig kostnad per individ med bipoldr sjukdom, de-
pression, schizofreni och generaliserat angestsyndrom

Uppraknat till 2018 érs prisnivd, avrundat till tusental kronor

Bipoldr D . Schizofreni Generaliserat
sjukdom epression chizoiren angestsyndrom
Direkta kostnader 71000 21 000 224 000 17 000
Indirekta kostnader 213 000 154 000 335000 154 000
Total kostnad perin- 284 000 175000 559 000 171 000

divid

Kdlla: Ekman et al 2014 [16]

De refererade studierna dver kostnaderna for psykisk ohélsa ér gjorda for
flera ar sedan och det rader darfor osdkerheter 1 dessa skattningar. Framfor
allt kan populationen se annorlunda ut. Prevalensen av psykisk ohélsa har
okat de senaste aren vilket skulle kunna innebéra att endast en upprikning av
tidigare berdkningar underskattar kostnaderna.

Kostnaderna ér till stor del baserade pa behandling som ges for dessa indi-
vider. Behandlingar utvecklas och fordandras dver tid exempelvis som ett re-
sultat av 6kad kunskap och behandlingsriktlinjer [17]. Det faktum att popu-
lationen inte 4r densamma kan ocksa innebéra att de behandlingar som ges ar
annorlunda. Dérfor finns det betydande osédkerheter i uppskattningen av kost-
naderna for psykisk ohélsa och missbruk.

Samhdllets kostnader fé&r missbruk
For den statliga missbruksutredningen gjordes 2011 en berdkning av kostna-
derna for missbruk. De totala samhéllskostnaderna per ar, relaterade till miss-
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bruk, berdknades da till cirka 49 miljarder kronor for alkohol och 24 miljar-
der kronor for narkotika. I dagens penningvirde skulle dessa kostnader uppgéa
till 54 miljarder respektive 26 miljarder kronor per ar (tabell 5).

Tabell 5. Samhadaliskostnader relaterade till missbruk av al-
kohol och narkotika 2018

Miljarder kronor

Alkohol Narkotika
Socialtj@nsten 8.8 (16 %) 4,4 (17 %)
Sjukvarden 5,5 (10 %) 2,1 (8%)
Statliga myndigheter 7,6 (14 %) 7.1 (27 %)
Privata sektorn 1.4 (3%) 1.4 (5%)
Indirekta kostnader 30,7 (57 %) 10,8 (42 %)
Totalt 53,9 (100 %) 25,8 (100 %)

Kdalla: Missbruksutredningen 2011. Upprdkning med konsumentprisindex.

For missbruksutredningen gjordes ocksé en berékning av kostnaderna per in-
divid for tungt missbruk'*? av alkohol och narkotika. Berikningarna visade
ocksa kostnaderna fordelade pa huvudman. For individer med tungt missbruk
av alkohol berdknades den arliga kostnaden till 968 000 kronor per individ
for 2018, vilket motsvarar 1 060 000 kronor i 2018 ér prisldge. Cirka 22 pro-
cent av kostnaderna faller pa4 kommunerna, medan 12 procent faller pé reg-
ioner, 17 procent pa rittsviasendet och 3 procent pa dvriga aktorer. De indi-
rekta kostnaderna till f61jd av produktionsbortfall berdknades till nédra hélften
av de totala kostnaderna. For individer med tungt missbruk av narkotika be-
riknas de totala kostnaderna vara mer @n dubbelt sd hoga som for alkohol-
missbruk. I 2018 ars penningvérde skulle berdkningen fran missbruksutred-
ningen uppga till 2,3 miljoner kronor per ar (tabell 6). Denna berdkning utgar
fran individer med tungt missbruk, och kostnaderna &r dérfor sannolikt hogre
an for storre delen av den samlade populationen.

Tabell 6. Aktdrsvisa arskostnader per individ med tungt missbruk
av alkohol och narkotika 2018

Kronor per individ avrundat fill tusental kronor. Andel av totalkostnaden inom parentes

Alkohol Narkotika
Kommun 234000 (22 %) 281 000 (12 %)
Landsting 126 000 (12 %) 72000 (3 %)
Rattsvésende 179000 (17 %) 784000 (34 %)
Ovrigt 31 000 (3 %) 701 000 (30 %)
Indirekta kostnader per ér 489 000 (46 %) 487 000 (21 %)
Totala kostnader 1 058 000 (100 %) 2324 000 (100 %)

Kalla: Missbruksutredningen 2011. Upprdkning med konsumentprisindex

152 Definitionen “tungt missbruk” innefattar i dessa kartliggningar personer som injicerat
narkotika under de senaste 12 ménaderna (oavsett frekvens) eller anvént narkotika dagligen
eller sa gott som dagligen de senaste 4 veckorna. Skattningarna paverkas givetvis av hur man
viljer att definiera tungt missbruk, en given eller entydig definition av detta saknas dock (se
SOU 2005:82).
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Precis som for kostnaderna for psykisk ohilsa &r de tillgédngliga kostnadsbe-
rakningarna relaterade till missbruk som presenterades i missbruksutred-
ningen utforda relativt langt bak i tiden. Det finns dérfor betydande oséker-
heter 1 hur representativa dessa kostnader ar idag. Exempelvis kan ndmnas att
konsultforetaget Ramboll pa uppdrag av Systembolaget gjort en berdkning av
de samhéllsekonomiska konsekvenserna av alkohol dér de totala kostnaderna
berdknades till 105 miljarder kronor per ar under ar 2017 [18].

Regionernas kostnader for behandling av samsjuklighet
Baserat pa data i patientregistret kan kostnader berdknas for behandling av
patienter diagnostiserade med bade en beroendediagnos och en psykiatrisk
diagnos. Under 2015 var det 2500 patienter med aktuell samsjuklighet som
vérdades pa psykiatrisk slutenvird och hade en eller flera dterinliggningar
efter utskrivningen inom 365 dagar. Andelen mén var 68 procent och andelen
kvinnor 32 procent.

Totalt hade dessa patienter 5 743 vardtillfillen och 54 384 varddagar, till
en kostnad av 381 miljoner kronor, under uppfoljningsperioden. Det ger en
genomsnittlig kostnad pa 152 000 kronor per patient under ett r. Dessa kost-
nader inkluderar endast behandling i slutenvéard (tabell 7).

Tabell 7. Patienter, vardtillfallen och kostnader i psykiatrisk slutenvard
samsjuklighet missbruk psykiatrisk diagnos, 2016

Antal Antal Totala kostna- "

Patien-  vardtill- Antal der (miljoner Genomsnittlig

ter fallen varddygn kronor) kostnad per patient (kronor)
2 500 5743 54 384 381 152 493

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Kommunernas kostnader fér vérd av missbruk

Socialtjénstens totala kostnader for vard av vuxna med missbruksproblem
uppgick 2018 till 8,2 miljarder kronor enligt kommunernas rakenskapssam-
mandrag. Av detta var cirka 3,4 miljarder (40 procent) kostnader for institut-
ionsvard. De kostnader som redovisas dr poster i budgeten som exklusivt av-
ser insatser till personer med missbruk eller beroende av alkohol och andra
droger. Kommunernas sammanlagda kostnader har sedan 2014 6kat med 25
procent (tabell 8). Till detta kommer &dven kostnader for vard av barn och
unga. Detta redovisas inte i kommunernas rikenskapssammandrag.

Tabell 8. Kommunernas kostnader fér vard av vuxna med missbrukspro-
blem

Miljoner kronor, justerat till 2018 &rs priser.

Verksamhetsomrade 2014 2015 2016 2017 2018
Vard fér vuxna med miss-

bruksproblem 6 892 7 382 7 585 7 953 8210
Varav institutionsvéard vuxna 3 041 3303 3256 3290 3 361

Kalla: Statistiska centralbyrdn, Kommunernas rdkenskapssammandrag
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Det finns studier gjorda pé kostnader for olika former av psykiatriska till-
stand och for olika former av missbruk. Daremot finns det begrinsad inform-
ation om ekonomiska konsekvenser for individer som har en samsjuklighet
med bade psykisk ohélsa och beroende. Dessa individer finns ju inom béda
dessa omraden, eftersom behandling och stdd hanteras av olika specialiteter
under olika huvudmén. Om missbruk kan forebyggas eller upptickas tidi-
gare, genom att identifiera riskfaktorer for skadligt bruk hos ungdomar som
kommer i1 kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin. Tidig upptéckt torde
ocksa bromsa ett eskalerande beroende eller psykiska besvér vilket kan be-
gransa insatsbehovet. Ett minskat vdrdbehov skapar ocksé forutsittningar for
att minskade kostnader for samhéllet, men kan ocksa skapa béttre forutsatt-
ningar for att rikta storre insatser till individer med storre behov.

Eftersom vard av individer med samsjuklighet stracker sig 6ver vardfor-
mer och huvudmén &r en fungerande samverkan en forutsdttning for att vér-
den ska vara effektiv. I en kartliggning av aterkommande besdkare inom
missbruksomradet visas pé vikten av kontinuitet for att varden ska vara ef-
fektiv bade for behandlingsutfall och for att resurser ska anvindas pé ett sa
effektivt sdtt som mojligt [19].

Analys av forutsattningar fér samverkan

I detta regeringsuppdrag ingér att analysera hur samverkan mellan olika
verksamheter inom vdrden och omsorgen fungerar och hur den paverkar for-
utsdttningarna for en god vird och omsorg for personer med samsjuklighet 1
form av psykisk ohilsa och beroendeproblematik. I detta avsnitt redovisas re-
sultaten av denna analys. Analysen utgar delvis fran befintlig litteratur om
hur samverkan fungerar i dag i den svenska varden och omsorgen — bade pa
ett overgripande plan och specifikt for personer med samsjuklighet. Dess-
utom utgar den fran de erfarenheter och synpunkter om hinder och fram-
gangsfaktorer for samverkan som har lyfts i intervjuer, under studiebesok och
pa seminarier under arbetet med uppdraget.

I bade nationella studier och internationella jimforelser har samverkan och
samordning identifierats som omrdden dér den svenska hilso- och sjukvarden
brister. Ocksa samverkan mellan hilso- och sjukvéarden och socialtjdnsten har
utpekats som ett viktigt utvecklingsomride for det svenska vard- och om-
sorgssystemet [9, 11, 12, 15, 20, 21].

Under senare ar har ett antal satsningar och lagdndringar gjorts 1 syfte att
framja samverkan i varden och omsorgen, bade pa ett dvergripande plan och
specifikt for personer med beroendeproblematik och/eller psykisk ohélsa.
Har ingér till exempel att kommuner och regioner idag ar skyldiga att upp-
ratta en samordnad individuell plan nér enskilda har behov av insatser fran
bade hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.'>> Kommuner och regioner ir
ocksé alagda att ingd dverenskommelser om hur de ska samarbeta kring per-
soner med psykisk funktionsnedsittning respektive beroendeproblematik.'>*

Flera utredningar och rapporter har emellertid dragit slutsatsen att dessa
bestammelser och satsningar inte har gett avsedda resultat [10, 12, 22]. Det

15316 kap. 4 § HSL, en motsvarande bestimmelse finns i 2 kap. 7 § Sol. Se dven 4 kap. 1 § lagen (2017:612) om sam-
verkan vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvérd.
15416 kap. 3 § HSL och 5 kap. 9 a § Sol.
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har anmaérkts att avtal mellan huvudmén inte har upprittats 1 tillracklig ut-
strackning eller att de inte fyller sitt syfte dér de finns. Liknande slutsatser
har dragits om anvindandet av olika samordningsverktyg saisom samordnad
individuell plan [11, 12, 22].

I Socialstyrelsens 0ppna jamforelser for 2019 anger knappt hélften av
kommunerna, 47 procent, att de har aktuella 6verenskommelser med reg-
ionen for samarbete mellan socialtjdnstens och regionens personal kring per-
soner med missbruk och beroendeproblematik. For att uppfylla indikatorns
mal krivs att kommunen har en aktuell pa ledningsniva beslutad Gverens-
kommelse om samarbete med regionen som innehéller:

1. gemensamma mal med dverenskommelsen

2. resurs- och ansvarsfordelningen mellan kommun och region

3. rutiner for samarbete mellan socialtjanstens och regionens personal kring
enskilda personer som missbrukar beroendeframkallande medel eller spel
om pengar.

For omradet socialpsykiatri &r motsvarande andel 41 procent. P4 frigan om
kommunerna erbjuder insatsen case manager'* i form av integrerade team
till personer med missbruk eller beroende och psykisk sjukdom uppger 33
procent att de erbjuder detta, vilket 4r en minskning mot foregédende ar.

Bland kommuner och stadsdelar uppger 51 procent att de har en aktuell ru-
tin fOr att informera enskilda personer om att de vid behov kan fa en samord-
nad individuell plan. Dessa siffror anger endast i vilken utstrackning dessa
avtal och verktyg existerar eller erbjuds, inte hur de anvinds eller hur vil de
fungerar for berorda brukare eller verksamheter (14s mer om 6ppna jamforel-
ser i bilaga 1).

Vidare har flera kéllor papekat att de samordningsverktyg och integrerade
verksamheter och arbetssétt som nyttjas i dag ar otillrackligt utvéarderade.
Bland annat har Vardanalys anmarkt att de utvarderingar som finns av olika
samordningsmodeller huvudsakligen granskar de ekonomiska och organisa-
toriska effekterna av samordning. Myndigheten menar att det saknas kunskap
om hur dessa arbetssétt upplevs av och paverkar utfallet for patienter och
brukare [9, 10].

I betidnkandet Effektiv vdard konstaterade den nationella samordnaren for
effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvérden att befintliga sam-
verkansavtal inte tycks utgé frén forskning om fungerande samverkan [12].
Betinkandet &r en av utgangspunkterna for regeringens uppdrag till utred-
ningen Samordnad utveckling for god och nédra vdrd (S 2017:01) som utreder
hur samverkan mellan och inom huvudmén och vardgivare kan underléttas
och hur granssnitten bor se ut. Vidare utreds hur forutsittningarna kan for-
battras for att samordna vérdinsatser for patienter och brukare med omfat-
tande och komplexa vardbehov.

155 Atgéirden case management i form av integrerade eller samverkande team innebir en samordning av vard- och
stodatgérder i ett multiprofessionellt team dir bade behandling av missbruket eller beroendet och den psykiska sjukdo-
men och sociala stodéatgérder finns tillgéngliga.
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Vilka &r utmaningarna och framgdngsfaktorerna for
en god samverkan?

I en sammantagen analys av litteratur, tidigare rapporter och utredningar, in-
tervjuer, dialogmdten och seminarier framtrader ett antal framgéngsfaktorer
och utmaningar for en god samverkan.

Sammanfattningsvis handlar det om faktorer inom omradena organisation,
kultur, ekonomi, regelverk och styrning som péaverkar hur vil samverkan
fungerar. I foljande avsnitt presenteras det ssmmanvégda resultatet av hur
samverkan fungerar mellan olika verksamheter och vad som hindrar respek-
tive forbattrar samverkan. Analysen ligger till grund for Socialstyrelsens for-
battringsforslag som presenteras avslutningsvis.

Personcenfrerad samverkan

En konklusion som Socialstyrelsen drar i detta uppdrag &r vikten av en
personcentrerad samverkan och ett personcentrerat arbetssétt och forhall-
ningssitt. Det innebér att aktdrer som samverkar, inklusive personen sjilv,
har en gemensam bild av och forstéelse for hur vard- och stodprocessen ska
se ut. SKL beskriver att samverkan byggs upp kring den enskilda individen.
Pé individnivd mots de som arbetar med att varda och stodja individen (ex-
empelvis vardpersonal och handlidggare). Hir samverkar dven verksamhets-
chefer utifrén att de innehar budget- och resultatansvar for verksamheterna
som individen méter. Aven de nirstdendes perspektiv tas i beaktning, givet
att det finns ett samtycke till det [21].

Behovet av samordning av vard, omsorg och stddinsatser varierar utifrdn
sjukdomsbild. Enligt de nationella riktlinjerna for vard och stéd vid missbruk
och beroende &r det viktigt att samsjuklighet uppméarksammas och att bada
tillstanden behandlas samtidigt [4].

Inom ramen for detta uppdrag framforde representanter fran patient- och
brukarorganisationerna pa ett dialogmote nagra exempel pé personcenterat
arbetssitt sdsom att ldkare och andra professioner behdver planera in mer tid
vid nybesok av personer med psykisk ohidlsa och beroende. Vidare lyfte de
vérdet av att anpassa behandling och dtgirder utifrdn personens funktions-
nedséttning for att foljsamheten till behandlingen ska bli sa bra som mojligt
och for att forhindra avhopp. Detta betyder att det méste finnas en forstaelse
for de svérigheter som foljer av funktionsnedsittningen, och att man dérfor
infor atgirder som kan kompensera for dessa. Till exempel nimndes att det
ar vanligt att personer med adhd har svart med tidsuppfattningen, vilket kan
gora det svért att passa tider. For att hjdlpa dessa personer att fullfolja en be-
handling kan digitala stod sasom sms-paminnelser eller andra tidshjdlpmedel
gora det enklare. Det kan ocksa handla om hur den fysiska miljon &r utfor-
mad dér behandlingen dger rum. Blinkande lysror och hogljudda flédktar kan
gora det svért for dessa personer att koncentrera sig och dirmed paverka re-
sultatet av behandlingen. Det giller d&ven hur information eller annat stod-
material utformas till personer med olika typer av funktionsnedséttning.

Vardanalys utvecklade 2016 ett ramverk for att identifiera generella pati-
ent- och brukargrupper som har olika behov av stod for samordning [5]. Fak-
torer som paverkar kan vara personens kognitiva formaga, psykiska maende,
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fysiska funktionsforméga, alder, sprakliga kunskaper och kinnedom om sam-
hillet. Det ar inte ovanligt att personer med samsjuklighet har flera av dessa
riskfaktorer vilket medfor att de har en nedsatt formaga att aktivt delta i pla-
nering och folja sina vardplaner.

Ramverket som Vardanalys utvecklade [5] innehéller fem olika generella
grupper enligt foljande:

Grupp 1: Personer med komplexa behov och sma forutsittningar for att
vara delaktiga i samordningen av sin vard och omsorg.

Grupp 2: Nyinsjuknade personer som snabbt krdver insatser av

flera aktorer och vars snabba sjukdomsforlopp paverkar deras
forutsittningar for att vara delaktig i samordningen av sin vard och
omsorg.

Grupp 3: I huvudsak somatiskt friska personer med sma forutséttningar
for att vara delaktiga i samordningen av sin vard och omsorg.

Grupp 4: Personer med komplexa behov, men med goda forutséttningar
for att vara delaktiga i samordningen av sin vard och omsorg.

Grupp 5: I huvudsak psykiskt och somatiskt friska personer.

Under aren 2010-2014 genomfordes kartliggningar 1 sex ldn for att lokalt ta
fram kunskap om hur vard och stod till frekventa besokare inom missbruks-
omradet fungerar [7-9]. Metoden omfattar kartlaggning av den enskilda indi-
videns nyttjande av olika typer av vard- och stodinsatser under en tolvména-
dersperiod. Det gjordes genom en granskning av akt- och registerdata fran
sjukvard och socialtjénst. Kartldggningen visade att insatser som erbjods i
stor utstrackning inte svarade mot individens behov och problem.

En gemensam ndmnare for de svaga punkter som ringades in genom kart-
laggningarna var att de ror avbrott som sker under insatser/aktiviteter, eller
glapp som uppstar mellan eller efter olika insatser [8]:

1. Glappet som uppkommer nér individen erbjuds hjéilp for ett problem 1
taget, vid vintan pa nésta steg i rehabiliteringen eller nér en insats avslutas
och ingen annan tar vid.

2. Glappet som uppstar nir idén om individens integritet och sjélvbestim-
mande hamnar i motsatsforhallande till en persons oférméga att sjélv ta
beslut som ror den egna hélsan.

3. Det tomrum som uppstar nér individen 1dmnas ensam pa akutmottag-
ningen i ett angestfyllt tillstand, efter akuta vardinsatser nir individen
skrivs ut utan stéd i vardagen.

4. Tomrummet som uppstar nér hjélpen villkoras pa ett sitt som individen
inte klarar av att uppfylla.

Punkter som lyfts i rapporten [8] har det gemensamt att individerna som har
en komplex problematik inte far vard och stod som utgér fran ett personcen-
trerat arbetssitt eller genom en personcentrerad samverkan. Det tas ingen
hénsyn till att personerna i kartldggningarna ofta har komplexa behov och
sma forutsattningar for att vara delaktiga i samordningen av sin vard och om-
sorg.
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Organisatoriska mellanrum

En viktig aspekt som behover ingé 1 en analys av effektiva samverkansformer
ar det som kan kallas organisatoriska mellanrum [19]. Den alltmer speciali-
serade och fragmentiserade varden och omsorgen, inkluderat missbruks- och
beroendevarden, skapar sddana mellanrum. De uppstar nir samordning av
aktiviteter uteblir eller misslyckas: ’nér en persons, grupps eller organisat-
ions ansvar, befogenheter, ambitioner, kompetens, information etc. tar slut
utan att ndgon annans tar vid”. Sddana mellanrum férekommer bade inom en
organisation och mellan organisationer. En uppdelning av resurser pa olika
huvudmén och enheter gor det svért att arbeta med helhetsperspektiv, utifrdn
individens problembild och behov. Det hjélper dock inte alltid att skapa nya
enheter, eftersom nya enheter innebdr nya granser och att nya mellanrum
uppstér. Glappen, alltsa de organisatoriska mellanrummen, kriaver gransover-
skridanden for att hanteras. Om det gér att identifiera var glappen finns, sa
kan det finnas en potential till 16sningar [19]. Samverkan kan dé innebéra att
alla inte gér samma sak, utan att man gor sin egen sak béttre definierad i ett
storre sammanhang. Nar samverkan fungerar, forstirks specialistkompeten-
sen samtidigt som den integreras i en storre helhet. Helhetssyn och synergier
1 samverkanssituationer uppstar nér specialister tillsammans kan skapa en
mer fullstdndig bild av verkligheten 4n om de agerar var for sig [23].

Fragmentering och stuprér inom hdlso-och sjukvard och
socialtjanst

Fragmentering kan ses som en konsekvens av hur den moderna hélso- och
sjukvarden och socialtjansten har utvecklats och resulterat i ménga olika
verksamheter och olika typer av specialiteter. Ju mer komplexa problem en
person har, desto svarare kan det bli att fa samordnad hjéilp och desto mindre
beaktas personens totala situation[24]. Hogre grad av specialisering innebar
naturligtvis givna fordelar for vardens kvalitet. Samtidigt finns risk for 6kad
distansering till andra yrkesgrupper och fragmentering av den samlade kom-
petensen [12].

Detta &r ett citat fran en intervju med en myndighetsforetrdadare:

Aven socialtjiinsten gdr mot en mer och mer specialiserad organisation,
med en mindre omfattning av generalister. Vilket bygger in stupror i verk-
samheten som kan leda till att individerna bollas mellan verksamheterna,
sdsom individ/familj, missbruk osv. Hdlso- och sjukvdrden dr ofta speciali-
serad och uppdelade i olika enheter som psykosenhet, dtstorningsvard, bi-
poldr mottagning med mera.

Patienter ror sig mellan olika vardenheter och ingen tar ansvar for hela vard-
forloppet eller de ledtider som uppstar mellan besoken. En f6ljd av detta
“stuprorssystem” dr att det dr svart att skapa samordnade horisontella véard-
processer for patienten [12]. Behovet av samordning beror dels pa hur kom-
plex samordningen av individens vard och omsorg ér, dels pa individens for-
utsdttningar att sjdlv vara delaktig 1 och medskapande 1 samordningen [10].
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Utvecklingen mot mer specialiserade enheter med mer eller mindre fri-
stdende budgetansvar riskerar att varje verksamhet ser till sina egna intressen
och inte tar ansvar for helheten. Det kan i praktiken innebéra att en aktor, av
ekonomiska skal, avstér fran att sétta in forebyggande och tidiga insatser, vil-
ket leder till att en annan del av vélfardssektorn kan fa betydligt storre utgif-
ter for samma individ ldngre fram i vardkedjan. Ett sddant “’stuprorstén-
kande” riskerar att missgynna personer med komplexa vardbehov som har
behov av insatser fran flera huvudmaén [25].

Foretradare fran kommuner upplever att det dr otydligt vilken part inom
regionen som kommunen ska samverka med. Bade regionerna och kommu-
nerna anser att det finns ett behov av att utveckla den interna samverkan
inom regionen. De ser ocksé att granssnittet mellan primérvéard och psykiatri
kan bli béttre, vilket man menar skulle underlitta samverkan mellan huvud-
ménnen [9].

IVO rapporterar att socialtjansten ibland anpassar sitt stod utifran vilka in-
satser den egna kommunen kan erbjuda. Det kan medfora att vissa personer
inte far ett stod som &ar anpassat till deras behov, vilket okar risken att insat-
serna inte far avsedd effekt. Forbattringsomraden inom varden &r att gemen-
samt identifiera, genomfora och folja upp atgirder. Inom hilso- sjukvarden
konstaterar vardgivarna sjdlva att de behdver bli béttre pa att samverka och
sakerstilla overforingen av viktig information om patienterna. De lyfter
ocksé att samverkan ibland resulterar i att man delar upp ansvaret i stillet for
att ta ett gemensamt ansvar. Sammanfattningsvis konstaterar IVO att bris-
tande samordning kan leda till 1anga véntetider, uteblivna insatser, felaktig
medicinering eller oro da den enskilde inte vet vem som bér ansvaret for vad
[26].

Ett annat perspektiv illustreras i citatet fran deltagare pa ett seminarium:

Samverkan dr viktigt inte bara for patienter och brukare utan ocksd for
medarbetarna sjdlva. Det dr nedbrytande att arbeta i ett system som inte
fungerar, ddr man inte kan erbjuda fungerande insatser. Ndar samverkan
fungerar bra mdr medarbetarna bdttre. Sa det dr ocksa en arbetsmil-

jofraga.

For kommuner och regioner &r det sedan 2010 respektive 2013 en lagstadgad
skyldighet att ingd gemensamma dverenskommelser om samarbete kring
malgruppen personer med psykisk funktionsnedsittning respektive med
missbruks- och beroendeproblem'>®. Chefer inom kommuner och regioner
upplever ofta att linsdéverenskommelser som tas fram, kan vara for dvergri-
pande for att kunna anvindas som végledning i den lokala verksamheten
[10].

Ansvarsférdelning och grdnsdragning

Kommuner och regioner delar ansvaret for att tillhandahalla stod och be-
handling till personer med missbruk eller beroende utifrin sina respektive an-
svarsomraden.'®” I tidigare rapporter och studier, samt i expertintervjuer och

136 Se 16 kap. 3 § HSL samt 5 kap. 8 aoch 9 a § SOL.
157 Se bland annat prop. 2012/13:77 s.11 f.
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pa seminarier som utforts inom ramen for detta regeringsuppdrag, har fram-
forts att en tydlig ansvarsfordelning mellan huvudmén och verksamheter ar
avgorande for en fungerande samverkan i varden och omsorgen for personer
med samsjuklighet. Klarhet kring vem som har det ekonomiska ansvaret for
olika insatser har ocksa utpekats som en viktig framgangsfaktor for samver-
kan savil inom som mellan huvudmaén [9, 11, 21, 22, 27].

I arbetet med detta regeringsuppdrag har professionsforetriddare och pati-
ent- och brukarorganisationer emellertid patalat att ansvarsfordelningen mel-
lan huvudménnen &r otydlig avseende behandling och stéd for personer med
samsjuklighet, och att detta skapar kontinuerliga utmaningar i vdrden och
omsorgen for dessa patient- och brukargrupper. Man har framhallit att gal-
lande lagstiftning for missbruks- och beroendevédrden ldmnar stort utrymme
for kommuner och regioner att gora egna tolkningar av hur uppdrag och kost-
nadsansvar ska fordelas. Detta far till foljd att organiseringen och utbudet av
vard- och omsorgsinsatser skiljer sig mycket at pa olika platser i landet.
Ocksé de dverenskommelser som kommuner och regioner ar dlagda att upp-
ratta sdgs alltfor ofta sakna detaljerad information om hur ansvaret ska delas
upp mellan huvudmén och verksamheter, med f6ljden att forhandlingar &ndé
maste ske pa verksamhetsniva [22]. I intervjuer och seminarier patalades att
situationen for personer med samsjuklighet dr &n mer komplicerad eftersom
de har ett eller flera psykiatriska tillstand som behover utredas eller behand-
las samtidigt med beroendetillstandet.

Flera tidigare rapporter har uppmérksammat att den delade ansvarsfordel-
ningen i varden och omsorgen for personer med beroende ger upphov till
praktiska utmaningar for de kommunala och regionala verksamheter som for-
vintas samverka [9, 10, 12, 20-22, 28]. Att ansvarsfordelningen ser olika ut
pa olika platser i landet sigs ocksé bidra till att gora den svenska missbruks-
och beroendevarden svardverblickbar, vilket leder till brister i tillgénglighet
[11, 21, 28]. Aven dessa tillginglighetsproblem riskerar att sérskilt drabba
personer med samsjuklighet, som kan lida av kognitiva svarigheter som gor
det svarare for dem att navigera bland olika vard- och omsorgsinstanser [11].

Férhandlingar om ansvarsférdelning medfér administrativ bérda
och risk att ingen tar ansvar

Att komma Overens om ansvarsfordelningen pé regional eller lokal nivd med-
for tids- och resurskridvande forhandlingar om vem som ska gora vad och
vem som har kostnadsansvaret for olika atgédrder och insatser. Dessa forhand-
lingar fors ofta pa verksamhetsniva. I intervjuer och pa seminarier framforde
professionsforetradare att forhandlingar om ansvarsfordelning &r ett grund-
laggande hinder i varden av personer med samsjuklighet och nagonting man
“sliter med dagligen”. Detta kan forsvéras av att de berérda verksamheterna
kan sté infor sparkrav och andra ekonomiska begriansningar. Man menade att
ndr sd ar fallet uppstar en risk for att ingen tar ansvar for vissa insatser eller
patientgrupper och att personer med behov av vard och stod faller mellan sto-
larna. Ocksé denna problematik har lyfts i tidigare rapporter och utredningar
[12].
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Delat ansvar fér psykosocial behandling en kndckfrédga

Ett omrade som utpekades som sérskilt otydligt av intervjupersoner och se-
minariedeltagare giller vem som bér ansvaret for psykosocial behandling och
hur skiljelinjerna mellan psykologisk behandling, psykosocial behandling
och psykosocialt stod ska dras. Medan det i forarbetena till lagstiftningen har
faststéllts att psykosocial behandling ska kunna erbjudas av bade socialtjéns-
ten och hilso- och sjukvérden'*® menade vissa intervjupersoner och semina-
riedeltagare att kommunerna varken har kompetensen, resurserna eller lagut-
rymmet for att fylla denna funktion.'*® Man menade vidare att den upplevda
“grazonen” 1 lagstiftningen avseende vem som bér ansvaret for psykosocial
behandling &r for stor. Vid Socialstyrelsens arbetsseminarium framfordes att
det inte gar att l0sa detta regionalt utan att en samsyn behdver kommuniceras
fran nationell niva. Fradgan om vem som ska utfora psykosocial behandling
beskrevs som “en knédckfradga” och “’det absolut svéraste” i samordningen av
varden och omsorgen for personer med beroende generellt och personer med
samsjuklighet 1 synnerhet. Vidare lyftes att den osékerhet som oklarheter i
ansvarsfragan leder till for brukare och patienter ocksé drabbar anhoriga till
personer med samsjuklighet, inklusive deras barn.

Synpunkter om tydliggérande i ansvarsfrdgan

Otydligheter i1 ansvarsfordelningen skapar osékerhet om vart personer med
samsjuklighet ska vdnda sig och vem som har ett 6vergripande ansvar. Som
ndmnts ser savdl ansvarsuppdelningen som utbudet av tjénster olika ut pd
olika platser i landet, vilket ytterligare bidrar till att systemet uppfattas som
otydligt.

Att dessa forhéllanden skapar ojimlikhet och tillgédnglighetsproblem for
personer med beroende har uppmérksammats tidigare [9, 19, 28].

Majoriteten av intervjupersoner och seminariedeltagare var eniga om att de
upplevda oklarheterna i ansvarsfordelning och gransdragningar skapar stora
utmaningar i det praktiska arbetet med att ge vard och stdd till personer med
samsjuklighet. Man menade att detta i forlangningen kan leda till en mindre
effektiv vard och omsorg for dessa patient- och brukargrupper. Liknande
synpunkter har framforts i tidigare utredningar av missbruks- och beroende-
véarden [21, 22, 28].

Hur ansvarsfordelningen bor se ut rddde det dock olika meningar om.
Négra intervjupersoner och seminariedeltagare som efterfragade ett tydliggo-
rande hade inte sjdlva en klar &sikt om var grinserna borde dras. Andra ut-
tryckte, i enighet med det forslag som riksdagens socialutskott lamnade till
regeringen i april 2019, att ansvarsfragan bor utredas med intentionen att
samla behandlingsansvaret for personer med samsjuklighet hos en huvud-
man. Ett antal intervjupersoner och seminariedeltagare hade emellertid redan
landat i stindpunkten att ansvaret for bade medicinsk och psykosocial be-
handling for missbruk och beroende bor samlas hos hélso- och sjukvérden,
medan ansvaret for det psykosociala stodet bor ligga hos socialtjinsten.
Denna uppfattning ér i linje med det forslag om en ny ansvarsférdelning som

158 Prop. 2012/13:77 s. 14 f.
159 En liknande slutsats har dragits av Sveriges Kommuner och Landsting (Handlingsplan mot missbruk och beroende
2018).
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missbruksutredningen 1dmnade ar 2011, och flera hdnvisade ocksa till utred-
ningens slutsatser i sina inldgg [28].

Aven de skil som gavs for en sddan ansvarsforflyttning dverlappade i stor
utstrackning med missbruksutredningens analys. Exempelvis framhdll flera
intervjupersoner och seminariedeltagare att den gédllande ansvarsfordel-
ningen, att kommunerna har ett sirskilt ansvar for missbruksvarden, inte ar
forenlig med det nuvarande forskningslédget om beroendeproblematik och hur
det bor behandlas. Man pekade pa att missbruk och beroende inte ldngre ses
som sociala problem i forsta hand utan som sjukdomstillstdnd, och menade
att de ddrmed bor behandlas inom hélso- och sjukvarden. Att hédlso- och sjuk-
varden ansvarar for behandling av andra former av substansberoende sasom
av tobak och ldkemedel ansags stirka detta argument.

Ett ytterligare skil som gavs for att se Over ansvarsfordelningen var att
kunskapen om forekomsten av samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och
beroendeproblematik har 6kat. Nagra av de experter och professionsforetra-
dare som deltog inom ramen for uppdraget menade att forutsittningarna for
att ge god vard och omsorg till personer med samsjuklighet &r storre om an-
svaret for utredning och behandling av psykisk ohélsa eller psykiatriska dia-
gnoser och behandling av beroendeproblematik dr samlade under samma hu-
vudman.

Det papekades vidare att en forflyttning av behandlingsansvaret till region-
erna skulle 6ka forutséttningarna for att skapa en mer likvirdig vard och om-
sorg for personer med samsjuklighet. Ett argument for detta var att framfor-
allt mindre kommuner kan sakna resurser och kompetens for att klara av
uppdraget. Vardpersonalens legitimerade status, med den standardiserade
kompetens, det ansvar och den beslutsautonomi som legitimationerna med-
for, angavs som ytterligare skdl. Dartill noterades att patientsidkerhetslagen
ger bade patienter och deras barn ett bittre skydd &n det som erbjuds genom
SoL.

Niér dessa fragor diskuterades i seminarier och expertintervjuer var delta-
garna dock inte samstdmmiga. En reservation som framfordes mot forslaget
om ett samlat huvudmannaskap var att en forflyttning av behandlingsansvaret
till hilso- och sjukvarden skulle medfora en risk for att missbruksvarden blir
allt for medikaliserad och att det nodvédndiga helhetsgreppet, dir dven psyko-
socialt stod ingér, da riskerar att ga forlorat. En annan fraga var om det finns
mdjlighet for regionerna att involvera den kommunala behandlingskompe-
tens som i dag finns i de kommunala verksamheterna. Man menade att en
forflyttning av behandlingsansvaret ddrmed skulle innebéra en stor forlust av
savil kompetens som arbetstillfallen i den svenska missbruks- och beroende-
vérden.

Gransdragningsproblem mellan LVM och LPT

Ett relaterat omrdde som ocksé har utpekats som problematiskt ar de tva
tvangslagstiftningar som aktualiseras for personer med samsjuklighet i form
av psykisk ohilsa och beroendeproblematik. Genomgaende i dialogmoten
och intervjuer i uppdraget har det pa olika sitt framforts att det finns en
gransdragningsproblematik mellan lagen LVM och LPT. Det konstateras att
lagstiftningen &r foraldrad och inte tar hdnsyn till en nyutvecklad forstaelse
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om beroendesjukdom, samsjuklighet och metodik inom behandling och stod
av personer med samsjuklighet.

Kartliggningen inom detta uppdrag, och underlaget i missbruksutred-
ningen och internationella vetenskapliga studier, visar att en relativt stor an-
del av personer med beroendetillstand dven har ett eller flera psykiatriska till-
stdnd. P4 samma sitt dr det en stor andel personer med psykiatriska tillstdnd
som d@ven har ett beroendetillstand som réknas som ett psykiatriskt tillstand.

Bland personer som 2018 vardades med stod av LVM hade 29 procent av
kvinnorna respektive 40 procent av méinnen tidigare vardats med stod av
LPT. Majoriteten av de som vdrdades hade ocksa ndgon gang fatt frivillig
psykiatrisk vard [29]. Till viss del ar det alltsd samma population som
tvangsvéardas med stod av de bada lagstiftningarna. Lagstiftningarna &r utfor-
made utifran att den enskilde har en allvarlig psykisk storning respektive
missbruk. En sddan uppdelning kan forsvara forutsdttningarna att ge samlad
vard och omsorg till personer med samsjuklighet.

Faktorer som pdverkar ekonomiska férutséttningar fér vard
och stéd

Nir det géller den ekonomiska styrningen for verksamheterna att tillhanda-
hélla vard och stdd till personer med samsjuklighet finns det tvd huvudsak-
liga faktorer som kan utgora hinder. Den forsta ar att ansvarsfordelningen &r
delad mellan hélso- och sjukvéard och socialtjinst, och det ddrmed finns risk
for att verksamheter skjuter Gver ansvaret och den ekonomiska utgiften till
den andra huvudmannen. Detta dr inte bara ett problem mellan huvudménnen
utan ockséd inom hélso- och sjukvarden. Denna fragmentisering av varden
medfor risker for att det bildas stupror och for att ingen tar ansvar med ett
helhetsperspektiv som tar in bade det basta ur vardperspektivet och fordel-
ningen av de ekonomiska kostnaderna. Denna bild &r i linje med det som be-
skrivs i rapporten "Att komma overens” [4] ddr det ndmns att ansvarsfordel-
ningen dr fortsatt utmanande att enas kring, i synnerhet kostnadsansvaret pa
verksamhetsniva inom kommuner och regioner. Ekonomiska drivkrafter upp-
fattas ocksa driva pé tendensen att fortydliga och avgrinsa ansvaret, snarare
an att samverka kring det gemensamma ansvaret [4].

Den andra faktorn som péaverkar ekonomiska forutsdttningar for vard och
stod dr att personer med samsjuklighet (per definition multisjuka) har behov
av omfattande resurskridvande atgirder. Det ar inte alltid de resurser som for-
brukas av varden ticks in i de erséttningsprinciper som tillimpas i region-
erna. Detta skulle i sig vara ett incitament for verksamheterna att inte vilja ta
vardansvaret och de ekonomiska utgifterna vilket kan medfora att personer
hamnar 1 de organisatoriska mellanrummen.

Aterkopplingen fran véra intervjuer och méten om hur ekonomi paverkar
samordning och samverkan har mest relaterat till att ansvarsfordelningen
mellan verksamheter och huvudmén skapar otydlighet, att det inte finns re-
surser for att utbilda personal och att det saknas medel {6r samordningsmo-
ten. Ekonomiska och finansiella system driver pa tendensen att fortydliga och
avgrinsa ansvaret, och forstirker ddrmed de organisatoriska stuproren sna-
rare én att 6verbygga dem, framhaller flera foretrddare for kommuner och
regioner [4].
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Anvdndbara IT-system och sammanhdllen journalféring
Enligt IVO (2016) ger den nuvarande informationsstrukturen inom IT-stdden
inte tillrackliga forutsittningar for samordning och lagstiftningen hindrar att
information delas.

Personer som har flera samtidiga sjukdomar och behov av insatser fran so-
cialtjansten har ofta flera kontakter med varden och omsorgen. En av forut-
sattningarna for att uppnd en samordnad vard och omsorg ér att information
om patienten eller brukaren finns tillgénglig vid rétt tidpunkt f6r den som be-
hover den. Eftersom informationen samtidigt behover skyddas mot obehdrig
atkomst dr frdgan komplex. I dag finns informationen huvudsakligen inom
den organisation som personen har haft kontakt med. Normalt sett dr det ex-
empelvis svart for en annan organisation att nd informationen pé ndgot annat
sdtt an genom att ringa eller faxa dver den da informationen inte alltid ar do-
kumenterad i ett gemensamt IT-system eller utifrdn en gemensam informat-
ionsstruktur.

Inom ndgra landsting finns dock gemensamma verksamhetssystem sa att
information kan delas elektroniskt inom landstinget. Detta &r i vissa fall mgj-
ligt eftersom det inte finns nagra sekretessgrianser mellan hélso- och sjuk-
vardsverksamheter inom samma landsting. '*’Att det inte finns nagon sekre-
tessgrins innebdr dock inte att det ar fritt fram for hélso- och
sjukvardspersonal att utbyta uppgifter hur som helst. Enligt bestimmelser om
inre sekretess har den som arbetar hos en virdgivare endast ritt att ta del av
uppgifter om en patient om denne deltar i varden av patienten eller av annat
skiil behdver uppgifterna i sitt arbete inom hélso- och sjukvarden.'! Det in-
nebér att samtycke fran patienten i regel krivs for att uppgifter om en patient
ska kunna delas inom ett landsting.

Det finns ocksa sekretessbrytande bestimmelser som innebér att uppgifter
om en enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga forhallanden kan ldmnas
mellan hélso- och sjukvérd och socialtjanst. Det géiller om uppgifterna be-
hovs for att ge den enskilde nddvandig vard, behandling eller annat stéd och
denne inte har fyllt arton ar, fortgdende missbrukar alkohol, narkotika eller
flyktiga 16sningsmedel, eller vrdas med stod av LPT eller lagen (1991:1129)
om rittspsykiatrisk vard.'®?

Vikten av en sammanhallen journalforing dr ocksa nagot som pétalats
manga ganger, for meningen ar att information enkelt och sédkert ska kunna
utbytas mellan sluten vird, primérvérd, specialiserad 6ppen vard, kommunal
hilso- och sjukvard och socialtjansten. Till exempel kan uppgiften om att pa-
tienten redan har en fast vardkontakt vara viktig for nya vardgivare. Anvén-
darvénlig teknik kan ocksa i manga avseenden stddja personal att ge en god
vard och omsorg pa ett effektivt sitt [30].

Inom hélso- och sjukvérden far vardgivare under vissa forutséttningar an-
vinda sammanhallen journalforing. Det innebér att de kan fa direktitkomst
till varandras elektroniska journalhandlingar163. En forutsittning &r att upp-
gifterna ror en patient som det finns en aktuell patientrelation med. Det krdvs

160 25 kap. 11 § 2 OSL
161 4 kap. 1 § PDL

162 95 kap. 12 § OSL
163 Se 6 kap. 1 § PDL
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ocksé att uppgifterna kan antas ha betydelse for att forebygga, utreda eller
behandla sjukdomar och skador hos patienten, eller for att utfirda intyg om
varden samt att patienten samtycker till det. Det ar alltsa endast uppgifter
som dr dokumenterade i vardsyfte som far delas mellan vardgivare genom
sammanhallen journalforing. %

Kulturella hinder och brist p& samsyn

Kunskapen om beroendesjukdomar har utvecklats snabbt och i dagslaget
finns flera ldkemedel och psykosociala atgarder som ir tillgdngliga att sétta
in i behandling for beroende av alkohol, opioider och psykostimulantia.

I litteraturgenomgéngen och 1 de intervjuer och pé de seminarier som ge-
nomforts inom ramen for detta regeringsuppdrag framkommer att det finns
en brist pa samsyn om beroendesjukdom. Det finns ibland ett moraliserande
med attityder och forutfattade meningar som kan paverka motet med patient
eller brukare. I detta avseende skiljer sig beroende fran andra sjukdomar.
Missbruk ses i vissa fall inte som ett psykiskt problem, utan instéllningen &r
att man kan “rycka upp sig”. Ett exempel som gavs pd detta &r instidllningen
-”du kom inte pa aterbesoket, du far skylla dig sjélv”’. Dessutom krévs fortfa-
rande att patienten dr drogfri under en 1dng period innan psykiatrisk behand-
ling inleds, trots ny kunskap och nya riktlinjer. Att patienten inte ar drogfri
kan leda till att forsorjningsstdd inte beviljas, att sjukskrivning inte godkidnns
eller att individen skrivs ut fran boendet.

Under vara méten och dialoger har flera beskrivit att det &r ett problem att
psykiatrin inte utreder eller behandlar psykiatrisk problematik forrédn perso-
nen forst varit drogfri under en viss tidsperiod. Eftersom ménga personer
med beroende inte klarar att vara drogfria tillrackligt lang tid for att en psyki-
atrisk utredning pabdorjas, finns det risk att personer med beroende aldrig ge-
nomgar en sadan utredning.

Aven i dialog med patient- och brukarorganisationerna framfordes svarig-
heten att personer med en missbruksproblematik tvingas vinta pa till exem-
pel en adhd-utredning utan att ndgra andra dtgéirder sitts in. Tiden for drog-
frihet innan en utredning kan paborjas kan variera mellan fyra veckor och tre
manader mellan olika regioner. Att pd egen hand forsoka bli drogfri utan né-
got stod eller annan behandling &r 1 det ndrmaste omdjligt.

Utifrén intervjuer 1 detta regeringsuppdrag dterkopplas att huvudmén och
professioner anvinder skilda begrepp, vilket bidrar till brister i forstaelse om
varandras roller och kompetens. Det i sin tur kan leda till brister i kommuni-
kation och slutligen problem for samordning och samverkan. Ett forslag pa
16sning som ldmnades under seminariedagarna dr att inféra gemensamma be-
roendeblock pa grundutbildningar for sjukskoterskor, socionomer och lékare.
Samtidigt patalas dven att det behdvs kunskap om hur samordningen och
samverkan ska genomforas.

Tidsbrist och personalomsdttning férsvarar samverkan
Medan det inom ramen for uppdraget framkom efterfragan pé kunskapsstod
och andra kompetenshdjande insatser i syfte att forbéttra samverkan pape-
kade andra att problemet inte &r bristande kunskap om hur samverkan ska ga

164 Se 6 kap. 3 § PDL
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till, utan att man saknar praktiska forutsattningar for att implementera det
man vet.

Ett praktiskt hinder for samverkan som lyfts i bade denna och tidigare
undersdkningar dr en utbredd brist pé personal, tid och resurser inom social-
tjdnsten och hilso- och sjukvérden [1-3]. Samverkan stéller krav pa regelbun-
den kommunikation och fysiska méten med andra verksamheter och medfor
en 0kad administrativ borda for beroérd personal. Dartill tar det tid for sam-
verkanspartners att bygga tillit och forstaelse for varandras kunskap och per-
spektiv samt att skapa samsyn om patientens behov. Hog arbetsbelastning
kan ocksé gora personalen mindre mottaglig for de nya arbets- och synsatt
som samverkan med andra professioner och verksamheter innebér [4, 5].

Niér forsok till samverkan dndd genomfors riskerar arbetet att undergriavas
av att berord personal saknar resurser, mandat eller motivationen. En beroen-
deforskare som intervjuades i detta uppdrag varnade for att olika forsok att
stimulera 6kad samverkan riskerar att ge motsatt effekt om det far till f61jd
att personalen far mindre tid for att ge vard och omsorg;:

Vdr frimsta utmaning for att kunna leverera god vdrd dr tillgangen till
kunnig personal. Om man da i all vilmening identifierar brist pa samver-
kan som det stora problemet, finns risk att det redan otillrdckliga antalet
kompetenta vdrdgivare som finns sitter av sin tid pa samverkansmoten ...
istdllet for att ge vdrd.

Flera personer som vi motte i vart uppdrag talade om personalkontinuitet.
Trots manga forsok att bygga varaktiga strukturer for samverkan hidvdades
att arbetet i praktiken tenderar att bli personbundet. Det bygger pa enskilda
medarbetares engagemang och &r ofta beroende av en fungerande person-
kemi mellan samverkanspartner. Darmed &r samverkansstrukturer sarbara for
personalfordndringar. Nér personalen byts ut maste alltfor mycket tid dgnas
at att uppdatera nya deltagare om patientens bakgrund, behov och planerade
insatser, med foljden att arbetet tappar styrfart.

Under véra seminarier papekades att hog personalomséttning 1 verksam-
heterna kan begransa mojligheterna till kompetensutveckling och kulturfor-
dndring. Exempelvis framfordes att regionernas beroende av stafettldkare inte
bara dr ett ekonomiskt problem utan ockséa paverkar mojligheterna till kom-
petenshdjning om sdvil gruppen med samsjuklighet som sitt att forbattra
samverkan.

Brister i styrning och uppféljning

I intervjuer med verksamhetschefer som redovisas av Véardanalys (2016)
framkommer att manga upplever att det dr svéart att leda och styra samord-
ningsinsatser. Det saknas kunskap om vad samordning innebér, det vill sdga
hur chefer kan skapa forutséittningar for samordning och vad det kan ge for
resultat. Nir man inte forstar virdet med samverkan och samordning blir det
svért att prioritera resurser och tid till detta. Nar kunskapen saknas bade hos
medarbetare och hos chefer finns en risk for att ingen tar initiativen eller le-
darskapet 1 samordningen.
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Under de dialogméten som genomfordes 1 uppdraget framfordes mycket
starkt att samverkan i mangt och mycket ar en ledningsfraga. Ett tydligt le-
darskap i alla led efterfragades.

I rapporten fran Vardanalys (2016) framkom att det pd ledningsniva vil-
digt sdllan gors nagon gemensam uppfoljning av de patienter och brukare for
vilka flera olika aktorer har ett ansvar. Nar detta inte sker far ledningen inte
heller en gemensam bild av om den samordning och de insatser som gors &r
tillrackliga.

I en annan rapport fran Vardanalys (2017) gors en uppfoljning av dverens-
kommelser inom missbruks- och beroendevéarden. I rapporten konstateras att
det &r fortsatt en utmaning att enas om fordelningen av kostnadsansvaret pa
verksamhetsniva inom kommuner och regioner. Som tidigare ndmndes tende-
rar ekonomiska system bidra till att gora det svarare att enas om ansvarsfor-
delning. Primérvarden lyftes som en svag lank nér det géller 6verenskommel-
ser. Néagra orsaker nimndes och det handlar om primérvéardens breda och
delvis otydliga uppdrag i kombination med hog personalomsittning, olika sy-
stem som inte understddjer samverkan och geografiska skillnader. Chefernas
kompetens, mandat och engagemang spelar stor roll for hur arbetet med
overenskommelser prioriteras [22].

Vardvalssystemet riskerar att férsvara samverkan

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) har gett regioner nya forutsitt-
ningar for att utveckla hélso- och sjukvdrden genom upphandling av privata
vardgivare i kombination med valfrihet for individer [1]. Aven om marknads-
mekanismer har inforts inom hélso- och sjukvédrden dr marknaden relativt
hart reglerad samtidigt som den offentliga finansieringen har bibehallits med
skatteuttag och 14ga patientavgifter [2].

I arbetet med vart uppdrag diskuterades pa dialogmdten och pa seminarier
om det fria vardvalet kan paverka samverkan och forutsittningarna for en
god vard av personer med samsjuklighet, och om vardvalssystemet kan ge
oonskade konsekvenser for mélgruppen. Det aterkopplades ocksé att det fria
vardvalet bidrar till att manga avtal ska tecknas med olika aktdrer som ska
samverka och samordnas vilket medfor en administrativt tidskrdvande borda.

Sammanfattande bild och exempel pa utmaningar och framgangs-
faktorer for god samverkan

Hinder och utmaningar for

Omraden Framgdngsfaktorer
samverkan

Delat ansvar for psykosocial

Delakfighet i samordningen behandling

Personcentrerad samver-
kan

Identifiera glappen dar
vardkedjan bryts
Tydlighet i ledarskap

Organisatoriska mellanrum
Stuprdrsystem som medfor
problem i samordning av in-
dividens vard och omsorg
Otydligt granssnitt mellan
primarvard och psykiatri
Svarigheter i kommunikat-
jon p& grund av brister i
samsyn

Organisation

Bemd&tande och attityder
Kultur Personcentrerat arbetssatt
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Hinder och utmaningar for

Omraden Framgangsfaktorer
samverkan
Tydlighet i ekonomisk styr-
. ning och finansiella system Ekonomiska resurser
Ekonomi f . vy .
Tydlighet i samverkan om Ersattningsprinciper
ekonomiskt ansvar
Samordnad individuell plan Admlnlstrojlvo hmders?m
& K | IT-system fér sammanhdallen
verenskommelser journalféring
Regelverk Anvandarvéni h
nvan orvolrygofoc geh— Tvangslagama LVM och LPT
mensamma Hi-sysiem oc med delat huvudmanna-
verksamhetssystem
skap
Tydlig styrning och uppfolj-
Stvrni ning Brister i ledning och styrning
yming Stabilitet och kontinuitet pé flera nivéer
Gemensamma utbildnings-
block som bidrar till kunskap
och samsyn Personaloms&ttning och
Ovrigt Kunskap om hur samverkan  brist p& personal

och samordning kan ut-
vecklas

Socialstyrelsens forbattringsforsiag

Ett genomgédende tema i analysen ér att alla forslag bygger pa att hilso- och
sjukvérden och socialtjdnsten ska arbeta med ett personcentrerat arbetssétt,
och att all vard och stod som erbjuds ska vara kunskapsbaserad.

Samtliga forslag bygger péd analys av rapporter, vetenskapliga artiklar och
intervjuer fran nyckelaktorer, professionsforetrddare och experter fran hilso-
och sjukvérden, socialtjidnsten och patient- och brukarorganisationer samt So-
cialstyrelsen och andra myndigheter.

Forslagen har tagits fram 1 syfte att padverka eller analysera modeller for
samordning och samverkan pa nationell-, regional-, lokal- och individniva.

Socialstyrelsens processmodell for samverkan
Ett redan framtaget stod for samverkan dr Socialstyrelsens modell ’Process
for samverkan” som i dagslédget ar framtagen for omradet levnadsvanor. So-
cialstyrelsens processmodell dr ett arbetsmaterial och stdd vid samverkan
mellan olika vardnivaer inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Soci-
alstyrelsen kommer att kunna vidareutveckla och anpassa modellen for att
den ocksa ska kunna vara ett stod for verksamheter i arbetet med patien-
ter/brukare med samsjuklighet.

Liinsseminarier

Socialstyrelsen Overvéger att genomfora en serie linsseminarier med syftet att
implementera och stimulera det regionala och lokala arbetet med personcentre-

rad vard och omsorg.
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Huvudsyftet med ldnsseminarierna dr att ge stod for det lokala och region-
ala arbetet med att implementera en personcentrerad vard och personcentre-
rad samverkan som &r anpassad till den heterogena populationen med sam-
sjuklighet och de sérskilda behov som denna grupp har. Lansseminarierana
kan ocksé kombineras med presentation av en utvédrdering av de nationella
riktlinjerna for vard och stdd vid missbruk och beroende som enligt plan ska
publiceras varen 2021.

Socialstyrelsen féresldr:

Plan fér personcentrerad vard, omsorg och samverkan
Forslag 1. Socialstyrelsen tar i samrdd med SKL fram en plan som forankras
hos bdada huvudmdnnen samt patient- och brukarorganisationer om hur
personcentrerad vard, omsorg och samverkan kan implementeras i verksam-
heterna. I planen ingdr att ta hdansyn till och anpassa samverkan och sam-
ordning till de sdrskilda behov som den heterogena populationen med sam-
sjuklighet har.

Ett genomgéende tema som I6per som en rod trdd genom forslagen i detta re-
geringsuppdrag dr strdvan mot en personcentrerad samverkan. Verksamheter
inom hélso- och sjukvard och socialtjidnst behover samverka och samordnas
for att personer med komplexa behov ska tillhandahallas vird och stéd. Detta
ar systemets ansvar gentemot individen. Detta synsétt har ocksa lyfts i utred-
ningen Samordnad utveckling for god och néra vard (S 2017:01). Samord-
ning av vard- och stodinsatser behover individanpassas, och graden av stod
for att hjdlpa patienten/brukaren att navigera i systemet varierar utifran sjuk-
domsbild och sociala forutsittningar. En forutséttning for detta dr att aktorer
som samverkar (géller savédl mellan som inom huvudméinnen) har ett person-
centrerat arbetssdtt med beredskap och forstaelse for de sérskilda behov som
patienter/brukare med samsjuklighet har. En viktig komponent for en person-
centrerad vard, omsorg och samverkan é&r ett starkt brukar- och anhorigdelta-
gande.

Utveckling av gemensamma utbildningsblock

Forslag 2. Det behover utvirderas vilket behov professioner fran bada huvud-
mdnnen har av gemensamt innehdll i utbildningar om beroendesjukdom, psykisk
ohdlsa och samsjuklighet.

Gemensamma utbildningar pé olika nivaer kan potentiellt bidra till en sam-
syn mellan hélso- och sjukvérd och socialtjanst om vad samsjuklighet &r.
Om huvudménnen i storre utstrackning har samma problembild, och anvén-
der samma begrepp och terminologi, kan det potentiellt bidra till en storre
forstaelse for varandras roller, vilket kan underlitta samordning och samver-
kan. Det behover utredas om grundutbildningen behover stérkas eller om det
behdvs olika typer av fortbildningar etc.

Standardiserat vard- och insatsfériopp

Forslag 3. Den nationella programomrddesstrukturen (NPO) tar fram ett stan-
dardiserat vdrd- och insatsforlopp for vuxna personer med samsjuklighet. Vdrd-
och insatsforloppet bor ha ingang fran bade socialtjdnst och hdlso- och sjuk-
vdrd, och inkludera utredning, behandling, uppféljning, socialt stod och rehabi-
litering.
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Missbruk- och beroendevarden &r organiserad pd olika sétt i regionerna 1 lan-
det. Det som skiljer dr bland annat samordningen mellan psykiatri och bero-
endevard och hur vil verksamheterna &r integrerade. Personer med samsjuk-
lighet kan behdva insatser fran socialtjdnsten och det varierar hur vél dessa
insatser sker i samverkan och samordnat med hélso- och sjukvarden. Ett stan-
dardiserat vard- och insatsforlopp kan ge sérskilt stod nar det finns risk for sa
kallade organisatoriska mellanrum dér patienter och brukare faller mellan
stolarna. Vard- och insatsforloppet bor ha ingang fran bade socialtjanst och
hélso- och sjukvard (inklusive primérvard) och innefatta utredning, behand-
ling, uppfoljning och rehabilitering inom definierade verksamheter.
Utredning dr en viktig del i vard- och insatsforloppet, och véintan pa en
psykiatriutredning for personer med substansberoende har identifierats som
ett kritiskt moment for patienten. Rutiner hur lange personen behdver vara
drogfri fore utredningen varierar i regionerna i landet. Socialstyrelsen har
startat arbetet med Nationella riktlinjer for neuropsykiatriska sjukdomar, och
adhd och autistiskt syndrom ingéar i dessa. Under varen 2020 ska sannolikt ar-
betet med att ta fram vetenskapliga underlag for utredning av adhd och aut-
ism pébdrjas. I samband med detta planeras en utredning av huruvida det
finns vetenskapligt stod eller beprovad erfarenhet for hur lange en person be-
hover vara drogfti innan en utredning kan péborjas. Underlaget for utred-
ningen, som tas fram inom arbetet med de nationella riktlinjerna, kan dven
anvindas som stod for en atgérd i det foreslagna vard- och insatsforloppet.

Standardiserat vard- och insatsfériopp fér barn och unga
personer

Forslag 4. Den nationella programomradesstrukturen (NPO) tar fram ett
standardiserat vard- och insatsforlopp for barn och unga personer med sam-
sjuklighet.

Vard- och insatsforloppet bor ha ingang fran bade socialtjénst och hélso-
sjukvard och inkludera utredning, behandling, uppfoljning, socialt stod och
rehabilitering.

Nar det géller tidig upptackt for barn och unga ér det andra verksamheter
sasom barn- och ungdomspsykiatri som har en viktig roll. I kartliggningen
inom detta uppdrag framkommer att barn- och ungdomspsykiatrin i stérre ut-
strackning kan behdva uppmérksamma barn och unga med adhd som har in-
tag av beroendeframkallande substanser. Av dessa skél kan rutiner for sam-
ordning och samverkan mellan verksamheter nér det géller utredning,
behandling, uppf6ljning, socialt stdd och rehabilitering ha stor betydelse.

Férnyad satsning och implementering

Forslag S. En riktad satsning pd att implementera integrerade eller samver-
kande team

Case management i form av integrerade eller samverkande team till personer
med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och svér psykisk sjuk-
dom rekommenderas i de nationella riktlinjerna for vard och stod vid miss-
bruk och beroende (rekommendation E08). Atgirden innebir en samordning
av vard- och stodatgirder i ett multiprofessionellt team dér behandling av
bade missbruket eller beroendet och den psykiska sjukdomen och sociala
stodatgirder finns tillgdngligt. Metoden anvénds inte i stor utstrdckning trots
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vetenskapligt stod och en stark rekommendation i de nationella riktlinjerna.
En riktad satsning pé integrerade och samverkande team kan eventuellt sam-
ordnas med tidigare forslag om lansseminarier.

Utvardering av olika organisatoriska modeller

Forslag 6. Socialstyrelsen ser ett behov att utvdrdera vilket resultat modeller for
integrerad samverkan mellan hdlso- och sjukvdrd och socialtjdinst har pd kost-
nader for huvudmdnnen och upplevd nojdhet hos brukare och patienter.

Olika organisatoriska modeller for samordning och samverkan har analyse-
rats av Vardanalys i rapporten ”Frdn medel till mal” (Rapport 2017:9). Fokus
for utvirderingen var att jimfora olika lokala och nationella initiativ som syf-
tar till att forbittra samordningen. I utvirderingen ingick bland annat en kart-
laggning av i vilken utstrdckning utvalda verksamheter arbetar med 7 olika
medel for samordning (normativ samordning som utgér fran individens per-
spektiv, tjdnstesamordning, professionell samordning, administrativ samord-
ning, organisationssamordning, finansiell samordning och systemsamord-
ning). Som en uppfoljning av den tidigare utvérderingen foreslar
Socialstyrelsen att ytterligare en utviardering genomfors, med fokus pa
brukarperspektiv och huvudméannens kostnader. Utfallsmatt och fokus for
analysen bor vara hur definierade samordningsmodeller paverkar (a) kostna-
der for bada huvudménnen, (b) antal vardtillfdllen och insatser och (c) upp-
levd nojdhet hos brukare och patienter.

Utvardering av olika ekonomiska styrmedel

Forslag 7. Det finns ett tydligt behov av att utvirdera hur ekonomiska styrmedel
kan forbdttra eller forsdamra forutsdttningar for en god samverkan ndr det gdller
vdrd och stéd till personer med samsjuklighet

Det kan konstateras utifran underlaget i detta regeringsuppdrag att ekono-
miska incitament paverkar forutsittningarna att tillhandahélla vard och stod
till personer med samsjuklighet. Problematisering av ekonomiska incitament
1 varden och omsorgen har belysts i olika utredningar men huvudfokus 1 ut-
redningarna har inte varit pa vad som styr forutséttningar for vard och stod
till personer med just samsjuklighet mellan missbruk/beroende och psykia-
triska tillstand. Populationen har behov av vard och stod som tillhandahélls
frdn verksamheter fran bade hélso- sjukvéarden och socialtjinsten. Verksam-
heterna behdver samverka och det finns risk att ekonomiska incitament utgor
hinder for samordning som syftar till att tillhandahélla vard och stdd till po-
pulationen.
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Bilaga 1. Oppna jamforelser

Oppna jamférelser socialtjdnst

Nedan presenteras indikatorer inom omradet missbruks- och beroendevard
som beror eller kan berdra samsjuklighet med psykisk ohilsa.

Uppgifterna i dppna jaimforelser beskriver om kommunen/stadsdelen'® har
en aktuell Sverenskommelse med landstinget/regionen'®® innehallande ge-
mensamma mal, ansvars- och resursfordelning och rutiner for personalens

samarbete.

Overenskommelse med landstinget/regionen inom
missboruks- och beroendeverksamhet

For enskilda personer som har behov av samordnade insatser fran flera akto-
rer dr samverkan central. Personer med missbruks- och beroendeproblematik
har manga ganger behov av insatser frdn bade kommunen och landstinget.
For att mota detta ska kommunen ingé en 6verenskommelse med regionen
om ett samarbete i friga om dessa personer'®’. Med utgéngspunkt i att perso-
ner med missbruk och beroende ska fa sina samlade behov av vird och om-
sorg tillgodosedda dr det viktigt att det finns 6verenskommelser som tydlig-
gor ansvarsfordelningen mellan huvudménnen. For att sékra att
overenskommelsen dr aktuell, anvidnds och stodjer insatserna till den enskilde
ar det ocksa viktigt att den regelbundet f6ljs upp.

Det ar 47 procent av kommunerna som uppger att de har en aktuell over-
enskommelse med landstinget. Motsvarande resultat inom omradet soci-
alpsykiatri 2019 ér 41 procent. Andelen har minskat jamfort med 2018 d&
motsvarande andel var 53 procent, se tabell 1. For att uppfylla indikatorns
mal krivs att kommunen har en aktuell och pa ledningsniva beslutad Gver-
enskommelse om samarbete med landstinget som innehéller:

1. gemensamma mal med 6verenskommelsen
resurs- och ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting

3. rutiner for samarbete mellan socialtjdnstens och landstingets personal
kring enskilda personer som missbrukar beroendeframkallande medel
eller spel om pengar.

165 Nedan i texten skriver vi kommunen, vilket ocksa innefattar stadsdelar i Stockholm och Géteborg.
166 Vidare i texten anvinder vi ordet landsting for lisbarhetens skull.
167 16 kap. 3 § HSL och 5 kap. 9 a § SoL.
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Tabell 1. Aktuell 6verenskommelse med regionen/landstinget, missbruk
Andel kommuner och stadsdelar i Stockholm och Goéteborg, procent, riket

Indikator 2016 2017 2018 2019

Aktuell dverenskommelse med region, inne-
hallande: gemensamma mal, ansvars- och
resursférdelning och rutiner fér personalen
samarbete

52 56 53 47

Kalla: Enkat Oppna jamférelser Socialtjiénst, kommunundersdkning, myndighetsutévning, 2017, 2018, 2019
Socialstyrelsen.

Aktuell rutin fér samordning mellan socialtj@nstens
olika verksamhetsomrédden — missbruk

En formaliserad och strukturerad samordning i form av gemensamma skrift-
liga rutiner for handldggningen i enskilda drenden bidrar till stabilitet, forut-
sdagbarhet och kontinuitet. Personer med missbruks- och beroendeproblema-
tik dr en malgrupp som ofta har behov detta. Rutiner som beskriver
ansvarsfordelningen och ett bestdmt tillvigagangsitt kan minska risken for
godtycke, dessutom &r det ett stod for handldggarna och till nytta for den en-
skilde. Indikatorn beskriver om kommunen har en aktuell, skriftlig och pa
ledningsnivé beslutad rutin for intern samordning i enskilda drenden mellan
olika verksamhetsomraden inom socialtjansten.

[ tabell 2 presenteras resultaten for dren 2017-2019.

Tabell 2. Aktuell rutin fér samordning mellan missbruk och beroende och
andra omraden inom socialtjansten

Andel kommuner och stadsdelar i Stockholm och Goéteborg, procent, riket

Aktuell rutin for sam-

ordning med: 2017 2018 2019
Ekonomiskt bistdnd 69 74 73
Socialpsykiatri 54 58 57
Barn och unga 59 67 66
LSS barn och vuxna 37 46 45
Aldreomsorg 35 39 40

Kalla: Enkat Oppna jamférelser Socialtjiénst, kommunundersdkning, myndighetsutévning, 2017, 2018, 2019
Socialstyrelsen.

Case management i form av integrerade team

Case management-modeller syftar till att samordna och se till att den en-
skilde far tillgang till adekvata vard- och stodinsatser.

Indikatorn avser att spegla om kommunen erbjuder insatsen case manage-
ment 1 form av integrerade team till personer med missbruk eller beroende
och psykisk sjukdom.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer i nationella riktlinjer for vard
och stod vid missbruk och beroende (2019) bor hélso- och sjukvéarden och
socialtjdnsten erbjuda insatsen case management i form av integrerade team
for personer med missbruk eller beroende med samtidig svér psykisk sjuk-
dom. Ett multiprofessionellt team samordnar individuellt anpassade vard-
och stodatgirder.
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Tabell 3. Andel kommuner/stadsdelar som uppger att de erbjuder case
Management i form av integrerade team, procent, riket

Indikator 2016 2017 2018 2019

Erbjuder case management i form av in-

fegrerade team 35 39 37 33

Kélla: Enkat Oppna jémférelser Socialtjé@nst, kommunundersékning, myndighetsutévning, 2016, 2017, 2018,

2019 Socialstyrelsen.

Aktuell rutin for information om samordnad
individuell plan (SIP)

Indikatorn syftar till att belysa om kommunen har rutiner for att delge en-
skilda personer information om att de vid behov kan fa en samordnad indivi-
duell plan (SIP). Saddana rutiner &r ett sétt att sdkerstilla att brukarna far kin-
nedom om dessa mdjligheter (och socialtjanstens och hilso- och sjukvardens
skyldigheter).

Syftet med en SIP &r att sékerstilla samordning av insatser nir den en-
skilde har behov av insatser fran bade socialtjdnsten och hilso- och sjukvar-
den'®®,

Personer med missbruks- och beroendeproblematik har manga ganger be-
hov av olika vard- och stddinsatser, och dessa behdver samordnas och anpas-
sas kontinuerligt. Med SIP avses en vard- och omsorgsplan som beskriver in-
satser som den enskilde har behov av fran bade hilso- och sjukvard och
socialtjidnst och som tagits fram genom samordnad vard- och omsorgsplane-
ring.

Det éar 50 procent av kommunerna som har rutiner for information om SIP.
Andelen har 6kat sedan 2017 dé resultatet var 43 procent, se tabell 4.

Tabell 4. Aktuell rutin for information om samordnad individuell plan (SIP),
missbruk

Andel kommuner och stadsdelar i Stockholm och Goéteborg, procent, riket

2017 2018 2019

Aktuell rutin inform-

ation om SIP 43 47 50

Kélla: Enkat Oppna jémférelser Socialtj@nst, kommunundersékning, myndighetsutévning, 2017, 2018, 2019
Socialstyrelsen

Oppna jémfdrelser socialtjdnst — indikatorer inom
omrdadet socialpsykiatri

Sedan borjan av 2018 finns ater indikatorn aktuell 6verenskommelse med
landstinget inom omradet socialpsykiatri.

Det ar 41 procent av kommunerna som uppger att de har en aktuell over-
enskommelse med landstinget. Motsvarande inom omradet missbruk for
2019 ar 47 procent. Andelen har minskat nagot jaimfort med 2018 da motsva-
rande andel var 46 procent, se tabell 5.

For att uppfylla indikatorns mal krivs att kommunen har en pa lednings-
niva beslutad och aktuell 6verenskommelse om samarbete med landstinget.

168 16 kap. 4 § HSL och 2 kap. 7 § SoL.
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Vilken beskriver gemensamma maél och resurs- och ansvarsfordelningen mel-
lan kommun och landsting. Den ska ocksa innehélla rutiner for samarbete
mellan socialtjanstens och landstingets personal kring enskilda personer som
missbrukar beroendeframkallande medel eller missbrukar spel om pengar.

Tabell 5. Aktuell 6verenskommelse med regionen/landstinget, so-
cialpsykiatri
Andel kommuner och stadsdelar i Stockholm och Géteborg, procent, riket

Indikator 2018 2019
Aktuell Gverenskommelse med region, innehdl-
lande: gemensamma mal, ansvars- och resursfor- 46 41

delning och rutiner f&r personalen samarbete

Kélla: Enkat Oppna jémfdérelser Socialtjénst, kommunundersékning, myndighetsutévning, 2018, 2019 Soci-
alstyrelsen.

Aktuell rutin for samordning mellan socialtj@nstens

olika verksamhetsomrdden

Uppgifterna beskriver om kommunen har en aktuell, skriftlig och pé led-
ningsniva beslutad rutin for intern samordning i enskilda drenden mellan
olika verksamhetsomraden inom socialtjansten. I tabell 6 presenteras resulta-
ten for &ren 2017-2019.

Tabell 6. Aktuell rutin for samordning mellan socialpsykiatri och andra
omraden inom socialtjansten

Andel kommuner och stadsdelar i Stockholm och Géteborg, procent, riket

Aktuell rutin for sam-

ordning med: 2017 2018 2019
Ekonomiskt bisténd 43 44 49
Missbruk 54 58 57
Barn och unga 38 40 47
LSS barn och vuxna 55 60 63
Aldreomsorg 49 50 47

Kalla: Enkat Oppna jamférelser Socialtjiénst, kommunundersdkning, myndighetsutévning, 2017, 2018, 2019
Socialstyrelsen.

Aktuell rutin for information om samordnad
individuell plan (SIP) — socialpsykiatri
Indikatorn syftar till att belysa om kommunen har rutiner for att informera
enskilda personer om att de vid behov kan fa en SIP. Sadana rutiner ar ett satt
att sdkerstélla att individen far kdinnedom om dessa mdjligheter och om soci-
altjanstens och hélso- och sjukvérdens skyldigheter.

Det ar 51 procent av kommunerna som har rutiner for information om SIP.
Andelen har 6kat sedan 2017 dé resultatet var 43 procent, se tabell 7.
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Tabell 7. Aktuell rutin for information om samordnad individuell plan (SIP),
socialpsykiatri
Andel kommuner och stadsdelar i Stockholm och Goéteborg, procent, riket

2017 2018 2019

Aktuell rutin inform-

ation om SIP 43 o1 51

Kélla: Enkat Oppna jémférelser Socialtj@nst, kommunundersékning, myndighetsutévning, 2017, 2018, 2019
Socialstyrelsen
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