
 

 
 

 

 

 

 

 

          

 

Personer med samsjuklighet och anhöriga uttrycker vikten av förebyggande och tidiga 
insatser för att förhindra och fånga upp psykisk ohälsa och skadligt bruk eller beroende. 
Det kan till exempel handla om stöd till familjen. Hjälpen behöver också sättas in tidigt 
när problem visar sig. Det kan underlättas genom att riskabelt bruk uppmärksammas i 
primärvården, en fungerande elevhälsa, tillgång till ungdomsmottagningar och mini-marior 
där regioner och kommuner samarbetar för att tillhandahålla insatser till unga med 
skadligt bruk.   



 
 

 

 

 

 

 

 

 

Målbilden är att det ska vara tydligt vilka aktörer och vårdnivåer som finns. Det ska vara 
enkelt att komma i kontakt med vården när den behövs. Personer med samsjuklighet har i 
kontakter med oss beskrivit viljan att ta emot vård som ett fönster som kan vara öppet 
under begränsad tid, vilket gör det viktigt att vården har förutsättningar att ta mot personen 
vid det tillfället. För att uppnå målbilden krävs tydliga uppdrag till aktörer i systemet, samt 
en effektiv organisering och tillräckliga resurser som även inbegriper tillgång till personal 
med rätt kompetens för uppgiften. Det kan också behöva finnas särskilda oberoende 
funktioner som hjälper den enskilde att navigera i vård- och stödsystemet.   



 
 

 

 

 

 

 

 

 

Personer med samsjuklighet uttrycker vikten av att utifrån olika förutsättningar vara med 
och välja insats. Detta förutsätter att det finns kunskap om skadligt bruk, beroende och 
andra psykiatriska tillstånd i vård- och stödsystemet. Målbilden förutsätter också 
utvärderingar och studier av olika insatsers effekter. Systemet behöver även vara uppbyggt så 
att ansvariga huvudmän har förutsättningar att implementera den kunskap som finns och 
resurser att erbjuda flera evidensbaserade behandlingar. Valet av insats ska ske utifrån 
tillgänglig kunskap, behandlarnas erfarenhet och personens värderingar och behov.   



 
 

 

 

 

 

      

 

Målbilden uttrycker en helhetssyn på individen utifrån psykiska, fysiska och sociala behov. 
Personer med samsjuklighet har beskrivit att man upplever att man skickas runt, hänvisas 
till, och avvisas från olika verksamheter. Målbilden understryker också vikten av att 
vårdkedjan hålls samman. Utredaren har i sitt arbete fått ett antal exempel på hur en 
person skrivits ut från sjukhus eller behandlingshem utan att varken psykiatrisk 
öppenvårdsbehandling eller sociala stödinsatser funnits tillgängliga eller att insatser efter ett 
avslutat heldygnsomhändertagande inte planerats tillräckligt. För att målbilden ska anses 
vara uppfylld krävs också tillgång till multiprofessionella team och olika kompetenser som 
samarbetar när det behövs. 

   



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Målbilden understryker vikten av att skadligt bruk, beroende och andra psykiska 
sjukdomar behandlas samordnat. Våra iakttagelser är att det sker för sällan och att det 
ibland finns regler om att man ska vänta ett visst antal månader efter att man blivit drogfri 
innan man kan få vård. Det förekommer också att behandlingshemvistelser avslutas i 
samband med återfall och att personer inte får insatser från kommunen för att man har ett 
skadligt bruk eller beroende. Målbilden uttrycker att alla bedömningar av vilken vård och 
vilka insatser en person har nytta av och kan tillgodogöra sig, ska ske på ett individuellt 
plan. För att målbilden ska uppnås behöver insatser för psykiatriska tillstånd integreras i 
högre grad än i dag, och socialtjänsten behöver ha ett tydligt uppdrag att ge insatser till 
personer som har ett skadligt bruk eller beroende, som inte är villkorade och som är 
inriktade på att förbättra levnadsförhållanden och inte på behandling.   



 
 

 

 

 

 

 

 

 

Flera personer med samsjuklighet och anhöriga har beskrivit att man upplever sig som 
dömd eller stämplad som ”missbrukare” på grund av sina problem. Att det förekommer 
stigmatisering mot personer med skadligt bruk, beroende eller annat psykiatriskt tillstånd 
har också stöd i forskning. Målbilden understryker vikten av möten med ömsesidig respekt 
och förståelse. Det förutsätter en god arbetsmiljö, möjligheter till reflektion över etik och 
maktförhållanden samt systematiska insatser för att sprida kunskap och minska 
stigmatiseringen av målgruppen. Ytterligare ett sätt att bidra till målbildens uppfyllelse är 
att personer med erfarenhet av samsjuklighet och anhöriga deltar aktivt i utvecklingen av 
vård- och stödsystemet. Det kan också vara av betydelse att den som får vård och stöd 
ibland möts av personer med egen erfarenhet som kan förmedla hopp och utjämna 
maktförhållanden.  

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

Personer med samsjuklighet som vi har varit i kontakt med upplever att för mycket fokus 
varit på deras sjukdom och stödbehov och inte på deras resurser, styrkor och drivkrafter 
vilka kan bidra till att hälsa och social trygghet uppnås. Många efterfrågar också ökad 
delaktighet och bättre samspel när vård- och stödinsatser planeras och genomförs. Att få 
hjälp att förstå och hantera sin sjukdom genom utbildning är också ett behov som 
återkommer i intervjuer och fokusgrupper. För att målbilden ska uppnås behöver 
utvecklingen mot en mer personcentrerad vård fortsätta och socialtjänstens uppdrag att 
frigöra och utveckla resurser vara tydligt och ges rätt förutsättningar. 
  



 
 

 

 

  

 

 

Målbilden betonar vikten av tillgång till basala resurser som boende och sysselsättning. Den 
omfattar också möjligheten att kunna delta i en gemenskap och upprätthålla fungerande 
nätverk. För att målbilden ska uppfyllas krävs att socialtjänsten har ett tydligt uppdrag och 
tillräckliga resurser att utföra det. Att civilsamhället har bra förutsättningar att bedriva sin 
verksamhet kan bidra till måluppfyllelsen. 

  



 
 

 

 

 

 

En person som jag kan lita på och som följer med i hela processen Vård- och stödsystemet 
är fragmentiserat och svåröverblickat. För en person med behov av många kontakter är det 
av stort värde att det finns en person som håller ihop planering och genomförande av 
insatserna. Personer med samsjuklighet betonar också vikten av en tillitsfull relation mellan 
den som håller ihop insatserna och den som behöver dem. Vi har tagit del av flera positiva 
exempel på när sådana relationer utvecklats och vilken betydelse det haft för den enskilde. 
Målbilden kan uppnås genom att det finns förutsättningar för kontinuitet i det ordinarie 
vård- och stödsystemet och genom att sådana särskilda funktioner garanteras för dem med 
de största behoven. 

 
  



 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

Vård- och stödsystemet är fragmentiserat och svåröverblickat. För en person med behov av 
många kontakter är det av stort värde att det finns en person som håller ihop planering och 
genomförande av insatserna. Personer med samsjuklighet betonar också vikten av en 
tillitsfull relation mellan den som håller ihop insatserna och den som behöver dem. 
Utredaren har tagit del av flera positiva exempel på när sådana relationer utvecklats och 
vilken betydelse det haft för den enskilde. Målbilden kan uppnås genom att det finns 
förutsättningar för kontinuitet i det ordinarie vård- och stödsystemet och genom att sådana 
särskilda funktioner garanteras för dem med de största behoven.  

 

 

 

 

 


