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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Den forsta stora kartlaggning av samsjuklighet i Sverige gjordes i samband med den statliga
missbruksutredningen som presenterades 2011. Regeringen gav 2018 Socialstyrelsen i uppdrag
att kartlagga samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och beroendeproblematik och kartlaggningen
presenterades i sin helhet 2019.2 Regeringen beslutade darefter i juni 2020 om att tillsatta en
statlig utredning som skulle foresla hur samordnade insatser kan sakerstéllas vid samsjuklighet i
form av missbruk och beroende® och annan psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand.* |
november 2021 presenterades ett delbetankande som en reform med tio barande delar.® Fran
delar till helhet - en reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet.

1.2 Beskrivning av samsjuklighetsuppdraget RSS Dalarna

| december 2020 fattade Lanschefsnatverket® beslut om fortsatt samverkans- och
utvecklingsarbete inom omradena psykisk halsa samt skadligt bruk och beroende i Dalarna. Ett
fokusomrade avsag specifikt samsjuklighet- insatser som syftar till att skapa goda forutsattningar
for samverkan for personer med samsjuklighet i form av skadligt bruk eller beroende och samtidig
psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand.

| februari 2021, mot bakgrund av den nationella satsning som samtidigt riktas mot

malgruppen samsjukliga’, fattades ett specifikt beslut av Lanschefsnatverket om ett brett regionalt
uppdrag. Uppdraget syftar till att bidra till férutsattningar for att personer med samsjuklighet i
Dalarna erbjuds en samordnad, behovsanpassad och personcentrerad vard och

omsorg samt far de insatser de ar i behov av. RSS Dalarna fick uppdraget och en
utvecklingsledare rekryterades for att leda uppdraget fran september 2021 fram till utgangen av
2022 med placering pa Avdelningen for Halsa och vélfard pa Region Dalarna. Den inledande
fasen i arbetet var att kartlAgga nulagesbilden i lanet samt omvarldsbevaka och félja
samsjuklighetsutredningens arbete. Kartlaggningen av nulagesbilden i lanet presenteras harmed
som en delrapport.

Delrapporten ska tydligt innefatta ett brukarperspektiv samt ett jamstélldhets- och
jamlikhetsperspektiv. Rapportens underlag baseras pa basta tillgangliga kunskap avseende
nationella riktlinjer, beprovad erfarenhet och forskning inom omradet. Rapporten tar &ven hansyn
till den lagstiftning som berér malgruppen och samverkan inom omradet.

1 Battre insatser vid missbruk och beroende Individen, kunskapen och ansvaret SOU 2011:35
Slutbeténkandet av missbruksutredningen, 2011

2 Kartlaggning av samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och beroendeproblematik,
Socialstyrelsen 2019.

3 samsjuklighetsutredningen foreslar att begreppet missbruk helt tas bort i lagtext och vid
beskrivning av malgruppen och anser att begreppet skadligt bruk och beroende ska ersétta det
helt, d& missbruk anses vara alltfor stigmatiserande och ha en negativ innebord. Darav att
missbruk ndmns delvis i denna delrapport dar det finns med i olika kéllors namn men annars
anvands begreppet skadligt bruk eller beroende i delrapporten for att beskriva malgruppen som
har ett skadligt bruk eller beroende av nagot slag.

4 Samordnade insatser vid samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan
psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand Direktiv 2020:68

5 samsjuklighetsutredningens delbeténkande SOU 2021:93 Frén delar till helhet En reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet.
November 2021.

6 En samverkansform p& hogsta tjansteledningsnivd mellan kommunerna och regionen i fragor
som rdr kunskapsstyrning och kunskapsutveckling av socialtjansten och néraliggande Halso-
och sjukvard. Kommunerna representeras av socialtjanstens forvaltningschefer (socialchef eller
dylikt) och regionen representeras av divisionschef psykiatri och divisionschef primarvard.

7 Insatser inom omradet psykisk halsa och suicidprevention. Overenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) 2021-2022.



https://www.regeringen.se/contentassets/0c778ea424b749b89225617e54558413/battre-insatser-vid-missbruk-och-beroende-del-1-av-2-forord-och-kapitel-1-12-bilaga-1-5-sou-201135
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/kommittedirektiv/2020/06/dir.-202068/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/kommittedirektiv/2020/06/dir.-202068/
https://www.regeringen.se/4ad4d1/contentassets/28394e4d03594dd5880aac2214a3efa7/sou-2021_93-webb.pdf
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Nulagesbilden som den kartlaggande fasen resulterat i, har gett vagledning och prioriterad
inriktning for utvecklingsarbetet framat, gallande olika atgarder kring malgruppen samsjukliga i
l&net.

2 Mal och syfte

2.1 Mal
Malet med kartlaggningen ar att skapa en lagesbild av malgruppen samsjukliga i Dalarna och
identifiera behov av olika atgarder och insatser.

2.2 Syfte

Syftet ar att kartlagga malgruppen samsjukliga i lanet. Vidare ar syftet att identifiera
verksamheternas behov av att méta malgruppen avseende vilka kompetensutvecklings- behov
som finns, vilka metoder som ges och anvands vid behandling och stddinsatser samt hur
brukardelaktighet och inflytande inkluderas. Ett annat syfte &r att undersdka hur samverkan kring
malgruppen fungerar, vilka verksamhets- och samverkansformer som finns samt hur arbetet med
samordnad individuell plan, SIP sker. Slutligen ar syftet att beskriva hur det systematiska
utvecklingsarbetet bedrivs géllande uppféljning och utvardering av metoder och insatser till
malgruppen.

3 Metod

Datainsamlingen har sarskilt fokuserat pa de befintliga verksamheter inom halso- och sjukvarden
som idag méter malgruppen samsjukliga samt brukarrepresentanter och har innefattat:

- Statistik,

- Dialoger,

- Studiebesok,

- Rapporter, riktlinjer, dverenskommelser,

- Forskning,

- Samsjuklighetsutredningen SOU 2021:93

- ANDTS-strategin, nationella uppfdljningar kring ANDTS-arbetet m.m.

3.1 Metodreflektioner

Kartlaggningen och delrapporten kommer inte att ge en exakt bild av antalet samsjukliga i lanet da
det inte finns tillganglig data idag som kan ge en enhetlig bild. Delrapporten visar pa olika satt att
hur man kan analysera den data som finns fran kommunerna, regionen samt fran nationell niva
kring malgruppen.

Generellt rader brist pa systematisk uppféljning pa bade nationell och regional niva inom detta
omrade. Manga undersokningar och datainhamtningar som ror skadligt bruk och beroende, ar
behaftade med olika felkallor och problem. Befolkningsunderstkningar har till exempel ofta ett
stort bortfall d& man kan ha svart att na personer som ingar i malgruppen. Exempelvis gallande
antal med ett svart beroende eller samsjuklighet kan det vara svart att na ut via digitala
befolkningsundersokningar eller per brev om personerna aven saknar bostad, telefon, bendgenhet
att svara lagre etc. Ett annat problem med uppgifter som baseras pa antalet personer som har fatt
insatser inom halso- och sjukvarden eller socialtjansten, &r att det inte nodvandigtvis speglar hur
manga som faktiskt har behov av insatserna, utan de bedémningarna paverkas ocksa ofta av
prioriteringar i varden och socialtjansten samt hur manga personer man verkligen nar med olika
insatser.® En annan felkalla att ha i beaktande &r det faktum att olika verksamheter registrerar
arenden pa olika satt, vilket gor att den data som gar att hamta inte visar en enhetlig bild. Arbetet

8Samsjuklighetsutredningens delbetinkande SOU 2021:93 Fré&n delar till helhet En reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet.
November 2021.



https://www.regeringen.se/4ad4d1/contentassets/28394e4d03594dd5880aac2214a3efa7/sou-2021_93-webb.pdf
https://www.regeringen.se/4ad4d1/contentassets/28394e4d03594dd5880aac2214a3efa7/sou-2021_93-webb.pdf
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med statistik behdver utvecklas och anpassas till malgruppen samt réra sig fran enskilt
problemfokus till ett helhetsperspektiv avseende hela halsan kring individerna. Detta ligger ocksa i
linje med god och néra vard.

Dialogerna har genomférts med utvalda verksamheter i kommuner och region som méter denna
malgrupp idag, med ett representativt urval s& val geografiskt, i mindre och stérre kommuner,
oppenvard och slutenvardsverksamheter, myndighetsutévande och utférarverksamheter, chefer,
personal samt med brukarrepresentanter.

4 Definition, forekomst och konsekvenser av samsjuklighet

4.1 Vad ar samsjuklighet?

Med samsjuklighet menas att en person uppfyller diagnostiska kriterier for flera sjukdomar
samtidigt. | denna kontext handlar samsjuklighet om skadligt bruk eller beroende samtidigt med
andra psykiatriska diagnoser eller naraliggande tillstand. Personer med beroende har en férhojd
risk for olika former av psykisk ohalsa. Omvant sa har personer med psykisk ohélsa och
psykiatriska diagnoser en 6kad risk for att utveckla ett beroende. Det finns olika satt att forklara
hur samsjuklighet i form av psykisk ohalsa och beroendeproblematik uppstar 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.® Samsjuklighet medfor stdrre utmaningar nar det kommer till
diagnostik och behandling och det stéller i sin tur stora krav pa samverkan mellan huvudméan och
verksamheter.

Samsjuklighet kan forstas mot bakgrund av fyra (inte varandra uteslutande ) forklaringsmodeller:

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

2) Skadligt bruk eller beroende ar en konsekvens av sjalvmedicinering vid existerande psykisk
sjukdom.

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

4) Temporar psykisk sjukdom som orsakas som konsekvens av intoxikation eller abstinens fran
specifik drog?®.

Personer med samsjuklighet ar en heterogen grupp. Behov av vard och stod varierar avsevart
inom gruppen beroende pa typ av substans(er), i vilken omfattning dessa brukas samt vilka andra
psykiatriska tillstand som tar sig uttryck.'! Samsjukliga har en séarskild sarbarhet och utsatthet dar
de generellt har en séamre fysisk och psykisk halsa, hogre 6verddodlighet, hogre risk for suicid,
valdsutsatthet, hog grad av stigmatisering, hogre andel med upplevda trauman samt fler som
begatt brott an befolkningen i 6vrigt.*2

4.2 Forekomst

Mycket talar for att det finns en underdiagnostisering av malgruppen samsjukliga och att
morkertalet ar stort. Det finns brister i statistikforing, diagnosticering, uppfoljning och utvardering

9Kartlaggning av samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och beroendeproblematik,

Socialstyrelsen 2019. Med hanvisning till: Sverige, M. Missbruket, kunskapen, varden :
Missbruksutredningens forskningsbilaga : delbetéankande / av Missbruksutredningen

10K artlaggning av samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och beroendeproblematik,

Socialstyrelsen 2019. Med héanvisning till: EMCDDA. Comorbidity of substance use and mental
health disorders; 2016

HKartlaggning av samsjuklighet i form av psykisk ohalsa och beroendeproblematik,
Socialstyrelsen 2019. Med hanvisning till Nationella riktlinjer fér vard och stod vid missbruk och
beroende — Stdd for styrning och ledning Socialstyrelsen; 2019

12 samsjuklighetsutredningens delbetankande SOU 2021:93 Fran delar till helhet En reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet.
November 2021.



https://www.regeringen.se/4ad4d1/contentassets/28394e4d03594dd5880aac2214a3efa7/sou-2021_93-webb.pdf
https://www.regeringen.se/4ad4d1/contentassets/28394e4d03594dd5880aac2214a3efa7/sou-2021_93-webb.pdf
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av vard och insatser for malgruppen generellt och nationellt. Inom primarvarden saknas statistik
helt da de inte alls statistikfors dar. Sammantaget gor detta att det ar svart att fa en tydlig bild av
hur stor malgruppen egentligen &r och troligtvis finns, som namnts, ett ansenligt morkertal.
Samsjuklighet behover aven forstas i en bredare bemarkelse, eftersom det ocksa innefattar
personer med psykisk ohalsa och beroendeproblematik som inte har faststéllda dubbla diagnoser.
Har ingar exempelvis personer med angest/depression med oupptackt risk- eller missbruk och
beroende m.fl.* | denna delrapport kommer det aven inledningsvis presenteras och redogéras for
en del data och fakta fran kartlaggningar som gjorts nationellt inte minst av
Samsjuklighetsutredningen (se ovan).

Nedan visas data over bl.a. hur manga med ett skadligt bruk eller beroende som samtidigt
vardats for en eller flera psykiatriska diagnoser, de vanligaste psykiatriska diagnoserna kopplade
till ett skadligt bruk eller beroende samt hur samsjuklighet bland unga ter sig. Socialstyrelsens
kartlaggning av psykisk halsa och beroendeproblematik fran 2019, som baseras pa inrapporterade
diagnoser till Socialstyrelsens nationella patientregister, visade att 51 835 personer (10 ar och
aldre) vardades for intag av beroendeframkallande substanser 2017. Av dessa hade 64 procent
av kvinnorna och 52 procent av méannen aven vardats for en eller flera psykiatriska diagnoser
under perioden 2016-2018, se figur 1 nedan. Omvant visar den kartlaggningen att beroende

ocksa ar omkring 20-30% vanligare bland personer med psykisk ohélsa &an i befolkningen i évrigt.
14

Figur 1. Kénsfordelning. Andel i % procent av individer med ett skadligt bruk eller
beroende som &ven vardats for flera psykiatriska diagnoser 2016-2018

Konsfordelning uppskattade samsjukliga

52%

64%

Kvinnor Man
Kalla: Cirkeldiagram framtaget utifrdn Socialstyrelsens kartlaggning av malgruppen samsjukliga 2019

Sammanfattningsvis konstateras i Samsjuklighetsutredningen att omkring héalften av alla vuxna
personer med skadligt bruk eller beroende samtidigt har en annan psykiatrisk diagnos. Denna
uppskattning baseras pa en sammanvagning av de olika vetenskapliga studier och registerdata
som sammanstallts och redovisats. Samsjuklighetsutredningen bedémer att cirka 250 000
personer i Sverige uppskattas ha en samsjuklighet.

Vanligt féorekommande psykiatriska diagnoser med ett samtida skadligt bruk eller beroende ar
depression, angestsyndrom, personlighetsyndrom samt ADHD. Inom den specialiserade

13 Kartlaggning av samsjuklighet i form av psykisk oh&lsa och beroendeproblematik,
Socialstyrelsen 2019
14 Kartlaggning av samsjuklighet i form av psykisk ohé&lsa och beroendeproblematik,
Socialstyrelsen 2019
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psykiatrin har personer med psykossjukdomar och bipolar sjukdom samtidigt hogst férekomst av
skadligt bruk och beroende.*®

ADHD é&r den psykiatriska diagnos som ar vanligast bland de som samtidigt har ett skadligt bruk
eller beroende. Detta eftersom en ADHD-diagnos i stor utstrackning aven ar den diagnos som
samtidigt forekommer med andra psykiatriska diagnoser. (Se tabell 1 nedan)

Tabell 1. ADHD och samtidig annan psykiatrisk diagnos bland personer med ett skadligt
bruk eller beroende

Andelen (%) personer som ocksa har adhd jédmte 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 stélldes under perioden 2016-2018.

Schizofreni  Bi- Angest-
och polart De- At- och Person- Beteende-
liknande syn- pres- syn- somnstérn-  lighets-  Au- stérningar
tillstand drom sioner drom ingar syndrom ftism (ej adhd)
Fore- 28 31 23 25 31 40 63 38
komst
av
adhd

(Kalla: Kartlaggning av samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och beroendeproblematik,
Socialstyrelsen 2019)

Bland unga 10-17 ar vardade for skadligt bruk och beroende har > 30% ocksa behandlats for
ADHD.® Nar det galler forekomsten av samsjuklighet bland unga ar det annu svarare att goéra en
liknande uppskattning an for vuxna, eftersom registrerade uppgifter for den unga malgruppen ar
mer begransade. En rapport fran Maria Ungdomsmottagningar i Stockholm, Véastra Gétaland och
Skane visar dock att hela 45 % av barn och unga med ett skadligt bruk eller beroende vid dessa
mottagningar hade pagaende eller tidigare fatt psykiatrisk vard'’. Ungdomars alkohol- och
narkotikaanvandning har ett samband med flera olika medicinska problem och konsekvenser, som
till exempel drogutlésta psykoser, alkoholférgiftning, olycksfall, sjalvskadebeteende, sjalvmord och
psykisk ohalsa.'®

Enligt en rapport fran Socialstyrelsen framkommer aven att av 1 750 barn mellan 10 och 17 ar
som for forsta gangen fick vard for intag av beroendeframkallande substanser 2019,
nydiagnostiserades en mycket liten andel av dem med en substansrelaterad huvuddiagnos (cirka
6 %) av barn- och ungdomspsykiatrin. Bland barn och unga kan det aven rora sig om akuta
intoxikationer och vard ges da oftast istéllet, av forklarliga skal, inom akutsjukvard eller liknande.
Det ar ocksa dar den substansrelaterade huvuddiagnosen stélls, vilket medfor att den unge/barnet
inte kommer till barn- och ungdomspsykiatrins verksamhet. Samtidigt & samsjuklighet mellan
substansrelaterade diagnoser och andra psykiatriska diagnoser val kant (exempelvis &r ADHD en
kand riskfaktor for skadligt bruk och beroende) och de individer som far vard inom barn- och
ungdomspsykiatrin kan antas ha en férhgjd risk for att utveckla substansrelaterade problem.
Rapportens resultat askadliggor att barn- och ungdomspsykiatrin i Sverige behéver utveckla och
ha arbetssétt for att identifiera barn och unga som riskerar att utveckla ett mer omfattande skadligt
bruk eller beroende och samverka med andra relevanta aktorer for att kunna erbjuda adekvat stod
och behandling. Vikten av tidiga insatser i barn- och ungdomspsykiatrin och en valfungerande

15 Samsjuklighetsutredningens delbetdnkande SOU 2021:93 Fran delar till helhet En reform fér

samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet.

November 2021.

18Samsjuklighetsutredningens delbetankande SOU 2021:93 Fran delar till helhet En reform fér samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet. November 2021.

17 samsjuklighetsutredningens delbetdnkande SOU 2021:93 med hanvisning till: Dahlberg, M. & Anderberg, M. 2019, Maria-
mottagningarna i Stockholm, Géteborg och Malmé — Ungdomar i 6ppenvard &r 2019 samt

18 Samsjuklighetsutredningens delbetdnkande SOU 2021:93 Fran delar till helhet En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet. November 2021.
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samverkan mellan beroendevard, socialtjanst och vuxenpsykiatri papekas sarskilt for den yngre
malgruppen. *°

Enligt en sammanstallning av Statens institutionsstyrelse, SiS, baserad pa uppgifter fran 2018,
hade omkring 70 procent av ungdomarna placerade pa SiS sarskilda ungdomshem, en placering
mot bakgrund av skadligt bruk eller beroende. Manga av dessa ungdomar uppgav dven en
samtidig psykiatrisk problematik. Manaden fore intagning pa SiS-institution hade 24 % upplevt
svar depression, 36 % svar oro/spanning, 11 % sjalvmordstankar, 6 % sjalvmordsforsok och 14 %
hallucinationer.?® Socialstyrelsen har ocksa i denna undersokning av SiS sarskilda ungdomshem
visat att mer &n 70 % av barnen och de unga hade minst en psykiatrisk diagnos (utéver skadligt
bruk eller beroende), 45 % hade minst tva och 20 % hade minst tre samtidiga diagnoser. Den
vanligaste diagnosen var ADHD. Omkring 40 % hade varit i nagot akut psykiatriskt tillstand de
senaste sex manaderna, vanligast var sjalvmords- respektive sjalvskadebeteende och
panikattacker.

5 Anvandning och beroende

5.1 Alkohol

Alkoholkonsumtionen i befolkningen i Sverige har minskat sedan mitten av 00-talet. Bland
tonaringar ar dagens konsumtionsnivaer historiskt laga medan personer 65 ar och aldre dricker
mer an tidigare. Man dricker generellt mer alkohol &n kvinnor men 6éver tid har skillnaden mellan
mans och kvinnors alkoholkonsumtion minskat. | jamférelse med andra europeiska lander ligger
den totala alkoholkonsumtionen i befolkningen 15 ar och &ldre i Sverige under genomsnittet for
Europa.?? Centralférbundet for alkohol och narkotika upplysning, CAN, beskriver en sannolik
pandemieffekt pa alkoholkonsumtionen i sin senaste rapport. Den totala alkoholkonsumtionen
Okade med 2% under 2021 jamfort med 2020, men konsumtionen var fortfarande 4% lagre an
under 2019.% | tabell 2 nedan visas andelen i Sveriges befolkning som hade ett alkoholberoende
enligt DSM-52* for aren 2013, 2017 och 2021.

19 Socialstyrelsen 2019, Vard for barn och unga i HVB utifrdn deras samlade behov. Forutsattningar och former for integrerad och
annan specialiserad vard.

2gtatens institutionsstyrelse — SiS 2019, Ungdomar intagna pa SiS sarskilda ungdomshem
under 2018. En tabellsammanstalining av ADAD inskrivningsintervju. Institutionsvard i fokus nr
22019

21gtatens institutionsstyrelse-SiS 2019, Ungdomar intagna pa SiS sarskilda ungdomshem under
2018. En tabellsammanstalining av ADAD inskrivningsintervju. Institutionsvard i fokus nr 2 2019.
2 Drogutvecklingen i Sverige, CANs rapport 180, 2019

2 Alkoholkonsumtionen 2021, Bjérn Trolldal. CANs preliminara rapport Mars 2022.

24 DSM, Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders, ar tilsammans med WHOs ICD-
system, International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, det
mest utbredda systemet for att kategorisera psykiatriska sjukdomar och tillstdnd. DSM-5 &ar den
femte upplagan av diagnosmanualen.
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Tabell 2. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som hade ett alkoholberoende enligt DSM-5,
uppdelat pa kén och alder. Ar 2013, 2017 och 2021.

Totalt Kvinnor Min

2013 2017 2021 2013 2017 2021 2013 2017 2021

Alla 42 4,0 38 3.0 3,1 31 55 4.8 44

Aldersgrupper

17-29 ar 8,0 74 7.6 7.6 77 8,2 84 71 68
30-49 ar 3,9 4,3 3,2% 2,3 25 26 55 5,9 3,9%
50-64 ar 38 25 3,5% 1.8 1,8 1,9 58 3,2 4.9%
65-84 ar 1,3 1,8 1,7 0,8 1,3 0,7* 1,9 25 2,7

* Statistiskt signifikant forindring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.
2 Cellen innehaller firre in 10 svarspersoner.
(Kéalla: CAN Rapport 209, 2022)

5.2 Narkotika

Jamfort med 1990-talet har bade anvandningen och tillgangen av narkotika 6kat under 2000-talet.
Okningarna &r storst avseende anvandning av cannabis och narkotikaklassade lakemedel. Aven
en 0kning i anvandandet av kokain och ecstasy har kunnat ses under denna period. Tillgangliga
data visar ocksa pa att narkotikatillgangen okat regionalt. Till skillnad fran laget for 20 ar sedan da
tillgadngen av viss narkotika mer var centrerad till storstader finns numera exempelvis kokain och
marijuana att tillga i de flesta svenska lan. Okningarna ar storst avseende anvandning av cannabis
och narkotikaklassade lakemedel. Aven en 6kning i anvandandet av kokain och ecstasy har
kunnat ses under denna period. Narkotikaanvandningen ar sammantaget vanligast bland unga
vuxna men den stdrsta konsumtionsékningen som skett under 2000-talet har framst skett inom
aldersgruppen 30-50 ar. Aven om narkotikaanvandning har ckat i Sverige under 2000-talet ligger
konsumtionen i befolkningen pa betydligt lagre nivaer jamfort med exempelvis USA eller flertalet
andra europeiska lander. Daremot ar Sverige bland de lander som har flest antal
narkotikarelaterade dodsfall i Europa. Detta rapporteras dock olika i olika lander vilket &r viktigt att
ha med sig i tolkningen av dessa siffror.?> Under aren 2017- 2021 har dock
narkotikaanvandningen varit oféréanderlig for m&n medan det for kvinnor finns en signifikant
nedgang med en procentenhet fér samma period. Ar 2021 uppgick narkotikaanvandningen till 8% i
den totala befolkningen. Det var ndgot vanligare att man hade anvant narkotika jamfort med
kvinnor.26

Tabell 3 nedan visar att nar det galler substansbrukssyndrom i Sveriges befolkning hade totalt 1,6
% ett substansbrukssyndrom 2021. 1,5 % av kvinnorna hade ett substansbrukssyndrom och av
mannen hade 1,6 % ett substansbrukssyndrom.?’

2 Drogutvecklingen i Sverige, CANs rapport 180, 2019

2 Anvandning och beroendeproblem av alkohol, narkotika och tobak En studie med fokus pa ar
2021 i Sverige. CAN rapport 209.

27 Anvandning och beroendeproblem av alkohol, narkotika och tobak En studie med fokus pa ar
2021 i Sverige. CAN rapport 209.
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Tabell 3. Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som hade ett substansbrukssyndrom av
narkotiska preparat och/eller lakemedel enligt DSM-5, uppdelat p& kén och alder. Ar 2017
och 2021.

Totalt Kvinnor Main

2017 2021 2017 2021 2017 2021
Totalt (2+) 1.8 1.6 1.6 1.5 1,9 1.6
Milt (2-3) 1,0 0,9 0,9 0.9 1,0 0.8
Madttligt (4-5) 0.4 0.3 0.4 0.4 0.4 03
Svdrt (6+) 0.4 0.4 0.3 02 0.4 0.6
Aldersgrupper
Totalt (2+)
17-29 ar 3.4 4,3 3.4 4,6 3,5 3.9
3049 ar 1.8 1.7 1.4 1.5 2,1 2
50—64 ar 1.3 0,4*% 1.3 0,4 1.4 0.4*
65—84 ar 0,6 0,3** 0,7° 0,3* 0,6* 0,2*

* Statistiskt signifikant férindring mellan ar 2017 och 2021 pa minst 5-% nivan.
* Cellen innehaller firre dn 10 svarspersoner.

Kalla: CAN rapport 209, 2022

Det ar ocksa en stor del av kriminalvardens klienter som anvander narkotika eller har ett skadligt
bruk och beroende. Bland klienter som var inskrivna pa anstalt den 1 oktober 2019 bedoémdes 58
% ha problem med nagon form av missbruk under de senaste 12 manaderna fore
anstaltsvistelsen. En stor del av Kriminalvardens klienter ar domda for narkotikabrott, det &ar det
nast vanligaste brottet som de intagna ar démda for pa kriminalvardens anstalter.®

5.2.1 Narkotikarelaterade dodsfall

Under 2020 intraffade 524 narkotikarelaterade dédsfall i Sverige, och darmed fortsatte de senaste
&rens minskning (21 farre dodsfall jamfort med 2019). Overdoser var den vanligaste orsaken till
narkotikarelaterade dédsfall under 2020 fér bade kvinnor och man. Opioder var involverade i
narmare 90 procent av alla dodsfall dar man k&nner till substansen. Sammantaget &r
narkotikarelaterade dodsfall vanligast bland méan i aldersgruppen 30-44 ar. Dodsfall for kvinnor ar
ocksa vanligast i aldersgruppen 30-44 ar respektive 45-59 (se figur 2).2°

2 Samsjuklighetsutredningens delbetdnkande SOU 2021:93 med hanvisning till:
Kriminalvarden 2020, Kriminalvard och Statistik 2019.

2 Den svenska narkotikasituationen i Sverige 2021, Artikel nr: 21251. Folkhalsomyndigheten
Mars 2022.
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Figur 2. Andel i % narkotikarelaterade dodsfall fordelat pa alder
och kén i Sverige, 2020

15-29 ar 30-44 ar 45-59 ar 60+ ar

(o)
o 38 %
Man 24 % 11%
Kvinnor 19 %
28 % 28% A 25%

(Kéalla: Den svenska narkotikasituationen i Sverige 2021, FHM Mars 2022.)

5.3 Spel om pengar

Andelen personer som vardats for spelberoende inom hélso- och sjukvarden har ¢kat under en
tio-arsperiod, framst man far denna behandling men behandlingen &r fortfarande mycket
begransad. Ar 2019 behandlades 779 unika individer i Sverige fér problem relaterade till spel om
pengar. Fran 2018 syns en viss nedgang i antalet individer som far behandling via halso- och
sjukvarden men det kan ocksa ha sin orsak i att socialtjansten genom lagférandring fick ett
tydligare uppdrag att erbjuda stéd och behandling for spelberoende . Omkring 35 % av de som
vardats for spelberoende hade en annan samtidig psykiatrisk diagnos. Vanligast var problem
relaterade till alkohol eller narkotika, men aven depressioner (framst kvinnor) och angestsyndrom
(framst man) var vanliga.®* Studier visar att risken for suicid bland spelberoende &r 15 ganger
hogre an hos befolkningen i 6vrigt.32

Under hosten 2021 samlade Folkhalsomyndigheten in nya data till Swelogs, en av varldens
storsta undersokningar av relationen mellan spel om pengar och ménniskors hélsa, se figur

3. Sammanlagt deltog omkring 7 000 personer i Swelogs-studien, som visar att andelen i
befolkningen som har spelproblem inte har minskat men heller inte 6kat sedan ar 2018. Drygt 4 %
av befolkningen har ndgon grad av spelproblem och 0,5 % har allvarliga spelproblem enligt
matmetoden Problem Gambling Severity Index (PGSI 8+) som anvénts i undersokningen. 33

%0 Andringarna i socialtjanstlagen aterfinns i 5 kap. 1, 7 och 9 a §§

81 Missbruk, substansrelaterade diagnoser och spel om pengar. Tematisk uppfoljning av behov,
vard och stod i forhallande till det nationella ANDT-arbetet och spel om pengar. Socialstyrelsen
2021

%2 Samsjuklighetsutredningens delbetankande SOU 2021:93 Fran delar till helhet En reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet.
November 2021. Med hanvisning till: Karlsson & Hakansson, Gambling disorder, increased
mortality, suicidality and associated comorbidity. A longitudinal nationwide register study,
Journal of Behavioral Addictions publicerad online November 2018. Hakansson, A., Karlsson, A.
Suicide attempt in patients with gambling disorder — associations with comorbidity including
substance use disorders. Front Psychiatry 2020;11:593533.

33 Aterrapportering av RU: Uppdrag att genomféra en befolkningsstudie om spel
Folkhalsomyndigheten Februari 2022. Swelog.
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Figur 3. Omfattning av spelproblem i landet 2015-2021
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(Kalla: Swelogs 2021, Folkhalsomyndigheten)

En kvalitativ intervjustudie som gjorts ger fordjupad kunskap om spelproblem bland personer med
ADHD. Denna visar att bristande impulskontroll kan vara en av de viktigaste bakomliggande och

2021

Enligt Swelogs 2021 hade 3 procent
viss risk, knappt 1 procent forhdjd
risk och en halv procent spelproblem,
vilket var detsamma som 2018.

Andelen med viss risk och férhajd
risk for spelproblem minskade fran
2015 till 2018 och I13g kvar pd den
lagre nivén 2021.

Andelen med spelproblem (PGSI 8+)
ar i stort sett densamma 2021 som
den varit sedan 2015.

vidmakthallande faktorerna for spelproblem bland personer med ADHD.3*

Man spelar oftare och har &ven hogre andel av risk, forhojd risk samt spelproblem an kvinnor, se

figur 4 nedan.

Figur 4. Konsskillnader spelproblem 2021

® Kvinnor ®Man

10%
8%
6%
4,5%
4%
2% 1,5%
1,1%
. 0'5%
o9 I
Viss risk Farhojd risk

Grad av spelproblem enligt PGSI
(Kéalla: Swelogs 2021, Folkhalsomyndigheten)

5.4 Dopingpreparat

Nar det galler dopningspreparat visar undersokningar att det ar relativt f& svenskar som har
anvant hormondopningsmedel som anabola androgena steroider (AAS) och tillvéaxthormon. Enligt
en befolkningsundersokning fran 2019 bland 17-84-aringar ar det 0,6 % som anvant detta nagon
gang och 0,1 % som anvéant det under senaste 12 manaderna. Framst handlar det om yngre och

0,2%
—

Spelproblem

« Man har betydligt hogre andel
med saval viss risk, forhojd
risk som spelproblem jamfért
med kvinnor.

= For kvinnor har andelen med
spelproblem minskat frdn
2018 till 2021.

« FO6r mannen ar andelarna i
alla kategorier av spelproblem
ungefér lika stora som de var
2018.

34 Resultat fran regeringsuppdrag att genomfora en befolkningsstudie om spel om pengar.
Folkhalsomyndigheten med hanvisning till: Kvalitativ studie bland personer med ADHD.
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medeldlders mén.3> Ar 2021 uppgav totalt 0,5 % i befolkningen att de ndgon gang anvant
hormondopningsmedel (vilket motsvarar ungefar 40 000 personer i befolkningen) och
omfattningen har varit nastintill oférandrad sedan 2013. Praktiskt taget inga kvinnor rapporterade
sadana erfarenheter, i jamforelse med mannen.%

5.5 Samband mellan alkohol, narkotika, tobak och spel om pengar samt psykisk
halsa och allmén hélsa
Folkhalsomyndigheten har nyligen publicerat en rapport om vilka risk- och skyddsfaktorer som &ar
gemensamma for ANTS, alkohol, narkotika, tobak och spel om pengar utifrdn de kontinuerliga
befolkningsundersokningar som de genomfor angaende hélsa pa lika villkor, HLV. Dessa
undersokningar bygger pa sjalvrapporterade svar vid ett och samma tillfélle. Rapporten visar att
det finns samband mellan ANTS och andra omraden kopplade till folkhalsan, till exempel psykisk
ohalsa och suicid. Sambanden finns i forekomst, konsekvenser och bakomliggande faktorer. |
jamforelse mellan kvinnor och mén visar rapporten att andelen med flera samtida bruk ar betydligt
hdgre bland man an bland kvinnor. Problem med ANTS har aven samband med ojamlikhet i
halsa, bade for kvinnor och for man.3” Se Tabell 4 nedan.

Tabell 4. Andelen med riskabelt spelande, dagligt tobaksbruk och cannabisanvandning
senaste aret hos personer med respektive utan en riskkonsumtion av alkohol 2021, med 95
% konfidensintervall (KI).

Bruk Inte riskkonsumtion Riskkonsumtion
alkohol % (KI) alkohol % (KI)
Riskabelt spelande 3(2.9-3.2) 6 (5.6-6.7)
Dagligt tobaksbruk 19 (18.7-19.5) 46 (44.7-47.0)
Cannabis senaste dret 2 (1.5-1.8) 8 (7.2-8.5)

Kalla: HLV data 2021, FHM

Sambanden i dessa data ar liknande for man och kvinnor, daremot visar de att en storre andel
man hade ett riskbruk av alkohol och samtidigt riskabelt spelande an kvinnorna. Analyserna av
HLV visar vidare att exempelvis ju fler samtida bruk av ANTS, definierat som riskkonsumtion av
alkohol, riskabelt spelande, dagligt tobaksbruk och cannabisanvandning senaste aret, desto
vanligare med samre allméan halsa och psykiska besvar samt suicidtankar.®® Se tabell 5 nedan.

3 Drogutvecklingen i Sverige, CANs rapport 180, 2019

3% Anvandning och beroendeproblem av alkohol, narkotika och tobak. En studie med fokus p& ar
2021 i Sverige. CAN rapport 209.

S7Risk- och skyddsfaktorer for alkohol, narkotika, tobak och spel om pengar hos barn och unga.
Sa utvecklar vi ett hallbart forebyggande arbete inom omradet alkohol, narkotika, tobak och spel
om pengar (ANTS) med stod av kunskap om risk- och skyddsfaktorer. FHM, 2022.
Artikelnummer: 22050.

38Risk- och skyddsfaktorer for alkohol, narkotika, tobak och spel om pengar hos barn och unga.
S& utvecklar vi ett hallbart forebyggande arbete inom omradet alkohol, narkotika, tobak och spel
om pengar (ANTS) med stod av kunskap om risk- och skyddsfaktorer. FHM, 2022.
Artikelnummer: 22050.
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Tabell 5. Andelen med suicidtankar, god halsa, psykiskt valbefinnande och hdgt psykiskt
valbefinnande utifran antal samtida bruk, med 95 % konfidensintervall (KI).

Halsovariabel

Suicidtankar
senaste dret

God hélsa

Psykiskt
valbefinnande

Héat psykiskt

Inga bruk
% (KI)
3(2,6-2,9)

75 (74,7-75,6)
87 (86,8-87,5)

13 (12,3-13,0)

Ett bruk
% (KI)
4 (3,5-4,2)

74 (73,0-74,6)
84 (83,7-85,0)

11 (10,0-11,1)

Tva bruk
% (KI)
6,0 (4,8-6,4)

67,0 (65,8-69,0)
78,0 (76,8-79,6)

7,0 (6,3-8.1)

Tre bruk %
(KI)

12 (9,0-15,3)

66 (61,0-70,0)
69 (64,2-73,1)

5(2,68-6,9)

valbefinnande

Kalla: HLV data 2021, FHM

6 Halsotillstandet hos malgruppen samsjukliga

Malgruppen samsjukliga har generellt en dalig halsa och stor 6verdodlighet samt 6kad risk for
suicid. Nar det galler den somatiska héalsan visar nationella kartlaggningar att det finns en markant
overdodlighet bade bland personer med skadligt bruk och beroende, och bland personer med
andra psykiatriska tillstand. Andelen som har begatt eller varit utsatt for brott ar aven hogre bland
personer med samsjuklighet &@n i befolkningen i dvrigt.®® Sarskilt bland kvinnor &r det vanligt med
erfarenheter av vald, 6vergrepp och trauman. Kopplingen mellan psykisk ohalsa och skadligt bruk
och beroende ar starkare hos kvinnor &n hos man. Det finns ocksa uppgifter som visar att det &ar
vanligare att kvinnor har kontakt med psykiatrin och fler problem med psykisk hélsa, familj och
sociala relationer, medan det ar vanligare med ekonomiska problem och kriminalitet bland man.4°

Malgruppen hanvisas och avisas vilket gor att deras behov av somatisk, psykiatrisk och medicinsk
vard ofta inte tillgodoses. Insatserna till denna malgrupp ar darmed inte jamlik och rattvis i
jamfoérelse med andra malgrupper. Samsjuklighet innebar ofta ett samre halsotillstand, framfor allt
om varden inte samordnas. Jamfort med personer med endast ett sjukdoms-/diagnos tillstand
uppvisar personer med samsjuklighet en svarare sjukdom, dkad risk for féljdsjukdomar, hogre
férekomst av riskfyllt beteende, kriminalitet samt sociala problem som exempelvis ensamhet, tkad
familjeborda, arbetsloshet och hemldshet. Samsjuklighet innebar ocksa en dkad risk for dalig
foljsamhet eller avhopp fran behandling och samre behandlingsresultat &n Gvriga.*

Amerikanska epidemiologiska studier visar att samsjukligheten i Posttraumatic stress syndrome
(PTSD) och beroende ar hég, och personer med samsjuklighet kan ha behov av
traumavardsinsatser.42 PTSD kan utvecklas till f6ljd av ett upplevt trauma och ett trauma kan
uppsta av svara handelser i livet sdsom utsatthet for vald, krig, Gvergrepp etc.

PTSD-symptom tenderar att féregas av skadligt bruk eller beroende. De amerikanska
dataanalyserna visar att 46,4 procent av de med PTSD ocksa nagon gang i livet utvecklar en
beroendesjukdom. Manniskor som har bade PTSD och beroendesjukdom har svarare PTSD,

39 Samsjuklighetsutredningens delbetdnkande SOU 2021:93 Fran delar till helhet En reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet.
November 2021.

40 Samsjuklighetsutredningens delbetdnkande SOU 2021:93 Med hanvisning till: Storbjork, J.
(2011), Gender differences in substance abuse, problems, social situation and treatment
experiences among clients entering addiction treatment in Stockholm, Nordic studies on alcohol
and drugs vol. 28 2011; Socialstyrelsen 2021, Missbruk, substansrelaterade diagnoser och spel
om pengar. Tematisk uppfoljning.

4 Samsjuklighetsutredningens delbetankande SOU 2021:93 Fran delar till helhet En reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet.
November 2021.

“25amsjuklighetsutredningens delbetdnkande SOU 2021:93 med hanvisning till:
Psykologférbundet, Psykologtidningen nr 10 2014.
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samre fysisk och psykisk halsa, storre funktionsnedsattning, aterfaller oftare och tenderar att ha
samre effekt av behandling an personer utan samma samsjuklighet. Cirka hélften av dem som
soker behandling for beroendesjukdom har visat sig exempelvis aven ha PTSD. Okade PTSD
symptom har &ven kopplats till 6kat substansbruk och minskade PTSD-symptom till minskat
substansbruk, medan férandringar i substansbruk inte funnits vara relaterade till férandrade
PTSD-symptom. Forbattringar av PTSD-symptom verkar saledes ha storre effekt pa substansbruk
an tvartom.*® Svenska studier och data om samsjuklighet av beroende och PTSD saknas idag.

Ojamlikhet i somatiska vardinsatser ar vanligt forekommande nar det galler malgrupperna med
skadligt bruk och beroende eller andra psykiatriska diagnoser. Nar det galler diagnoserna stroke,
diabetes och hjartsjukdomar har det visat sig att dessa malgrupper mer sallan far adekvat
behandling an dvriga befolkningen. Den behandling som ges ar dven av sadmre kvalité.
Ojamlikheten i de somatiska vardinsatserna ar liknande for diagnosen depression men dar ar
skillnaderna mindre mellan den samsjukliga gruppen och den dvriga befolkningen. Dddligheten
hos personer med exempelvis en psykossjukdom &r dubbelt sa hog nar det galler stroke, diabetes
och hjartsjukdom.**

Nar det galler alkoholdiagnoser visar en systematisk dversikt en mer an tre ganger hogre
dodlighet bland man, och mer an fyra ganger for kvinnor i kliniska populationer*. Personer med
tungt narkotikamissbruk har upp till 25-30 ar kortare medellivslangd och personer som vardas for
psykossjukdom 15-30 ar kortare medellivslangd an évriga befolkningen. 6

Undersokningar av halsotillstandet hos vuxna individer har visat att de som anvander narkotika
upplever samre fysisk och psykisk halsa vilken upplevs férsdmras ytterligare vid frekvent
anvandande av narkotika. Sjalvmedicinering av daligt maende ar vanligt bland de som anvander
narkotika. Halsostatusen upplevs av individerna vara olika beroende pa vilken narkotika som
anvands. Samst upplevd fysisk och psykisk halsa hade de som anvant narkotikaklassade
lakemedel utan lékares ordination. Medan de som anvander ¢évriga narkotikaklassade preparat
visade pa en upplevd forsamring endast av den psykiska halsan.*’

Personer med psykisk sjukdom, skadligt bruk eller beroende I6per en forhojd risk att ta sitt liv.
Sverige ar ett av de lander med hdgst dodsfall inom narkotikaforgiftning per invanare, 70 % ar
man*®. Dodsfallen ar heterogena, intraffar saledes i alla aldrar och bland bade man och kvinnor.
En stor andel av de som avlidit av narkotikaforgiftning hade vardats inom slutenvarden eller
oppenvardspsykiatrin de senaste 5 aren. Dodsfall genom alkoholférgiftning minskar bland man
men ar for kvinnor bestaende. Narkotikaforgiftningsrelaterade dodsfall minskar bland méan men
okar bland kvinnor. Exempelvis har 43% av kvinnorna och 31% av mannen som vardats enligt
LVM forsokt ta sina liv.*®

43 psykologtidningen 2015, forskningsartikel 1. Integrerad behandling vid PTSD och
beroendesjukdom. Med héanvisning till: Jacobsen L K, Southwick Steven M, et al. Substance
Use Disorder in Patients With Posttraumatic Stress Disorder: A Review of the Literature. Am J
Psychiatry, 158(8). 14 ; McFarlane A C (1998) Epidemiological evidence about the relationship
between PTSD and alcohol abuse: The nature of the association. Addictive Behaviors (2006) ;
Trauma, PTSD, and substance use disorders: Findings from the Australian National Survey of
mental health and well-being. Am J Psychiatry, 163(4); Berenz, E.C. and S.F. Coffey, Treatment
of co-occurring posttraumatic stress disorder and substance use disorders. Curr Psychiatry
Rep,14.

4 samsjuklighetsutredningens delbetdnkande SOU 2021:93med hanvisning till: Socialstyrelsen
2011, Somatisk vard och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom.

4 Samsjuklighetsutredningens delbetédnkande SOU 2021:93 med hanvisning till :Roerecke, M.
& Rehm, J. Alcohol use disorders and mortality: a systematic review and metaanalysis. 2013,
doi:10.1111/add.12231.

46 Samsjuklighetsutredningens delbetdnkande SOU 2021:93 med hanvisning till:
Lakartidningen. 2018;115:E6AM

47 CANs fokusrapport 11 frdn 2021, Ramstedt.M Hur mar de som anvander narkotika? —
Halsotillstdndet hos de vuxna i befolkningen som anvander narkotika

48 Samsjuklighetsutredningens delbetdnkande SOU 2021:93 med hanvisning till: EMCDDA-
Europeiska centret for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk

4 Samsjuklighetsutredningens delbetdnkande SOU 2021:93 med hanvisning till: Missbruk,
substansrelaterade diagnoser och spel om pengar. Tematisk uppféljning av behov, vard och
stod i forhallande till det nationella ANDT-arbetet och spel om pengar, 2021. Nationellt
utvecklingsarbete for att motverka narkotikarelaterad dodlighet, Socialstyrelsen 2017.
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Forekomsten av skadligt bruk och beroende, och av samsjuklighet, mellan olika grupper i
befolkningen varierar. Aven konsekvenserna i form av ohélsa och livssituation skiljer sig &t mellan
olika grupper. Det kan bland annat skilja sig mellan kvinnor och mén samt mellan personer med
olika sociala forhallanden. Vissa personers sociala situation kan vara stabil under lang tid, andras
forandras pa sikt genom sjukskrivning och relationer som paverkas negativt och i vissa fall hamnar
personen ganska snabbt i utanférskap, hemléshet och kriminalitet.

7 Samverkan

7.1 Varfér samverka?

Personer med samsjuklighet i form av psykisk ohalsa och beroendeproblematik har behov av vard
och behandling for bada eller flera av sina tillstdnd samtidigt och darfor berérs flera myndigheter
och behandlingsverksamheter. For att varden och omsorgen ska fungera, och patienten eller
brukarens sammansatta behov ska kunna motas pa ett effektivt satt, kravs samverkan mellan
bade huvudman och verksamheter. Personer med samsjuklighet i form av psykisk sjukdom och
beroende kan vara sarskilt sarbara for brister i samverkan, eftersom de ofta har behov av
samtidiga och samordnade insatser mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden for att
komma till ratta med sina problem. Socialstyrelsens kartlaggning av samsjuklighet fran 2019
pavisar nagra faktorer som paverkar forutsattningarna for en god samverkan. Faktorerna fanns
inom omradena organisation, kultur, ekonomi, regelverk och styrning, och handlar bland annat
om:

o otydlig ansvarsférdelning mellan huvudman och verksamheter i varden och omsorgen for
personer med samsjuklighet

o oklarhet kring vem som har det ekonomiska ansvaret for olika insatser

o brist pd samsyn mellan professioner om begrepp

o administrativa hinder sasom icke kompatibla IT-system.*°

7.2 Konsekvenser av bristande samverkan

Bristande samverkan far svara konsekvenser for personer med samsjuklighet. Det kan leda till att
insatser blir forsenade eller sker i fel ordning, att ingen tar ett 6vergripande ansvar for den
enskilda och att den helhetssyn som kravs for att méta individens sammansatta behov saknas. |
varsta fall leder det till att patienten eller brukaren faller mellan stolarna och inte far den vard eller
det stdd som behdvs. Personer med samsjuklighet i form av psykisk sjukdom och beroende ar
sarskilt sarbara for brister i samverkan, eftersom de ofta har behov av samtidiga och samordnade
insatser mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden for att komma till ratta med sina
problem.51 Nar samverkan och samordningen inte fungerar laggs ansvaret for att koordinera
insatserna pa patienten eller brukaren sjalv eller pa deras narstdende52. Att ansvaret laggs Gver
pa den enskilde kan vara sarskilt problematiskt for personer med samsjuklighet, som aven kan ha
kognitiva svarigheter som ar kopplade till deras dubbla problematik. Nar vard- och
omsorgssystemet inte ar anpassat till deras utsatta situation riskerar de dessutom att tappa
motivationen att fortsatta stka hjalp for sitt beroende eller sin psykiska ohéalsa.s* Psykisk ohalsa

%0 Kartlaggningen av samsjuklighet i form av psykisk ohalsa och beroendeproblematik,
Socialstyrelsen 2019 med hanvisning

till :Nationella riktlinjer fér vard och stod vid missbruk och beroende — Stod fér styrning och
ledning Socialstyrelsen; 2019

51 Kartlaggningen av samsjuklighet i form av psykisk ohalsa och beroendeproblematik,
Socialstyrelsen 2019 med hanvisning

till :Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende — Stod fér styrning och
ledning Socialstyrelsen; 2019

52 Kartlaggningen av samsjuklighet i form av psykisk ohalsa och beroendeproblematik,
Socialstyrelsen 2019 med hanvisning

till :Fr&n medel till mal — att organisera och styra mot en samordnad vard och omsorg ur ett
patient- och brukarperspektiv [Elektronisk resurs]. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys;
2017.

53 Kartlaggningen av samsjuklighet i form av psykisk ohalsa och beroendeproblematik,
Socialstyrelsen 2019 med hanvisning
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och skadligt bruk eller beroende leder, forutom till férsamrad hélsa och livskvalitet hos drabbade
individer och deras anhoriga, aven till kostnader for olika verksamheter i samhallet. Kostnaderna
faller bland annat pa den drabbade och deras anhériga, kommunerna som ansvarar for
socialtjanst, regionerna som ansvarar for psykiatri inklusive beroendevard, och dven pa det 6vriga
samhallet i form av exempelvis arbetsldshet eller sjukskrivning.®*

De direkta kostnaderna, det vill sdga huvudsakligen verksamhetskostnaderna fér kommuner och
regioner, anger resursatgangen for samhallet och gér att visa. Samsjuklighetsutredningen har
som allman utgangspunkt for berakningarna av kommunernas och regionens kostnader for
malgruppen med skadligt bruk och beroende anvant de rakenskapssammandrag for kommuner
och regioner som SCB varje &r sammanstaller. Med det som utgangspunkt gor
Samsjuklighetsutredningen bedémningen att kostnaderna for Halso- och sjukvard och socialtjanst
pa grund av skadligt bruk och beroende i kommuner och regioner ar 2020 var sammanlagt knappt
13,8 miljarder kronor, varav cirka 8,4 miljarder kronor i kommunerna och cirka 5,4 miljarder kronor
i regionerna.®

8 Stod, vard och behandling vid samsjuklighet

| de nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende betonas vikten av att vid
beroendetillstand och psykiatrisk samsjuklighet sa behéver samsjukligheten uppmarksammas och
patienter fa hjalp med bade beroendet och andra psykiatriska tillstdnd samtidigt. Behandling och
insatser for bade beroendet och de psykiatriska tillstanden involverar flera huvudméan och
forutsatter samordning och samverkan. Halso- och sjukvarden och socialtjansten har utifran sina
ansvarsomraden ett gemensamt ansvar for klienter och patienter med skadligt bruk eller beroende
och samtidig annan psykiatrisk diagnos. Personer med samsjuklighet kan behova vard och stéd
av flera verksamheter inom saval halso- och sjukvarden som socialtjansten samtidigt. Det ar
viktigt att se till personens hela livssituation och halsa, att bedoma personens totala vard- och
stddbehov och tillsammans med denne noggrant identifiera problemen samt géra en samordnad
planering av vard och behandlingsinsatser.>®

| den lansévergripande dverenskommelsen for missbruk och beroende for Dalarna fortydligas
ocksa att det pa ett regionalt och lokalt plan ska skapas helhetslosningar som utgar ifran
individernas olika behov och 6nskemal. Att kommunen och regionen tillsammans, skapar en
behovsanpassad, personcentrerad och sammanhallen vard- och omsorgskedja mellan huvudman
och inom huvudmaéannens verksamheter for individerna. For att lyckas med detta ar det en
nodvandighet att samverka Gver organisationsgranserna och fokusera pa individernas behov
snarare an respektive organisation och professions enskilda ansvar samt istéllet stréva efter att
tillsammans skapa en somlos vardkedja.s” De nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk
och beroende belyser aven att nér en person har ett skadligt bruk eller beroende och annan
samtidig psykiatrisk diagnos kan det aven kravas langre behandlingstider, storre flexibilitet och
tillganglighet i vard och behandlingsinsatser. Vikten av att ha ett stodjande, pedagogiskt
forhallningssatt i métet med individerna betonas ocksa som avgorande. Det ar aven viktigt att
séatta realistiska mal som inte bara fokuserar pa drogfrihet utan som ocksa har ett
skadereducerande perspektiv med prioritet att 6ka personens livskvalitet och forbattra halsan i sin
helhet.

till :Samverkan for patienter och brukares valbefinnande. Missbruks- och beroendevéarden.
Stockholm: Inspektionen for vard och omsorg (IVO); 2016.

S4Kartlaggning av samsjuklighet i form av psykisk ohalsa och beroendeproblematik,
Socialstyrelsen 2019

5 Samsjuklighetsutredningens delbetdnkande SOU 2021:93 Fran delar till helhet En reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet.
November 2021.

56 Kartlaggningen av samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och beroendeproblematik,
Socialstyrelsen 2019 med hanvisning

till :Nationella riktlinjer fér vard och stod vid missbruk och beroende — Stod fér styrning och
ledning Socialstyrelsen; 2019

57 Lansovergripande 6verenskommelse om samverkan- rérande personer som missbrukar
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om
pengar. RD/21-00238
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Utover vard for det skadliga bruket eller beroendet och de psykiatriska tillstanden kravs i regel
aven andra stodinsatser, exempelvis hjalp till forsorjning, stod att hitta och behalla ett boende,
stod i anhdrigkontakter och hjalp med sysselséttning. Vissa personer kan behdva hjalp att
samordna sina vard- och stodatgarder med hjalp av en Case manager eller ett personligt ombud.=

8.1 Samordnad planering

Nar en person har behov av insatser fran bade halso- och sjukvarden och socialtjansten ska
regionen tillsammans med kommunen uppratta en individuell plan. Fér personer med omfattande
behov, sdsom personer med skadligt bruk eller beroende och annan psykiatrisk diagnos, bor
regionen och kommunen utga fran att det finns behov av en individuell plan. Sarskilda
bestammelser om samordnad individuell plan (SIP), finns i 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453),
SoL och 16 kap. 4 8 HSL. Syftet med bestammelsen &r att fortydliga det ansvar som kommunen
och regionen har for samarbete, aven pa ett individuellt plan. | bestammelserna anges att en
individuell plan ska upprattas nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och
halso- och sjukvarden, forutsatt att planen behdvs for att den enskilde ska fa sina behov
tilgodosedda och att den enskilde samtycker till det. Det récker att en av huvudméannen gor
beddomningen att en plan behover uppréttas for att skyldigheten ska intrada for bada.>®
Organisatoriska forutsattningar for att SIP ska anvandas tydliggors i Socialstyrelsens nationella
vagledning om fast vardkontakt och SIP. Dar poangteras vikten av nedanstaende faktorer:

e Vard som utformas utifran individens behov inte verksamhetens

e Kontinuitet, sammanhallen vardkedja

e Trygghetiform av fast vardkontakt eller liknande funktion

¢ Gemensamt journalsystem, anvandarvanligt

o Tillr&ckligt med arbetstid avsatt for samverkan

e Enkelt tillgangligt metodstod

e Forankring och implementering av metoden inom alla led i organisationen

Idag ar det enbart ett fatal huvudman som erbjuder mer an en typ av kunskapsbaserad
psykologisk eller psykosocial behandlingsform fér vuxna personer med skadligt bruk eller
beroendeproblematik. Enligt Socialstyrelsen riktlinjer bor halso- och sjukvarden och socialtjansten
erbjuda integrerade behandlingsmetoder till personer med skadligt bruk eller beroende och
samtidig svar psykisk sjukdom. Integrerade behandlingsmetoder kan besta av bade psykologiska
och psykosociala behandlingsinslag. De riktar sig till individer med samsjuklighet och fokuserar pa
det skadliga bruket eller beroendet och andra psykiatriska tillstdnd samtidigt. ¢°

8.2 Rekommenderade behandlingsmetoder enligt nationella riktlinjer
Nagra metoder som rekommenderas i nationella riktlinjer specifikt for den vuxna malgruppen med
samsjuklighet ar foljande:

o Kognitiv beteendeterapi, KBT, samt vid behov i kombination med motiverande samtal, Ml

e Post traumatic stress syndrome, PTSD, behandling kan erbjudas som integrerad behandling,
kognitiv beteendeterapi, KBT

e Cope (som bygger pa traumabehandling prolonged exposure, PE) kan kombineras med
Aterfallsprevention, AP

e Dialektisk beteendeterapi, DBT6!

%8 Kartlaggningen av samsjuklighet i form av psykisk ohalsa och beroendeproblematik,
Socialstyrelsen 2019 med hanvisning

till :Nationella riktlinjer fér vard och stod vid missbruk och beroende — Stod fér styrning och
ledning Socialstyrelsen; 2019

%9 SolL 2001:453, 2 kap. 78. HSL 2017:30 ,16 kap. 48.

500m fast vardkontakt och individuell plan. Nationell vagledning. Socialstyrelsen, 2017.
Artikelnummer 2017-10-25

61 Nationella vard och insatsprogrammet, VIP, missbruk och beroende.
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Vid skadligt bruk eller beroende hos ungdomar samspelar ofta psykiska och sociala faktorer vilket
paverkar det skadliga bruket. Liksom for vuxna ar det viktigt att samsjukligheten med psykiska
problem uppmarksammas och att ungdomarna far hjalp med bada tillstanden samtidigt. Bade
beddmning och behandling av psykiska tillstand behover darfér genomféras samtidigt som de
insatser som rekommenderas i nationella riktlinjer.%?

Nagra metoder som rekommenderas specifikt for den yngre malgruppen med samsjuklighet ar
féljande:

e Motivationshéjande behandling, MET, i kombination med kognitiv beteendeterapi, KBT

¢ Ungdomsversionen av Community reinforcement approach, A-CRA, eller Assertive
continuing care, ACC

e Funktionell familjeterapi, FFT, och multidimensionell familjebehandling, MDFT, samt kort
strategisk familjeterapi och multisystemisk terapi 3

For att forebygga ohalsa hos narstaende till individer med skadligt bruk eller beroende sa
rekommenderas olika stodjande insatser. Enligt socialstyrelsen nationella rekommendationer om
stod till narstaende rekommenderas metoderna Community reinforcement and family training,
CRAFT, Al-anon- och Nar-anon® inspirerade stodprogram for narstdende samt Coping Skills training,
CST.%

Andra sociala stédinsatser som enligt Samsjuklighetsutredningen behdéver utvecklas och
implementeras i stérre utstrackning ar exempelvis Bostad Forst, Interpersonal support- IPS,
Assertive community treatment- ACT, Case management.5°

9 Kartlaggning av nulagesbilden i lanet

En kartlaggning av malgruppen har genomforts och bestar av tva delar. Omvarldsspaning och
analys av statistiska data.
Omvarldsspaningen har tagit sin utgangspunkt i:

« Hur samverkan kring malgruppen ser ut , vilka verksamhets- och samverkansformer som

finns och efterfragas samt behover utvecklas

* Hur det arbetas med SIP i de olika verksamheterna

« Insatser och behandlingar som ges till malgruppen

+ Kompetensutvecklingsbehov

» Uppfoéljning och utvardering av metoder och insatser

» Brukardelaktighet och brukarinflytande

9.1 Tillvagagangssatt vid kartlaggning av nulagesbilden i lanet

Kartlaggningen har genomforts via dialoger/intervjuer med representanter fran ett stort antal
verksamheter i lanets kommuner och regionens verksamheter.®’

52 Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende. Stod for styrning och
ledning. Socialstyrelsen 2019.

8 Nationella vard och insatsprogrammet, VIP, missbruk och beroende.

54 Al- eller Nar-Anon ar anhoriggrupper till anonyma alkoholister, AA, samt anonyma
narkomaner, NA. Al- eller Nar-Anon-inspirerade stédprogram ér till fér anhoriga till personer
med ett skadligt bruk eller beroende av alkohol- eller narkotika.

%Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende. Stéd for styrning och ledning.
Socialstyrelsen 2019.

86 Samsjuklighetsutredningens delbetdnkande SOU 2021:93 Frdn delar till helhet En reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet.
November 2021

57 Verksamheter och representanter inom socialtjanst, psykiatri, habiliteringen, barn och
ungdomsmedicin, barn och ungdomspsykiatrin, samtalsmottagningen for unga,
ungdomsmottagning, ungdomshélsan, beroendeenheten samt beroendeteam psykiatrin, LARO,
primarvard, LOVIS verksamheter, Hogskolan Dalarnas samverkan med Falu kommun kring
malgruppen och MOVE metoden, Hogskolan Dalarna kring deras forskning och
implementeringsstudie kring SIP samt brukarrepresentanter.



https://www.regeringen.se/4ad4d1/contentassets/28394e4d03594dd5880aac2214a3efa7/sou-2021_93-webb.pdf
https://www.regeringen.se/4ad4d1/contentassets/28394e4d03594dd5880aac2214a3efa7/sou-2021_93-webb.pdf
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Kartlaggningen har aven innefattat omvarldsbevakning som innefattat lasning av rapporter,
utvarderingar, rutiner, riktlinjer, verenskommelser, Samsjuklighetsutredningens delbetankande,
statistik samt aktuellt forskningslage. Arbetet har utgatt fran evidens och radande
rekommendationer och riktlinjer for malgruppen.

Kartlaggningen av nulagesbilden i Ianet och omvarldsspaningen, utgdér utgadngspunkt for
framtagande av forslag till atgarder och fortsatta utvecklingsinsatser i lanet gallande malgruppen
med samsjuklighet. | de olika verksamhetsdialogerna beskrevs flertalet utvecklingsomraden som
har beaktats i foérslagen.

9.2 lakttagelser fran kartlaggning av nulagesbilden i lanet

Flera namner i dialogerna att deras uppfattning ar att malgruppen &r storre &n vad resurserna idag
kan hantera och man tror ocksa att morkertalet ar stort. Brister som lyfts fram rér samverkan
mellan region och kommun men &ven samverkan inom respektive huvudman. Vikten av att skapa
en sammanhallen vardkedija for malgruppen ar ocksa nagot som framhalls. | nastintill alla dialoger
namns kompetensbrist kring samsjuklighet, skadligt bruk och beroende men &ven att det finns
visst behov av kompetenshdjning avseende olika psykiatriska diagnoser. Svarigheten att rekrytera
ratt kompetens namns ocksa som utmanande. Brister i kunskap om malgruppen samsjukliga och
skadligt bruk och beroende upplevs finnas i hela vardkedjan samt i alla professionsled men i
varierande grad, beroende pa verksamhet. Kompetensbristen kring malgruppen ar saledes hog
med ett tydligt undantag: inom de specialiserade verksamheterna inom socialtjansten och
psykiatrin som arbetar specifikt med beroendeproblematik &r kompetensen féljaktligen hog.
Kompetensbrister bidrar i sin tur till att malgruppen inte alltid fAngas upp och att de hanvisas
vidare och riskerar att inte fa sina grundlaggande vardbehov tillgodosedda.

Bristen pa kunskap upplevs aven bidra till fortsatt stigmatisering av malgruppen, att malgruppen
inte erbjuds en jamlik vard pa lika villkor samt utgor en av orsakerna till att samverkan ofta brister.
Det ar idag vanligt forekommande att malgruppen avvisas och hanvisas runt mellan verksamheter
och vantetiderna blir langa. Kravet pa uppvisad drogfrihet, ibland i flera manader for att utredas
eller fa en insats eller behandling inom psykiatrin, blir ett hinder och avbrott i individens vardkedija.
Detta blir ocksa ett hinder for att samverka kring individen och att kunna erbjuda samtidiga sociala
stodinsatser och behandling for samsjukligheten utifran ett helhetsperspektiv kring individens
halsa. Foljsamheten i varden for den enskilde individen anses vara 1ag vilket mgjligtvis har en
forklaring i att varden inte ges samordnat och inte &r individanpassat organiserad. Istéllet uppstar
en osammanhallen vardkedja dar individerna avvisas och hanvisas mellan verksamheter och déar
det blir upp till individen att sjéalv vara samordnare av sin egen vard, behandling och kontakter
mellan verksamheter etc. Individerna upplever aven att det ar svart att fa hjalp nar man sjalv ar
mottaglig for stod samt att det inte finns ndgon storre anpassning eller flexibilitet i métesformer,
motestider, tidsbokningar, eller forstaelse for varfor man missar tider och moten ibland.

Bristerna i samordning och samverkan leder ofta till avbrott och samre vardforlopp. Socialtjansten
tar idag det storsta ansvaret for den vuxna malgruppen tillsammans med den specialiserade
oppenvards- och slutenvardspsykiatrin. Kommunerna tar manga ganger ett helhetsansvar for
individerna utifran att de ofta erbjuder flera olika insatser samtidigt som behandling for det
skadliga bruket eller beroendet, stéd till boende, HVB, LVM, ekonomi, sociala stodinsatser samt
sysselsattning.®® Malgruppen samsjukliga upplevs ibland ha svart att tillgodogéra sig behandlingen
for sitt beroende och de sociala stodinsatserna da insatserna av ovan namnda skal ofta inte sker
samtidigt med den medicinska och psykiatriska behandlingen.

| dialogerna har aven fragor om hur arbetet med samordnad individuell plan, SIP, undersokts.
Fragorna har gallt t.ex. om och nar SIP anvands, utmaningar och utvecklingsomraden,
kompetensbehov etc. Det framkommer i dialogerna att behovet av kompetenshdojning kring SIP &r
stort, det upplevs finnas en otydlighet i mandat vid genomforandet av SIP moéten, en viss forvirring
i sjalva anvandandet. SIP upplevs inte heller prioriterat i alla verksamheter och anvands oftast i ett

% HVB: hem for vard och boende bedrivs enligt 7 kap. 1 § 1 socialtjanstlagen (SoL). LVM: Lag (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall.
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sent skede. Dessutom &r ofta fokus pa verksamheterna och dess kostnader for olika insatser inte
individens behov. Brukare upplevs ha lag kunskap om SIP och processen upplevs tidskravande,
foljs séllan upp samt att dokumentationssystemet inte ar lattillgangligt for alla. Det finns &ven ett
behov av tillgangliga digitala system for SIP -méten i alla verksamheter sa att SIP kan anvandas
digitalt vid behov vilket ocksd namns som ett hinder. | dialog med brukarrepresentanter ges en bild
av att de som behdver en SIP inte alltid erbjuds det, vid SIP- méten gors planeringar som inte
efterlevs eller foljs upp. Brukarna uppger vidare att professionen ibland saknar mandat pa métet,
och det upplevs ibland som om verksamheterna redan innan métena har bestamt vilka insatser
som ska ges. | vilket medfér att individen inte k&nner sig delaktig i beslut och planering m.m. | den
senaste enkétunderstkningen som Dalarnas natverk for psykisk halsa genomfért med ca 80
respondenter i natverkets olika foreningar svarade hela 50% att de aldrig ens blivit erbjuden en
SIP.%° Dialoger har aven genomférts med Hogskolan Dalarna som bedriver och har bedrivit
forskningsstudier kring just samsjuklighet, brukardelaktighet genom delat beslutsfattande och SIP
bade utifran ett brukarperspektiv och ett personalperspektiv. Studierna visar pa komplexiteten och
utmaningarna i att samordna vard och stod for malgruppen samsjukliga och samtidigt realisera
brukardelaktigheten. Ett satt att 6ka brukardelaktigheten i SIP ar metoden delat beslutsfattande.
Forskningsstudien fann @ven att problemen men ocksa l6sningarna for att genomfora SIP och
anvanda det utifran hur det ar tankt samt med en tydlig brukardelaktighet aterfinns inom tre
huvudomraden: organisation och personalkunskap, samordning mellan personal och personalens
attityder, samt brukarmedverkan.” Utifran denna forskning sa kommer Hogskolan Dalarna genom
en kommundoktorand genomféra en implementeringsstudie av en SIP process inklusive delat
beslutsfattande i nagra pilotkommuner i lanet under hosten 2022 dar aven delar av primarvarden
och psykiatrin kommer att medverka. Studien kommer ocksa att innehalla utbildningsinslag,
utvardering och uppféljning av studien. Denna studie ar viktig att folja for att se om ett
breddinférande av denna process ar mojlig i lanet pa sikt.

Kartlaggningen visar aven att det finns verksamheter som har god kompetens kring samsjuklighet
samt skadligt bruk och beroende. Det ar verksamheter eller funktioner som ar specialiserade inom
omradet och avser t.ex. beroendeteam och enheter, sjukskoterskor med beroendekunskap,
behandlare eller socialsekreterare inom socialtjanstens beroendeenheter m.fl. Aven om
kompetensen i dessa verksamheter finns kring malgruppen och dess problematik sa ar det inte
tillrackligt ur ett bredare framjande och forebyggande perspektiv, da det dverlag finns en bristande
grundkompetens kring samsjuklighet och skadligt bruk eller beroende i flera andra verksamheter
inom kommunerna och regionen, dar dessa individer férekommer, soker vard, stod och
behandling, har beviljade insatser fér sina somatiska, psykiatriska och psykosociala problem etc.

Bristen pa grundlaggande kompetens och metoder for att tidigt fanga upp och ge stod samt
behandling for samsjukligheten gor att dessa individer inte far ratt vard och behandling i tid vilket
istallet leder till en forsvarad problematik for individen samt som en konsekvens av det en alltfor
stor belastning pa specialistniva. Det saknas ocksa en tydlig vardprocess for dessa individer vilket
gor att hela vardkedjan blir otydlig och att samverkan ofta blir avhangig pa professionernas
relation till varandra istéllet for att utga fran funktion, det gemensamma uppdraget och den
sammanhallna vardprocessen.

Det pagar visst arbete med brukarinflytande och delaktighet i Ianet. Det finns exempelvis regionala
och néagra fa lokala brukarrad, patientrad, brukarforum inom psykiatrin,
brukarinflytandesamordnare (BISAM, inom RSS och anstalld i Division psykiatri, Region Dalarna).
En brukarrepresentant finns representerad i Psykiatrins ledningsgrupp och inom vissa

% Enkatundersokning av Dalarnas néatverk for psykisk halsa varen 2022. Natverket bestar av foljande foreningar samt Region Dalarna:
Balans Dalarna, IFS Dalarna, OCD férbundet, SPES Dalarna, Attention Dalarna, RSMH Dalarna, nxtME samt

Fonténhuset i Falun.

0 Coordinated individual care planning and shared decision making: staff perspectives within
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verksamheter inom psykiatrin. | fem socialtjanster i lanet genomférs de arliga nationella
brukarundersékningarna for individ- och familjeomsorgen samt patientenkéater via 1177 som utgor
ytterligare nagra exempel hur det arbetas med brukarinflytande och delaktighet i lanet.

Det finns ett fatal verksamheter som har ett integrerat arbetssatt med ett multidisciplinart fokus
kring individer med samsjuklighet och dar primarvard, psykiatri och socialtjanst samverkar i
lanet™. Dessa verksamheter och samverkans- och arbetssatt ar intressanta att félja mer ingaende
for att se om de kan vidareutvecklas och spridas som goda exempel pa en personcentrerad
samverkan med en sammanhallen vardkedja. Dessa verksamheter ligger i linje med
samsjuklighetsutredningens forslag och rekommendationer kring fler integrerade verksamheter,
lagstadgning av integrerade verksamheter och rekommenderade arbetssétt for malgruppen.
Skadereducerande insatser behdver dven implementeras och utvarderas. Nyligen har exempelvis
sprututbytesverksamheten startat i Falun och i Borlange pagar projektet kring Bostad Forst. Dessa
ar viktiga att folja for att se hur de kan vidareutvecklas och féljas 6ver tid men aven hur fler
skadereducerande insatser kan implementeras i lanet.

Nar det galler att arbeta strukturerat och systematiskt med utvardering och uppféljning av metoder
och insatser har stora brister identifierats. Det framhalls att brist pa tid och resurser samt att
kunskapen saknas samt att det inte tydligt efterfragas, vilket medfor att arbetet bortprioriteras. Det
saknas enkla digitala stod for utvardering och uppféljning samt enhetliga metoder for att méta,
analysera och vardera olika indikatorer, nyckeltal m.m. Det forekommer att delar och nyckeltal
foljs upp i vissa verksamheter, och att vissa metodstdd anvands, men generellt finns det inte ett
systematiskt strukturerat arbete som I6per 6ver tid och déar resultaten sedan anvands pa
gruppniva till konkret verksamhetsutveckling etc. Det behovs saledes en bred satsning och
utveckling av detta i lanet for att ocksa kunna se om de insatser och metoder som ges ger avsedd
effekt men ocksa for att kunna utveckla verksamheterna att battre méta malgruppens behov.

De metoder som frAmst anvands i kommunernas och regionens olika verksamheter som
tilhandahaller olika insatser till malgruppen ar b.la. motiverande samtal (MI) kognitiv
beteendeterapi (KBT), Haschavanjningsprogrammet (HAP), aterfallsprevention (AP),
tolvstegstegsbehandling, Community Reinforcement Approach (CRA), motivationshéjande
behandling (MET), dialektisk beteendeterapi (DBT), integrerade behandlingsmetoder,
traumabehandling, psykodynamisk terapi (PDT).

9.2.1 Den yngre malgruppen

Nar det galler den yngre malgruppen tar socialtjansterna det storsta ansvaret for malgruppen dar
den psykiatriska och medicinska kompetensen saknas. Utifran det sa ar situationen for den unga
malgruppen extra bekymmersam idag i lanet. Det framkommer en bild av att man upplever ett
ensamt ansvar med en grupp unga som har en komplex problematik. Det ar vanligt
forekommande aven for den yngre malgruppen att verksamheter avvisar och hanvisar i alltfér hog
utstrackning delvis pa grund av att det stalls olika krav pa exempelvis drogfrihet for att fa vard och
behandling av psykiatrin etc. Sammantaget leder detta till ett 6kat lidande for individerna och dess
anhoriga samt en ogynnsam utveckling for den unge som riskerar en an mer forsvarad
problematik for individen.

Samverkan med BUP och forsta linjens verksamheter behdver stéarkas och rutiner kring
omhandertagande av malgruppen inom hélso- och sjukvarden behover tydliggoras. Behov av
kompetensutveckling géallande skadligt bruk och beroende bland barn och unga beskrivs fran
saval forsta linjens halso- och sjukvard, socialtjansten och vardens specialistniva.
Slutenvard/heldygnsvard specifikt for malgruppen saknas idag. Ett initiativ kring ett regionalt HVB-
hem (hem for vard eller boende), i samverkan mellan kommunerna och regionen (BUP) planerar
starta i lanet under nasta ar. Detta initiativ skulle dock endast méta behoven hos (den mindre)
malgruppen med de allra mest omfattande behoven av behandling och stéd men ar en viktig del i

"L LOVIS- Lokal vard i samverkan i Gagnef och Ludvika, IBM- Integrerad beroendemottagning,
en samverkan mellan IFO, VC och OPV i flera kommuner i Norra Véastra Dalarna.
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vardkedjan for de unga i lanet. Utredningen kring forutsattningarna att starta Mini Maria
verksamhet i lanet ar dven intressant att félja da en sadan verksamhet och arbetssatt lyfts i
samsjuklighetsutredningen som specifika exempel pa integrerade och multidisciplinara
verksamheter for unga som rekommenderas. Utredningen framhaller att den typen av verksamhet
ar bra men att de behdover vidareutvecklas just utifran de komplexa behov som rader for unga med
samsjuklighet.

10 Analys av statistiska data om malgruppen

Ett andra steg for att kartlagga nulaget avseende malgruppen samsjukliga i lanet har varit att ta
del av olika typer av statistiska data. Regional och kommunal statistik kring malgruppen ar, liksom
den nationella, bristfallig. Morkertalet gallande antalet individer med samsjuklighet i Dalarna och
sa aven nationellt far antas vara stort. Darmed ar det i dagslaget inte mojligt att ge en exakt bild av
hur manga individer som har en samsjuklighet i Dalarna.

10.1 Samsjukliga inom lanets halso-och sjukvard

Nar det galler framtagandet av statistik fran halso- och sjukvardens patientregister for lanet kring
malgruppen samsjukliga har en avgransning gjorts utifran ICD (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems) och diagnoskoderna F10-19 som pavisar
en grad av samsjuklighet. En liknande avgransning har gjorts i nationella kartlaggningar av
samsjuklighet. Diagnoskoderna F10-19 innefattar psykiska stérningar och beteendestérningar
orsakade av psyko aktiva substanser. Koderna F10-19 innefattar sdledes olika substansers
paverkan pa den psykiska storningen. Detta ar ett séatt att identifiera hur manga i lanet som
diagnossatts med ovanstdende koder i halso- och sjukvardens patientregister och samtidigt
uppvisar en form av samsjuklighet, se figur 5. Detta motsvarar dock inte den samlade bilden av
malgruppen samsjukliga inom halso-och sjukvarden eller i lanet . En sddan samlad nulagesbild ar
heller inte mojlig att redovisa eftersom diagnossattning inte gors i alla verksamheter och eftersom
exempelvis bidiagnoser inte alltid registrera som en annan huvuddiagnos ar mer framtradande vid
soktillfallet. Statistik kring samsjuklighet bland patienter hos primarvarden registreras inte alls och
saknas darfor i denna sammanstallining.

Figur 5. F10-19 Psykiska storningar orsakade av olika psyko aktiva substanser, ar 2019-
2021
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Kélla: BILD statistik, Region Dalarnas verksamheter

Antalet vardtillfallen som visas i figur 5 ar betydligt hogre an antalet individer vilket visar att de
enskilda individerna ar i kontakt med varden i genomsnitt flera ganger pa ett ar. Eftersom
malgruppens behov av vard och stod ar olikartad kan detta innebara att en individ kan ha kontakt
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manga ganger fler an en annan pa ett &r men sammantaget ar vardtillfallena signifikant fler an
antalet individer. Antalet vardtillfallen kan pa sa vis antas pavisa en viss form av vardtyngd och
vardbelastning samt omfattningen av vardbehov for dessa individer, vilket &r viktigt ur ett
verksamhetsplanerings- och resursperspektiv. Data fran figur 5 visar aven att hela 70% av
individerna med nagon av diagnoserna, F10-19, & man medan 30% &r kvinnor. Figur 5.1 nedan
visar aldersspann inom konen for samma data.

Figur 5.1. Aldersspann och kén. F10-19 Psykiska stérningar orsakade av olika psyko aktiva
substanser. Ar 2019-2021.
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Kélla: BILD statistik, Region Dalarnas verksamheter

Dessa data visar att gruppen unga kvinnor ar fler an gruppen unga méan medan méannen for dvrigt
ar fler an kvinnorna i alla andra aldersspann.

Diagnoserna ovan satts till allra storsta del inom division psykiatrins dppen- och
slutenvardsenheter inkluderat beroendeenheten men andra enheter dar dven diagnoserna sétts
nagot mer frekvent &n andra &r inom enheterna for medicin, kardiologi, medicinsk geriatrik, samt
barn- och ungdomsmedicin. Eftersom malgruppen samsjukliga har en generellt samre fysisk,
psykisk och psykosocial halsa och problematik ror sig denna malgrupp inom manga fler enheter
inom hélso- och sjukvarden men i en lagre utstrackning an ovan namnda. Dessa data pavisar
saledes den komplexa problematiken samsjukliga ofta har, de har behov av vard fran flera olika
verksamheter i olika grad och vid olika tillféllen i livet.

10.2 Samsjukliga inom lanets socialtjadnster

Enligt nationella kartlaggningar uppskattas 50% av socialtjanstens klienter med ett skadligt bruk
eller beroende ha en samsjuklighet i Sveriges befolkning. Detta far &ven antas representativt &ven
for Dalarnas lan da de nationella kartlaggningarna utgatt fran ett representativt urval av
befolkningen i stort. Ett nedslag i Socialstyrelsens statistikdatabas dar landets alla socialtjanster
rapporterar in siffror visar att totalt 924 vuxna individer i Dalarna med missbruk eller beroende fick
en eller flera insatser av socialtjansten 2020. Om 50% av dessa uppskattas ha en samsjuklighet
omfattar det i Dalarna 462 individer ar 2020. Insatserna som inrapporteras av socialtjansterna ar
inte alla kénsuppdelade déarav presenteras den har bilden utan kdnsuppdelad statistik for att ge en
den mest korrekta och samlade bilden av inhamtad statistik 6ver Dalarnas insatser.
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Figur 6. Antalet individer, badda kénen, med missbruk och beroende i Dalarna som fick olika
insatser av socialtjansten under aren 2017-2021
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Flera av de som &r aktuella hos socialtjansten ar samtidigt aktuella hos halso- och sjukvarden. En
individ i figur 6 ovan kan aven ha haft flera av dessa socialtjanstinsatser under aret/aren som
visas.

10.3 Samsjukliga i lanet utifran befolkningsundersokningar

Ett annat satt att forsoka pavisa omfattningen av malgruppen samsjukliga samt dess morkertal &r
utifran befolkningsundersokningar om vanor och konsekvenser som Centralférbundet for alkohol
och narkotika, CAN, ansvarar for. Dessa data beskriver andelen i befolkningen som uppskattas ha
ett substansbrukssyndrom av alkohol, narkotika inklusive lakemedel, dopning, spel om pengar.
Om uppskattningsvis 50 % av dessa individer antas ha en samsjuklighet i nationella
kartlaggningar och enligt samsjuklighetsutredningen kan saledes en likadan berakning goras
baserat pa Dalarnas befolkningsantal utifran samma antagande. Data fran CANs
befolkningsundersokning 2021 ovan omréknat till en dalakontext for samma aldersspann 17-84 ar
visar da att i befolkningen i Dalarna i aldern 17-84 ar (226 686 individer) s har sammantaget
13373 individer ett beroende av alkohol, narkotika eller svara spelproblem, se figur 7 nedan.
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Figur 7. Andelen individer med ett beroende av alkohol, narkotika eller svara spelproblem,
man och kvinnor, samt kénsuppdelat i lanet 2021
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(Kalla: Data omarbetad utifrdin CANs fokusrapport 209 samt Kolada befolkningsstatistik
Dalarna)

I nationella kartlaggningar av samsjuklighet uppskattas halften av individerna med ett skadligt bruk
eller beroende av alkohol, narkotika eller spel om pengar ha en samsjuklighet. Om en likadan
uppskattning gors utifran de 13373 individerna ovan kan uppskattningsvis halften av dessa, det vill
saga 6686 individer, ha en samsjuklighet i Dalarna.

CANSs befolkningsundersokning vander sig till ett urval i en viss alder medan data fran exempelvis
regionens patientregister visar pa registrerade diagnoser vid ett visst soktillfalle. Denna
befolkningsundersokning kan darmed visa till viss del hur stort morkertalet egentligen ar av de
som annu inte sokt eller soker vard i jamforelse med data fran patientregistren eller fran
socialtjansten. | dessa befolkningsundersokningar behéver man dock ha i beaktande att de
troligtvis inte nar de med de allra svaraste beroendetillstanden eller samsjukligheten da det kravs
ett digitalt svar och/eller brevledes, vilket alla inte har mgjlighet till inom den malgruppen. Dessa
individer &r dock troligtvis aktuella inom specialistvarden och/eller socialtjansten dar de istéllet
registreras. Sammantaget finns fortfarande det ett morkertal i befolkningsundersékningarna men
det far anses vasentligt mindre an de data som gar att hamta i patientregistren eller i
socialstyrelsens registerdatabas i dagslaget. S& en sammanvagning av den statistik som hamtats
fran regionens BILD, andelen samsjukliga av socialtjanstens registrerade individer med missbruk
och beroende som fatt olika insatser i lanets kommuner samt den uppskattade andelen
samsjukliga utifran befolkningsundersckningen som har ett beroende kan antas ge en ungefarlig
sammantagen bild av malgruppen samsjukliga i lanet. Mot denna bakgrund &r en uppskattning att
antalet samsjukliga i lanet uppgar till narmare 9200 individer dvs. som beddms ha en uppskattad
samsjuklighet i ndgon grad. Har férekommer en del individer i flera verksamheter under ett ar
vilket far tas i beaktande som felkalla. Detta ar sdledes endast en uppskattning men overstiger
bade regionens och socialtjanstens enskilda statistik kraftigt, vilket sdledes kan vara en indikation
pa hur stort det sammantagna morkertalet egentligen kan vara.

11 Sammanfattning av kartlaggningen

Sammanfattningsvis framgar av kartlaggningen ett stort behov av att utveckla vard och insatser for
malgruppen med samsjuklighet, bade fér unga och vuxna i verksamheter fran forsta linjen till
specialistniva. Vard- och stodinsatser som erbjuds till malgruppen samsjukliga i lanet ar inte
jamlika eller personcentrerade. Det &r vanligt forekommande idag att personer i behov av vard och
stod avvisas och hanvisas mellan verksamheter och huvudman och far darmed inte sina behov av
somatisk, psykiatrisk, medicinsk vard samt psykosocialt stod tillgodosedda samtidigt. Samverkan
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behover ocksa utvecklas kring malgruppen for att kunna erbjuda denna malgrupp en
personcentrerad och sammanhallen vardkedja. Vardens gangse forhallningssatt om krav pa
drogfrihet under en langre tid for att fa behandling och utredas for psykiatrisk problematik, blir ett
hinder for att fa vard och behandling samtidigt som individer med samsjuklighet har behov av.

Sammantaget finns flera metoder som rekommenderas enligt nationella riktlinjer implementerade
men det ser valdigt olika ut 6ver lanet vilkka metoder som tillampas osv. Det finns &ven behandling
som ges idag som kombinerar olika metoder eller metoder som inte finns med i rekommenderade
nationella riktlinjer dar evidens saknas. Implementering av vard- och insatsprogrammet (VIP)
missbruk och beroende pagar runtom i lanet och behdver stodjas samt foljas upp pa sikt for att
malgruppen ska erbjudas likvardig behandling utifran evidensbaserade metoder samt enligt
rekommenderade riktlinjer som féljs upp och utvarderas.

Det finns nagra goda exempel pa initiativ samt verksamheter som arbetar och ar under utveckling

i lanet som har ett mer behovsanpassat, integrerat och multidisciplinart arbetsséatt kring individerna
vilka ar viktiga att folja, utvardera och se om dessa kan vidareutvecklas. Mdjligheten att
implementera den typen av samverkande vardprocess/arbetssatt pa flera hall i lanet bor utvecklas
vidare. Arbetssattet ligger helt i linje med vad de nationella riktlinjerna rekommenderar fér
malgruppen samt reformforslaget om fler integrerade verksamheter for malgruppen samsjukliga.
Arbetet med de lokala 6verenskommelserna kring missbruk och beroende pagar i lanet och i detta
arbete framkommer forslag pa hur man kan utveckla och samverka pa ett mer integrerat och
multidisciplinart satt for att battre méta individernas behov (i enlighet med nationella riktlinjer for
malgruppen) vilket ocksa ar viktigt att folja och utvardera pa sikt.

SIP ar en lagstadgad metod for att tydligg6ra ansvar och planering av vard- och stodinsatser
kring en individ, men det ar ocksa en metod som syftar till att avlasta den enskilde fran att ensam
ansvara for samordningen av sin vard och behandling. SIP ska utga fran individens behov men &ar
en metod som kan vara till hjalp aven for att underlatta samverkan mellan berérda verksamheter.
Kartlaggningen visar att SIP &r nagot som anvands men det ser valdigt olika ut hur ofta och néar
det anvands. Det upplevs finnas en stor otydlighet i mandat for de som narvarar pa SIP- méten
vilket leder till att det ibland ar svart att fatta nagra beslut eller att de kallade ens dyker upp. Oftast
anvands SIP i ett sent skede eller forst vid utskrivning fran slutenvard. Det rader aven viss
forvirring i hur och nar SIP ska anvandas.

Det finns saledes ett behov av en generell kompetenshojning kring SIP som metod liksom en
tydlig uppfoljning och utvardering av metoden. Det skulle ocksa behovas ett samlat digitalt och
lattillgangligt utbildnings- och metodstdd for bade individen och professionen att kunna arbeta med
SIP. Slutligen behdvs en revidering av den regionala riktlinjen kring SIP da den ar féraldrad och
inte uppdaterad.

En huvudsaklig slutsats i kartlaggningen ar att det finns ett stort behov av kompetenshéjning om
skadligt bruk och beroende, andra psykiatriska diagnoser samt om samsjuklighet i stort. Behovet
av kompetenshajning skiljer sig at inom de olika verksamheterna och behévs pa olika nivaer och i
olika omfattning. Vissa kan ha behov av riktade komptensinsatser inom sarskilda omraden, medan
andra har behov av grundlaggande kompetenshdéjning inom flera omraden.

| dialogerna framkommer en vilja och ambition att arbeta mer strukturerat och systematiskt med
utvardering och uppfdljning av metoder och insatser men att brist pa tid, resurser och kunskap gor
att det oftast bortprioriteras. Det finns delar och nyckeltal som f6ljs upp i vissa verksamheter men
generellt saknas detta och specifikt en analysdel p& gruppniva som ett led i
verksamhetsutveckling. Det behdvs en utveckling av detta i lanet for att ocksa kunna se om de
insatser och metoder som ges ger avsedd effekt for att kunna utveckla verksamheterna att méta
malgruppens behov. De behovs enkla digitala stod for utvardering och uppfdljning samt stod i
analysprocessen av datan samt ett enhetligt satt att mata for kommunerna samt fér halso- och
sjukvarden.
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Det pagar visst arbete med brukarinflytande och delaktighet i lanet. Det finns exempelvis regionala
och nagra fa lokala brukarrad, patientrad, brukarforum inom psykiatrin,
brukarinflytandesamordnare (BISAM, inom RSS och anstélld i Division psykiatri, Region Dalarna).
Brukarrepresentant finns representerad i Psykiatrins ledningsgrupp och inom vissa verksamheter
inom psykiatrin. | fem socialtjanster i lanet genomfors de arliga nationella brukarundersékningarna
for individ- och familjeomsorgen samt patientenkater via 1177 och utgor ytterligare nagra exempel
hur det arbetas med brukarinflytande och delaktighet i lanet.

Arbetet med brukardelaktighet och inflytande behéver dock generellt utvecklas och bli en mer
integrerad del i alla verksamheters systematiska utvecklingsarbete. Det kan rora sig om att t.ex.
genomftra kontinuerliga brukarrevisioner och brukarundersokningar och inkludera
brukarmedverkan inom ramen for systematisk uppféljning och utvardering av olika metoder och
insatser. Samverkan med féreningar och brukarrad &ar ocksa en viktig del. Det finns aven behov av
en kompetenshojning om brukarinflytande. | detta sammanhang kan Hjarnkoll och NSPHs
Handbok i brukarinflytande’? namnas som ett bra kunskapsstod for att kunna arbeta mer
systematiskt med dessa fragor i det ordinarie verksamhetsarbetet.

12 Sammanfattande slutsatser

Sammanfattningsvis kan konstateras att omkring halften av alla vuxna personer med skadligt bruk
eller beroende samtidigt har en annan psykiatrisk diagnos, baserat pa en sammanvagning av olika
vetenskapliga studier, kartlaggningar och registerdata som tagits fram och redovisats nationellt
under de senaste aren. Kvinnor har en pavisad samsjuklighet i en nagot hogre grad an man.
Gruppen samsjukliga har ocksa visat sig vara en heterogen malgrupp dar samsjukligheten ar
mindre i vissa grupper, och mycket hogre i andra. Vissa i gruppen har bara behov av behandling
for sitt psykiatriska tillstand inklusive skadligt bruk och beroende. Andra har en utsatt livssituation
pa flera satt och ett omfattande behov av sociala stodinsatser. Sammantaget bedéms den statliga
samsjuklighetsutredningen att cirka 250 000 personer i Sverige har en samsjuklighet. Morkertalet
antas dock vara stort utifran att i dessa siffror finns inte primarvarden med exempelvis eller de
individer som &nnu inte fatt dubbla diagnoser. Nar det galler barn och unga ar det extra svart att
goOra en motsvarande skattning, eftersom det finns mer begransat med uppgifter. Studier av Maria
ungdoms verksamheter i Stockholm, Véastra Gétaland och Skane visar dock att 45% hade eller
haft en pagaende eller tidigare vard inom psykiatrisk vard. Vilket visar pa en viss hog grad av
samsjuklighet aven inom den malgruppen.

Kartlaggningen i lanet visar att det finns ett behov av kompetenshdjning inom samsjuklighet,
skadligt bruk och beroende samt psykiatriska diagnoser men sa aven i hur samsjuklighet ska
behandlas och vilka metoder som rekommenderas. Kompetensutvecklingen behover ske pa olika
nivaer bade mer grundlaggande och pa en mer avancerad niva. Kompetenshgjning kring
samsjuklighet behover ske bade for ledning och styrning och professionen som méter individen.

Det ar ocksa vanligt forekommande idag att for att fa vard- och stodinsatser stélls krav pa
exempelvis drogfrihet for att fa ta del av vissa vard- och behandlingsinsatser inom psykiatrin. Det
blir ett hinder for individens ratt att fa tillgang till det stod och vard den behover. Idag ar det
socialtjansten och den specialiserade psykiatrin som tar det allra storsta ansvaret fér de vuxna
individerna medans det ar socialtjansten som tar det allra stoérsta ansvaret fér de unga individerna.
Det behover saledes ske en utveckling av vard och insatser for malgruppen med samsjuklighet,
bade for unga och vuxna i verksamheter fran forsta linjen till specialistniva.

Det finns stora brister i samverkan kring malgruppen idag och denna malgrupp ar extra sarbar for
brister i samverkan utifran sin komplexa problematik. Det finns &ven ett behov av en samlad
kompetenshojning och utvecklat metodstod kring SIP i lanet for att metoden ska anvandas pa det

2 Handbok i brukarinflytande. Framtagen av riksférbundet Hjarnkoll samt NSPH- Nationell
samverkan for psykisk hélsa. 2022
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satt som det ar tankt och gora skillnad i samverkan samt att géra individen delaktig i planering av
varden.

Systematisk uppféljning och utvardering av metoder och verksamheters insatser till malgruppen
behdver generellt utvecklas. Det behdvs aven ett mer strukturerat arbete kring ett okat
brukarinflytande och delaktighet da det ar bristfalligt idag och verksamheter tenderar att ha ett
verksamhetsfokus mer an ett individfokus i métet med individen.

Den sammanvagda statistik som pavisats i denna delrapport ger en ungefarlig bild av andelen
samsjukliga i lanet, inkluderat ett uppskattat mérkertal. Det uppskattas att det finns narmare 9200
individer med en samsjuklighet i lanet, vilket &r vasentligt hégre an vad som registrerats inom
varden eller socialtjansten. Det &r viktigt att betona att det &r en preliminar uppskattning (innefattar
bade diagnosticerade och icke diagnosticerade) men kan &nda ge en riktning i planerandet av
framjande, férebyggande, skadereducerande arbetet framdver for att kunna erbjuda en samtidig
vard och behandling for denna malgrupp i sin helhet.

| den lansévergripande 6verenskommelsen for missbruk och beroende fér Dalarna 2021
fortydligas att det pa ett regionalt och lokalt plan ska skapas helhetslosningar som utgar ifran
individernas olika behov och énskemal. Det innebar att tillsammans, kommun och region, skapa
en behovsanpassad, personcentrerad och sammanhallen vard- och omsorgskedja mellan
huvudmé&n och inom huvudméannens verksamheter. For att lyckas med detta ar det en
nodvandighet att dverskrida organisationsgranserna och att fokusera pa individerna istallet for
respektive organisation, verksamhet och profession. Idag hanvisas och avvisas individerna alltfér
ofta dar samverkan inte lyckats vilket ofta innebar att individerna inte heller far den somatiska,
psykiatriska eller sociala vard, stéd och behandling de behover. Individerna behéver métas med
ett helhetsperspektiv. Vard- och insatser till malgruppen fran forsta linjen till specialistniva behdver
utvecklas och bli mer jamlika samt geografiskt likvardiga dver lanet.

Just nu pagar framtagandet av de lokala 6verenskommelserna i lanet utifran den
lansovergripande regionala 6verenskommelsen. Dér ar det av vikt att den fortydligas,
konkretiseras och implementeras pa lokal niva. Det kravs samverkanstrukturer och integrerade
arbetssatt som ar granséverskridande, behovsanpassade, personcentrerade som erbjuder en
sammanhallen vardkedja for dessa individer, oavsett var individen geografiskt bor i lanet eller om
det &r en kvinna, man eller person av annan kdnsidentitet.

Avslutningsvis ar det viktigt att det fortsatta utvecklingsarbetet kring samsjuklighet i [anet knyter an
till den pagaende omstallningen av god och néara vard i lanet™.

13 Atgardsforslag for fortsatt arbete i lanet

For att de nationella rekommendationerna om beddmningsinstrument, psykologisk och
psykosocial behandling och sociala stodinsatser for malgruppen ska kunna implementeras och
anvandas kravs en generell kompetenshojning och riktade utbildnings- och handledningsinsatser.
Det behdvs en bred kompetenshojning kring samsjuklighet i form av skadligt bruk och beroende
och samtidig psykiatrisk problematik for att fa en forstaelse for problematiken och behovet av
samtidig behandling men ocksa en forstaelse for hur heterogen malgruppen och dess behov ar.
Detta for att kunna erbjuda en mer personcentrerad och sammanhallen vardkedja med fokus pa
hela halsan kring individerna. Kompetenshdjande insatser ger ocksa en tkad forstaelse for
individernas komplexa problematik av samsjuklighet vilket minskar fordomar och fortsatt
stigmatisering av malgruppen. En gemensam kompetensgrund i lanet kring malgruppen kommer
ocksa att underlatta samverkan kring malgruppen da en samlad kompetens ger en 6kad forstaelse
for olika behov av insatser och vikten av samordningen av dessa.

7 Lansgemensam strategi med malbild och fardplan fér God och Néra vard i Dalarna. Dnr:
RD22/00386
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Atgardsforslagen i denna delrapport tar darfor initialt sikte p& olika typer av
kompetensutvecklingsatgarder samt utveckling av samverkansprocesser med utgadngspunkt fran
kartlaggningen som gjorts i lanet (ovan), Samsjuklighetsutredningens delbetankande och
reformforslag’ samt den regionala samverkansoverenskommelsen kring missbruk och beroende.
Atgardsforslagen innefattar aven férslag om utveckling av samverkansstrukturer samt 6kat
brukarinflytande och delaktighet i lanet. | det fortsatta arbetet kommer ytterligare atgardsforslag att
presenteras som kan komma att ta sikte pa fragor om fortsatt vidare utveckling av samverkan och
integrerade arbetssatt, skadereducerande insatser, uppfdljning och utvardering av insatser och
metoder, statistikféring etc.

Kompetenshojande atgarder som foreslas ar:

« Kompetensutveckling fran forsta linje till specialistnivd inom omradena samsjuklighet,
skadligt bruk och beroende samt psykiatriska diagnoser behdver forstarkas pa bade
kort och lang sikt
-Grundutbildning samt vidareutbildning i samsjuklighet samt behandling av
samsjuklighet samt handledning i metodstéd
-Grundlaggande utbildning i riskbruk, skadligt bruk och beroende samt psykiatriska
diagnoser samt skapa en digital lar plattform for detta med ett langsiktigt perspektiv

+ Kompetenshgdjande insatser for att 6ka brukarinflytandet och minska stigmatiseringen
av malgruppen samsjukliga. Utbildning och implementering av Handbok i
brukarinflytande

* Kompetenshgjning om SIP. En generell kompetenshdjande insats om SIP genom en
langsiktig implementering och breddinférande av SIP-processen. Det kompletteras
med framtagande av ett lattillgangligt metod- och utbildningsstod via en digital plattform

* Revidering och implementering av befintlig regional riktlinje om SIP

74samsjuklighetsutredningens delbetinkande SOU 2021:93 Frén delar till helhet En reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet.
November 2021.
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