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106 30 Stockholm

Uppdrag att kartldagga samsjuklighet i form av psykisk ohélsa
och beroendeproblematik

Beslut

Regeringen ger Socialstyrelsen 1 uppdrag att kartligga forekomsten av sam-
sjuklighet i form av psykisk ohilsa och beroendeproblematik. Vidare ska
Socialstyrelsen analysera hur samverkan mellan olika verksamheter fungerar
och hur denna péaverkar forutsittningarna for en god vard och omsorg samt
vid behov limna foérslag pa hur virden och omsorgen kan forbittras genom
samvetkan. Vid genomf6randet av kartliggningen och analysen ska Social-
stytelsen beakta skillnader mellan dldersgrupper och mellan kvinnor och

man.

Genomforandet av uppdraget ska ske i samrad med Folkhilsomyndigheten
och andra ber6rda myndigheter samt i dialog med relevanta intresse-
organisationer.

Ekonomiska konsekvenser av forslagen for kommuner och landsting ska
beriknas. Om forslagen paverkar den kommunala sjilvstyrelsen, ska de
konsekvenser och de sirskilda avvigningar som foranlett forslagen sarskilt
redovisas.

Socialstytrelsen far for uppdragets genomférande anvinda 1 500 000 konor
2018. Kostnaderna ska belasta utgiftsomride 9 Hilsovird, sjukvéird och
social omsorg, anslaget 1:8 Bidrag till psykiatti, anslagsposten 3 till Kammar-
kollegiet disposition. Medlen utbetalas av Kammarkollegiet under 2018 till
Socialstyrelsen engangsvis efter rekvisition. Rekvisitionen ska ske senast

den 1 december 2018. Medel som inte har utnyttjats ska aterbetalas till
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Kammarkollegiet senast den 31 mars 2019. Vid samma tidpunkt ska en
ekonomisk redovisning 6ver anvinda medel limnas till KKammarkollegiet.

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

Rekvisition, aterbetalning och redovisning ska hinvisa till det diarienummer

som detta beslut har.

Arendet

Psykisk sjukdom it vanligt bland personer med missbruk och beroende.
Bland petsoner som soker hjilp for missbruk eller beroende bedéms ungefir
en tredjedel ocksa ha en angestsjukdom och dnnu fler en depression.
Siffrorna anges vara dnnu hogre for individer med narkotikamissbruk.
Omvint 4t ocksd missbruk och beroende vanligare bland personer med
psykisk ohilsa dn i1 befolkningen 1 6vrigt. Bland de som missbrukar eller ar
betoende hat mer 4n dubbelt si manga, jimfort med befolkningen 1 Gvrigt,
ndgon ging under livet haft en psykiatrisk diagnos. Om en person har bade
en psykiatrisk diagnos och ett missbruk samtidigt 4r det troligt att problemen
forstarker varandra sé att de upplevs som svarare an om de férekommit var
for sig. Kvinnor i missbruk och beroende rapporterar langt hogre utsatthet
for véld 4n andra kvinnor. I lansstyrelsernas kartliggning av skyddat boende
for sarskilt utsatta personer 2016 uppger kommunerna att minga drenden
ot véldsutsatta med neuropsykiatriska diagnoser, stort vardbehov och miss-
bruk. Sjalvmordsfrekvensen ar dven betydligt hégre bland personer med ett
missbruk 4n bland befolkningen 1 allmanhet.

En vilfungerande vird och omsorg samt samverkan mellan olika aktorer ar
speciellt viktigt nér individen bade har en missbruksproblematik och sam-
tidigt lider av psykisk ohilsa. I enlighet med socialtjinstlagen och hilso- och
sjukvérdslagen kan en samordnad individuell plan (SIP) upprittas om det
behovs insatser fran bade socialtjanst och hilso- och sjukvard. En sam-
ordnad individuell plan, SIP, ska alltid upprittas tillsammans med den per-
son som hat behov av insatserna, det giller oavsett personens dlder eller
problem. Planen ska tydliggéra vem som gor vad. Enligt Socialstyrelsens
nationella riktlinjer 61 vard och stéd vid missbruk och beroende ir det
viktigt att samsjuklighet uppmarksammas och att personer med samsjuklig-
het far hjilp med bada tillstinden samtidigt. FOr att malgruppen ska fa
adekvat vird och stod krivs ett nira samarbete mellan olika verksamheter
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sdsom missbruks- och beroendevard, psykiatti och inte sillan ocks andra
vetksamheter inom hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Inspektionen
for vird och omsorg (IVO) har 1 rapporten Samverkan for patienternas och
brukates valbefinnande, 1 december 2016 identifierat ett antal riskomraden
inom socialtjanst och hilso- och sjukvard som kan bidra till att befolkningen
inte far en siker och god vard och omsorg. Ett av dessa riskomriaden ér
btistande samvetkan. Nar verksamheter samverkar kring arenden leder det
till att ansvarsforhallanden blir tydligare for samtliga och det minskar dven
onddigt lidande for individen och merarbete f6r verksamheterna. For att
samverkan ska fungera krivs att verksamheterna har rutiner och en struktur
som mojliggdr det. Det krivs ocksa ett arbetssitt dir man kan ta lirdom av
och utvirdera sitt arbete fOr att sdkerstilla att vard och omsorg r av god
kvalitet. Dock hat samverkan mellan olika verksamheter 1 praktiken visat sig
vata svart att utfora da det ofta uppstar problem i ansvarsférdelningen.
Regeringen bedémer mot denna bakgrund att det finns behov av en kart-
liggning av hur manga som lider av samsjuklighet 1 form av missbruk eller
betoende och psykisk ohilsa och en analys av hur samverkan fungerar for
dessa petsonet for att fa kunskap om hur varden och omsorgen kan for-
bittras.
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