
 

Bilaga 2. Processkarta för intern samverkan vid samsjuklighetsärenden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    Processen präglas av 

                                    - Tillgänglighet och flexibilitet för den enskilde. 

                                    - Nära kommunikation mellan enheterna.  

                                                          - Samsyn och respekt för varandras uppdrag, specialistkomptenens och förutsättningar. 

   

1. Enskild med 

samsjuklighetsproblematik i behov av 

internt samordnade insatser 

2. Kontakt tas med berörda enheter 

och tjänstemannamöte 

3. Gemensamt möte med den 

enskilde 
4. Tjänstemannamöte 

5. Utredning 6. Samplanering av insatser 
7. Gemensamt möte med den 

enskilde 
8. Verkställighet av planering/insatser 

9. Uppföljning 
10. Avslut eller ny samhandläggning 

av ärendet 

Definition av samsjuklighet 

Med samsjuklighet menas att en person uppfyller diagnostiska kriterier för 

flera sjukdomar. I detta sammanhang avses missbruk eller beroende samt 

psykisk funktionsnedsättning. 

 

Definition av missbruk och beroende 

En person har ett missbruk/beroende om han eller hon uppfyller kriterierna i 

ICD-10 alternativt DSM-5. Kommunens ansvar regleras i socialtjänstlagen 

(SoL) och lagen om vård av missbrukare i vissa fall (LVM). I SoL avses 

missbruk av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, 

läkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar. I LVM avses missbruk av 

alkohol, narkotika eller flyktiga lösningsmedel. 

Definition av psykisk funktionsnedsättning 

En person har en psykisk funktionsnedsättning om han eller hon har 
väsentliga svårigheter med att utföra aktiviteter på viktiga livsområden och 
dessa begränsningar har funnits eller kan antas komma att bestå under en 
längre tid. Svårigheterna ska vara en konsekvens av psykisk sjukdom.  

 

 

SIP (egen parallell process) 

11. Utvärdera samverkan 


