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Samsjuklighetsreformen



Vad menas med samsjuklighet?
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I reformens sammanhang handlar det främst om personer som samtidigt har:

Skadligt bruk
eller beroende

Annan psykisk
ohälsa/psykiatri

Samtidigt

Nyckelpoäng

Behoven är ofta 
samtidiga. Därför 
behöver bedömning, 
behandling och stöd 
kunna hållas ihop.



Flera omställningar som sker parallellt

1. Omställning nya SoL
2. Nära vård
3. Nationell strategi Psykisk 

hälsa och 
suicidprevention

4. Bidragsreform
5. Samsjuklighetsreform





Nytt synsätt: Beroende som medicinskt 
sjukdomstillstånd

Nytt begrepp: Missbruk heter skadligt bruk och beroende 
En viktig förskjutning är att beroende inte förstås enbart som moral, vilja eller socialt avvikande 
beteende

Äldre synsätt
• Social problematik
• Ordning, kontroll, livsstil
• Insatser ofta separerade från 

psykiatri

Nytt synsätt
• Medicinskt behandlingsbart 

tillstånd
• Diagnostik, vård och 

evidensbaserad behandling
• Ofta samordnat med psykiatri

Nytt sätt att organisera
• Regionens hälso- och 

sjukvårdsansvar blir tydligare. 
• Socialt stöd behövs fortfarande 

– men behandling av beroende 
är vård

Skadligt bruk och beroende kan ha sociala orsaker och sociala följder – men själva behandlingen är en del av 
hälso- och sjukvården



Varför behövs reformen?
Skapa en mer sammanhållen och samordnad vård och stöd för personer med skadligt bruk och beroende och  andra 

psykiatriska tillstånd (samsjuklighet) 
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Före
• Problemet är inte bara stora behov 

– utan ett system med många 
dörrar

• Samhällets aktörer lyckas inte 
fånga upp individer med en 
komplex problematik av psykisk 
ohälsa, missbruk och 
funktionsnedsättningar på ett 
tillfredsställande vis.

• Separata spår för beroendevård, 
psykiatri och socialt stöd.

Konsekvenser
• Personer hänvisas runt mellan 

socialtjänst och hälso- och 
sjukvård, ingen gör fel – men 
ingen tar tag och ger nödvändigt 
stöd

• Exemplet Sanne i uppdrag 
granskning - tjugotal insatser både 
av beroendevård, psykiatri och 
socialtjänst under bara några 
veckor och samtidigt for hon 
väldigt illa. 
• Lite tvångsvård
• Ingen gör fel enligt den 

ansvarsfördelning som finns
• Systemet är uppbyggt på ett icke 

optimalt sätt

Förväntade skillnader
• Samordnade, behovsanpassade 

och personcentrerade insatser över 
tid.
• Färre aktörer i personens 

närmiljö 
• Ökad flexibilitet i vårdtider och 

vård innehåll 
• Ökad tillgång till 

evidensbaserade 
behandlingsinsatser

Utredningen beskriver en rörelse: från delar till helhet – från aktörslogik till personens samlade behov.



Reform 

Regionen
Ansvaret för vård och behandling vid skadligt bruk 
och beroende samt samsjuklighet, övergår.
Innebär insatser inom följande delar: 
• Organisera beroendevård samordnat med 

psykiatrisk vård
• Utredning, diagnostik och medicinsk bedömning
• Ge medicinsk, psykologisk och psykosocial 

behandling
– Förebyggande behandling
– Farmakologiska behandling
– Psykologisk behandling
– Psykosocial behandling

• Ansvar för hälso- och sjukvård även under HVB-
placering

• Tvångsvård
• Insatser ges enligt hälso- och sjukvårdslagen 

och dokumenteras enligt HSL

Kommunen
• Kartläggning av levnadsförhållanden, 

uppsökande, information och förmedling till stöd 
och förebyggande arbete 

• Insatser ges enligt socialtjänstlagen och 
dokumenteras enligt SoL

• Sociala insatser för att personen ska kunna leva 
som andra

• Stöd i vardagen och livsföring
• Boende och boendestöd
• Sysselsättning och delaktighet
• Social planering och stöd runt individen
• Samverka i individuell plan

• Placeringar utanför hemmet är i grunden 
socialtjänstinsatser

• Insatser för att barn och unga ska växa upp 
under goda och trygga förhållanden

• Stöd till anhöriga



Vanliga missförstånd att reda ut
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”Kommunen tappar allt ansvar”

Nej. Kommunen har fortsatt ansvar för socialt stöd, boende, sysselsättning och stöd i 
vardagen.

”Allt psykosocialt blir socialtjänst”

Nej. Psykosocial behandling kan vara hälso- och sjukvård när den ges som 
behandling.

”Beroende är bara medicinskt nu”

Nej. Beroende har medicinska, psykologiska och sociala dimensioner. 
Behandlingsansvaret tydliggörs hos regionen.

”Samordning löser sig själv”

Nej. Samordning kräver rutiner, tydliga kontaktvägar, uppföljning och ledningsstöd.

Behandlingsinsatser tydliggörs som vård – stödet i livet måste fortfarande 
hållas ihop



Kärnuppdrag för kommunen att arbeta med

Försörjningsstöd Bostad Sysselsättning Anhörig/Närstående 
stöd



Socialtjänstens ansvar

Kärnuppdrag

• Ansvar för att personer med 
skadligt bruk eller beroende som 
möter betydande svårigheter i 
sin livsföring ska få möjlighet att 
delta i samhällets gemenskap 
och leva som andra 

•Erbjuda sociala insatser för att 
komma ifrån skadligt bruk eller 
beroende
•Skapa förutsättningar för 
fungerande vardag, delaktighet 
och stabilitet

Exempel på insatser

• Erbjuda rådgivning, omsorg, 
stöd och annan hjälp
• Kommunala hälso- och 

sjukvården
• Boendelösningar och 

boendestöd*
• Bostad 8kap 10§SoL

•Meningsfull sysselsättning
•Nätverks- och relationsskapande 
stöd
•Stöd till närstående inom 
befintliga SoL-regler

Betydelsen av en fungerande 
vardag och ett meningsfullt 

sammanhang

• Förutsättningar för att delta i 
behandling och behandlingens 
resultat kan påverkas på kort 
och på lång sikt av hur 
personens vardag ser ut

• Hälsa och livskvalitet av 
följderna som skadligt bruk och 
beroende kan föra med sig: 
• skadligt bruk och beroende 

kan leda till svårigheter att 
behålla arbete och bostad

• omvänt så kan arbetslöshet 
och instabilt boende öka 
risken för ett skadligt bruk 
eller beroende av alkohol och 
narkotika. 

Viktigt förtydligande

• Socialtjänstens ”vård” avser inte 
medicinsk förebyggande, 
utredande eller behandlande 
vård.

• Det sociala stödet ligger kvar i 
kommunen även när 
behandlingsansvaret tydliggörs 
till regionen.

Kommunen ansvarar för livssituation, vardagsstöd och skapa stabilitet



Ökat krav på samarbete kommun–region
Mer formaliserad samverkan
• Inte längre “frivillig samverkan” 
Kräver: 
• Gemensam planering 
• Tydliga överenskommelser 
• Gemensam styrning 

• Obligatoriska överenskommelser utökas 
• Fler målgrupper inkluderas (även vuxna placerade utanför hemmet) 
• Den nya lagen kräver strukturerad samverkan 
• Samverkan blir mer styrd och formaliserad



Individuell plan för Hälso- och sjukvård för personer som är
placerade utanför sitt hem

Kommunen ska 
omedelbart informera 
regionen vid HVB-
placering
• Kalla till planeringsmöte 

Regionen ska inom 4 
veckor ange vilka HSL-
insatser som behövs

Planen ska beskriva 
genomförande och 

uppföljning

Om regionen inte gör 
detta kan kommunen 

få 40 % av 
vårddygnskostnaden

Ska påbörjas genast (inte “utan dröjsmål”) 
Undantag: De särskilda HVB-kraven gäller inte för vård på särskilda hem för LVU/LVM.



Placeringar utanför hemmet - Vad gäller vid HVB, 
familjehem och stödboende?

Kommunens ansvar (SoL)

• Placeringen i sig är huvudsakligen en socialtjänstinsats
• Kommunen ansvarar enligt Socialtjänstlagen för att den som 

behöver vårdas eller bo i ett annat hem än det egna tas emot i:
• familjehem
• stödboende för barn och unga i åldern 16–20 (stödboende)
• eller i ett hem för vård eller boende - HVB. 

• Bestämmelsen avser såväl vuxna som barn
• Kommunen beslutar om familjehem, stödboende eller HVB 

när det behövs.
• Boendet och det stöd som ges inom ramen för placeringen är 

socialtjänstansvar.

Regionens ansvar (HSL)

• Regionen ansvarar fortfarande för att den placerade får god 
hälso- och sjukvård.

• Det gäller även under HVB-placering och även om vården 
utförs av annan aktör.

• Behov av behandling för samsjuklighet ska alltså inte 
försvinna vid placering

Socialtjänstinsatsen och hälso- och sjukvårdsinsatsen måste planeras parallellt



Vad ska vård- och stödverksamheten göra?

Socialtjänsten och hälso- och 
sjukvården erbjuda samordnade 

socialtjänstinsatser och hälso- och 
sjukvårdsinsatser 

• En vård- och stödsamordnare ska 
utses

• Kontinuerliga insatser 
• Multiprofessionellt arbete där en 

eller flera personer i ett team 
• Kontakt med individen minst en till 

två gånger i veckan (exempel på 
med vilken frekvens och på vilket 
sätt insatserna kan ges, även om 
detta måste avgöras av 
huvudmännen och från fall till fall)

Samordnaren roll

• Ansvarar för att samordna 
insatserna

• Upprätta och följa upp plan 
tillsammans med individen

• Kontakt med närstående om den 
enskilde inte motsätter sig det. 

• Vid behov kam kontakt med andra 
myndigheter behövas, exempelvis 
Arbetsförmedlingen, 
Försäkringskassan eller 
Kriminalvården. 

• Kontakt med andra delar av 
kommunen, t.ex. verksamhet enligt 
LSS. 

• Arbeta tillsammans med 
civilsamhället för att personerna 
ska få bästa möjliga sociala stöd.
• Civilsamhället är en viktig aktör 

för många personer med 
beroende och andra psykiatriska 
tillstånd och det är viktigt att 
denna kompetens tas tillvara.

Tillgodose insatser

• Erbjuda eller initiera medicinsk 
behandling, 
psykologisk/psykosocial 
behandling och sociala stödinsatser.

• Stötta kontakt med primärvård och 
somatisk specialistvård

Arbeta nära vardagen

• Insatser kan behöva ges mobilt och 
i hemmiljö.

• Relationer, nätverk och hållbara 
vardagsrutiner ska byggas.



Lagförändringar som 
föreslås



Hälso- och sjukvårdens ansvar

Regionens tydliggjorda ansvar

• All vård och behandling vid 
skadligt bruk eller beroende

• Samordning med annan 
psykiatrisk vård

• Utredning och diagnostik av 
både beroende och andra 
psykiatriska tillstånd

Vad räknas som behandling?

• Medicinsk och farmakologisk 
behandling

• Psykologiska behandlingar
• Psykosocial behandling
• Omvårdnad och viss 

somatisk 
undersökning/behandling

Ny HSL-markering

• Regionen ska organisera 
vården så att den ges 
samordnat med annan 
psykiatrisk vård.

• Budskapet är att personer 
med samsjuklighet inte ska 
bollas mellan verksamheter

Ansvaret för behandlingsinsatser ligger hos regionen – även när insatser behöver ges nära 
personens vardag



Socialnämndens ansvar
Socialnämndens ansvar att erbjuda insatser
• I socialtjänstlagens 10 kapitel 1 § framgår att nämnden ska erbjuda insatser i form av rådgivning, 

omsorg, vård, stöd och annan hjälp till enskilda som behöver det. I 13 kapitlet 10 § SoL framgår att 
socialnämnden ska erbjuda insatser till den som behöver stöd eller vård för att komma ifrån ett skadligt 
bruk eller beroende av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, läkemedel, 
dopningsmedel eller spel om pengar. Nämnden ska ta de initiativ som krävs för att sådana insatser kan 
erbjudas dem som har behov av insatser.

Regeringen förtydligar socialnämndens ansvar: 
• Vård, som inte är definierat i socialtjänstlagen, kan inte likställas med uttrycket hälso- och sjukvård i 

hälso- och sjukvårdslagens mening 
• Därmed avses i Socialtjänstlagen inte åtgärder för att medicinskt förebygga, utreda och behandla 

sjukdomar och skador. 
• Socialtjänstens insatser i 13 kap 10 § SoL - att erbjuda insatser till den som behöver stöd eller vård 

för att komma ifrån ett skadligt bruk eller beroende – avser därmed sociala insatser inom ramen för 
socialtjänstlagen 

– inte insatser som är inom ramen för hälso- och sjukvårdslagen och som därmed åligger regionerna. 



Ny lagstiftning: Gemensam samordnad vård och stödenhet 
• 1 § Kommunerna och regionen i ett län ska gemensamt bedriva en samordnad vård- och stödverksamhet.  

Kommunerna och regionen ska i verksamheten erbjuda samordnade socialtjänstinsatser och hälso- och 
sjukvårdsinsatser till personer som har särskilda behov av sådana insatser under en längre tid på grund av en psykisk 
funktionsnedsättning.

• Kommunerna och regionen i länet ska gemensamt bedriva verksamheten.
– Ingen ny vårdform utan en struktur 

• Bedömningar görs fortfarande enligt HSL respektive SoL.
• Samverkan, ansvar och organisering behöver avtalas lokalt för samordning och koordinering av HSL- och SoL-insatser för en liten 

grupp med mycket omfattande behov
Verksamhetens målgrupp

– Personer med behov av samordnade hälso- och sjukvårdsinsatser och socialtjänstinsatser på grund av en 
psykisk funktionsnedsättning

– Den enskildes behov av samordnade insatser och inte arten av den enskildes funktionsnedsättning som ska vara 
i fokus

– Behov ett särskilt behov av samordnade hälso- och sjukvårdsinsatser och socialtjänstinsatser under en längre tid 
på grund av en psykisk funktionsnedsättning. 

– Samordning av insatserna behöver ske med regelbundenhet över tid för att insatserna ska kunna genomföras 
och i förlängningen för att uppnå resultat. 

– Handla om att en stabil boendesituation inte kan uppnås utan att psykologiska - psykosociala och farmakologiska 
behandlingsinsatser ges integrerat med boendestöd eller liknande insatser. 



Socialtjänstlagen (SoL):

I kapitlet om övergripande planering och samverkan
• 7 kap. 2 § SoL avseende överenskommelser mellan 

socialtjänst/hälso- och sjukvård, från termen samarbete till 
samverkan
– Kommunen ska ingå en överenskommelse med regionen om att 

samverka i fråga om
– barn och unga som inte har fyllt 21 år som vårdas utanför det egna 
hemmet eller som är placerade eller vistas i ett skyddat boende
– personer med psykisk funktionsnedsättning
– personer som har ett skadligt bruk eller beroende av alkohol, 
narkotika, andra beroendeframkallande medel, läkemedel, 
dopningsmedel eller spel om pengar, och 
– personer som har fyllt 21 år som vårdas utanför det egna hemmet.



Påbörjat arbete 
Västernorrland
- Beroendeplanen lägger en bra grund för 
genomförande av samsjuklighetsreformen



Beroendeutredningen sammanfattning



Vad leder det till?

• En förbättrad hälsa och livskraft
• Ökad andel som når eller närmar sig en egen försörjning
• Ökad upplevelse av sammanhang och kvalite i kontakt

med Hälso och sjukvåd /Socialtjänst
• Minskad rundgång och minskat behov av akuta insatser I 

verksamheter
• Förbättrad samverkan mellan huvudmän



Utveckla samarbetsformer – samordning & samplanering

Hitta 
samarbetsformer 

som är tydliga 
och 

strukturerade

Utveckla 
samordning i 

specifika 
ärenden

Identifiera 
målgruppen

Rätt kompetens, 
resurs och insats 

för att kunna 
utföra uppdraget



Gränsdragningar mellan hälso-och sjukvårdsinsatser 
och sociala stödinsatser 

• Behandling
– Insatser som framför allt är inriktade på att påverka det skadliga 

bruket eller beroendet. 
– Psykologisk behandling fokuserar på intrapsykiska processer –

hanteringen av tankar, känslor och inre reaktioner.
• Psykosocial behandling 

– Fokuserar på den sociala situationen och sammanhanget. 
• Sociala stödinsatser

– Försörjning, boendelösningar och sysselsättning – ska inte ingå i 
regionernas behandlingsansvar utan även fortsatt ska vara 
kommunens ansvar.



Lokalgeografisk beroendeplan TIMRÅ

Styrgrupp
• Socialförvaltningen, IFO
• Premicare
• Region Västernorrland , SPOT
• Samordningförbundet
• Projektledare

• Två år tom maj 2028.

Arbetsgrupp
• Representanter Huvudmän 
• Sekundära intressenter vid behov’
• Projektledare

-Brukarorganisationer



Insatser utifrån ett biopsykosocialt perspektiv
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