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Sammanfattning

Som en forberedelse i arbetet mot Samsjuklighetsreformen beslutade delregional
psykiatrisamverkan Mellersta att utféra ett pilotprojekt med fokus pa samverkan
mellan region och kommuner fér personer med samsjuklighet och skadligt
bruk/beroende. 3 psykiatriska mottagningar och 3 kommuner i upptagningsomradet
formade en projektgrupp tillsammans med utsedd projektledare. Projektet tog sin
utgangspunkt i arbetsséttet Flexible Assertive Community Treatment (FACT) och
tillaimpade en stegvis och utforskande metod for implementering. Under processens
gang kom projekttiden att forlingas och fler samverkansparter att inkluderas. En av
de psykiatriska mottagningarna, mottagning beroende, valde att under pilottiden att
ga vidare i processen med att implementera FACT fullt ut. Resultatet visade att ett
arbetssitt med utékade samverkansinsatser fungerade ur ett organisatoriskt
perspektiv for samtliga av pilotens verksamheter samt att arbetsséttet visade pa
positiva fordelar for de deltagare som fick ta del av insatserna. Samtidigt var det inte
alla enheter som kunde identifiera deltagare med stora samordningsbehov inom
ramarna for projektet. Mer utforskande arbete behovs for att identifiera hur
tvarorganisatoriska samarbeten mellan kommuner och psykiatri kan utvecklas for att
fungera 6ver hela verksamheter och né ut till samtliga deltagare med stora
samordningsbehov. For de verksamheter dar FACT visat pa fordelar for savil
malgrupp som organisation, fortsitter arbetet med att utveckla samverkan i loinje
med Samsjuklighetsutredningens forslag.



Inledning

Uppdraget

Region Skane och de skdnska kommunerna samverkar utifran lokala
overenskommelser for att frimja psykisk hilsa for personer i alla ldrar med psykisk
funktionsnedsittning. I Mellersta Skane bestar samverkansstrukturen av en
tvarorganisatorisk styrgrupp benidmnd Samradsgruppen, samt underliggande
arbetsgrupper som arbetar med prioriterade omraden sdsom vuxna med
funktionsnedsittning och/eller skadligt bruk/beroende. En av fragorna
arbetsgruppen hanterat ir de férindringar som region och kommuner behoéver gora
for att mota upp behoven hos malgruppen med samsjuklighet och skadligt bruk enligt
Samsjuklighetsutredningens! férslag. Samradsgruppen tog 12/2 2024 beslut att ett
pilotprojekt ska utféras med fokus pa samverkan mellan region och kommuner
avseende den aktuella malgruppen. Pilotprojektet skulle ledas av utsedd projektledare
som tillsammans med arbetsgruppen initierat projektets genomférande. Under tiden
for pilotprojektets utférande har projektledarens uppdrag utékats till att mer
overgripande omfatta ett forberedande arbete infor Samsjuklighetsreformen, dar
ytterligare aktiviteter sasom specifika utbildningssatsningar och informationsdelning
har utgjort betydande delar i helheten. Detta tillaggsuppdrag kommer inte redovisas i

denna rapport.

I denna rapport presenteras en sammanfattad slutrapport av pilotprojektet FACT
beroende i Mellersta Skane. Rapporten inleds med en beskrivning av

Samsjuklighetsutredningens férslag med fokus pa integrerade arbetssitt.

Samsjuklighetsutredningen

Ijuni 2020 fattade regeringen beslut om att tillsdtta en sirskild utredare for att arbeta
fram forslag pa hur personer med skadligt bruk och beroende kan sikerstillas
samordnad vard, stéd och behandling med annan psykiatrisk problematik. Syftet med
utredningsuppdraget var att tydliggéra hur huvudmainnen pé bista sitt skapar
forutsiattningar for att personer med samsjuklighet erbjuds en samordnad,
behovsanpassad och personcentrerad vard. I oktober 2021 beslutade regeringen om ett

tillaggsuppdrag dir utredningen dven skulle limna férslag pa gemensam lagstiftning

! Statens offentliga utredningar. (2021). Fran delar till helhet - En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet. (SOU 2021:93), och Statens offentliga utredningar. (2023).
Fran delar till helhet - tvingsvarden som en del av en sammanhéllen och personcentrerad vardkedja. (2023:5).



for personer som vardas utan samtycke enligt Lagen om vard av missbrukare i vissa
fall (LVM) eller Lagen om psyKkiatrisk tvangsvard (LPT). Regeringen fattade 2025-01-17
ett beslut om att inrdtta en delegation, Samsjuklighetsdelegationen, for att ta fram en
plan for reformens genomférande, analysera Samsjuklighetsutredningens férslag och
ldmna forslag pa vilka eventuella dndringar eller kompletteringar av dessa som krivs,
ta fram nya och kompletterande konsekvensanalyser samt fora dialog med berérda
aktorer i reformarbetet. Utredningen foreslar en reform som innebér att regionernas
hilso- och sjukvard ska ansvara for all behandling av skadligt bruk och beroende, dven
for personer utan samsjuklighet och i alla aldrar. Det fordndrade huvudmannaskapet
innebar att socialtjinstens uppdrag renodlas och far ett tydligare fokus pa
forebyggande insatser och socialt stod gillande boende, sysselsdttning, férsérjning
och socialt nitverk. Vidare fortydligas huvudméannens ansvar for att samordna sina
respektive insatser med varandra, for att sikerstilla ssmordnade omhindertagande.
For individer med svar och komplex problematik féreslar utredningen lagstadgade
vard- och stddverksamheter som drivs gemensamt av huvudméinnen. Det finns dnnu
inte nagot tydligt tidsperspektiv for processen, men SKR rekommenderar att
kommuner och regioner paborjar arbetet omgaende. For personer med komplex
samsjuklighet sasom psykisk funktionsnedsittning och skadligt bruk eller beroende
foreslar Samsjuklighetsutredningen att kommuner och regioner gemensamt driver
integrerade stodverksamheter. Utredningen fastslar inte vilken specifik modell for
vard- och stddsamordning som ska bedrivas, men ger forslag pa evidensbaserade
arbetsmodeller med integrerat arbetssitt sdsom Assertive Community Treatment

(ACT) eller Flexible Assertive Community Treatment (FACT)>.

Integrerade arbetssatt och FACT

Enintegrerad verksamhet drivs med personal fran olika huvudmain, i detta fall region
och kommun, arbetar tillsammans och har ett gemensamt integrerat arbetssitt som
ar formaliserat i avtal eller 6verenskommelser. Integrerade arbetssétt
rekommenderas av Socialstyrelsen for personer med svar psykisk sjukdom dir
behovet av samordning dr hog. FACT? ir en arbetsmetod fér samordnade, flexibla och
aterhdmtningsinriktade insatser inom ramarna fér 6ppenvardspsykiatri. Deltagaren

som behandlas av ett FACT-team kan vid perioder av god kontroll av sjukdomen

2 Sidan 413-415 i Statens offentliga utredningar. (2021). Fran delar till helhet - En reform fér samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet. (SOU 2021:93).

3 Svensson, B., Hansson, L., och Lexén, A. (2018). Outcomes of clients in need of intensive team care in Flexible
Assertive Community Treatment in Sweden. NORDIC JOURNAL OF PSYCHIATRY. VOL. 72, NO. 3, 226-231.



erbjudas ordinir 6ppenvard och vid perioder av kris eller hotande aterfall fa intensiva
vard- och stodinsatser i enlighet med ACT-principer. Stédet erbjuds samordnat med
de insatser som deltagaren far fran andra viktiga samhaillsaktorer, framf6r allt
socialtjinsten. 2016 tog Region Skane ett foérvaltningsévergripande beslut att alla
psykosmottagningar ska jobbaienlighet med FACT. 2019 startades ytterligare 2
allménpsykiatriska FACT team som tillika beforskades i samarbete med Lunds
universitet. Darefter har intresset for FACT 6kat savil nationellt som inom Region
Skane, dir bland annat FACT ung och en forsta FACT beroendemottagning startades
2024. Inom ramarna fér samarbetet i Vardsamverkan Mellersta har tidigare
satsningar gjorts pa FACT for att frimja integrerade arbetssitt mellan enheter inom
psykosvarden samt kommunal socialpsykiatri och LSS. Satsningen visade pa goda
resultat avseende samverkan, effektivitet, kvalitet och nytta for de deltagare som ir
foremal for insatserna. Utifran den kompetens och beprévad erfarenhet bedémde
Samradsgruppen att ett pilotprojekt som tar utgangspunkt i FACT utgjorde ett
passande utvecklingsarbetet i Mellersta Skane, i arbetet med

Samsjuklighetsreformen.

Malgrupp

Malgruppen for de insatser som pilotprojektet avser implementera, dr den malgrupp
som i Samsjuklighetsutredningen férslag beskrivs vara i behov av en lagstadgad
gemensam vard- och stddverksamhet. Detta formuleras som "vuxna individer med
samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa och skadligt bruk/beroende, i kombination med
psykisk funktionsnedsdttning av sadan art att det dr nédvindigt med sdrskild samordning
under lingre tid”“. I rapporten kommer begreppet malgruppen hinvisa till denna

malgruppsbeskrivning.

Syfte och mal

Syfte
Syftet med pilotprojektet dr att vara vigledande och konstruktivt larande i processen

attimplementera en formaliserad samverkansstruktur mellan kommuner och region

4Sidan 413 i Statens offentliga utredningar. (2021). Fran delar till helhet - En reform foér samordnade, behovsanpassade
och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet. (SOU 2021:93),



i Mellersta Skane, for att tillhandahélla samordnade insatser till malgruppen med

samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och skadligt bruk/beroende.

Mal

Det langsiktiga malet dr att individer med komplex problematik i form av
samsjuklighet med psykisk funktionsnedséttning och skadligt bruk/beroende ska fa
béattre och mer sammanhallen vard och stod. Detta mal ligger i linje med bakgrunden
och hela syftet med att utféra projektet och ska snarare benimnas som ett langsiktigt
effektmal. Effektmélet fungerar som en gemensam mélbild som visar riktning och

skapar en samsyn mellan projektets samverkansparters.

Med hinsyn till projektets omfattning, resurser och tidsatgang, skulle detta mal dock
ej anses mojligt att vare sig utfora eller utvirdera pa ett tillférlitligt sétt.
Projektgruppen ansag det vara viktigt att formulera mal som pa ett beskrivande sitt
redovisar for vad projektet forvintas leverera, dessa presenteras nedan som

utfallsmal.

Utfallsmal

1. Implementera och prova pa aspekter av FACT i utvalda
enheter inom psykiatrin och kommunen vilka moter
malgruppen.

2. Utvardera huruvida malgruppen frimjas av arbetssittet,
samt verksamheternas moéjligheter att effektivt tilldimpa
arbetssittet.

3. Haunderlag for att kunna ge forslag pa fortsatt

utvecklingsarbete som fangar upp hela malgruppen



Vidare formulerades kvalitativa mal for arbetsprocessen, vilka ansags sirskilt viktiga
med hansyn till att projektet utgjordes av ett tvarorganisatoriskt samarbete och
tillaimpades med en utforskande metod (se Metod). Dessa presenteras nedan som

processmal.

Processmal

1. Alla relevanta perspektiv ar representerade i
arbetsprocessen.

2. Konflikter och motsidttningar hanteras konstruktivt och
bor ses som mojligheter att styra processens riktning.

3. Projektgruppen arbetar fér en gemensam forstaelse och
hantering av processen, och arbetar 6msesidigt for att driva

processen framat.

Metod

Varfor pilot

Medan ett projekt dr ett brett, tidsbegrinsat arbete for att uppna ett visst mal, kan ett
pilotprojekt beskrivas som ett smaskaligt test av samma idé eller process. Var
utgangspunkt var att FACT eller ett liknande arbetssitt som forvintas leverera
sammanhallen vard och st6d till malgruppen, dr en lamplig modell med hinsyn till
malgruppens behov savil som verksamheternas forutsiattningar. Vidare bedémde vi
att det fanns flertalet skil for att i stillet for ett fullskaligt projekt, motivera ett
pilotprojekt. For det forsta befann sig Samsjuklighetsutredningen i ett skede dér det
saknades formella beslut kring huruvida dess férslag skulle tas vidare. For det andra
togsibeaktning att tillimpning av FACT f6r den specifika malgruppen dnnu var
tdmligen obeprévad inom Region Skane savil som nationellt (med undantaget for en
beroendemottagning i Helsingborg som vid tillfillet precis hade tagit beslutet att
implementera modellen och dirmed dnnu inte kunde anvindas som rollmodell for att
pavisa fallgropar eller framgangsfaktorer). Med anledning av detta kunde vi resonera
att en pilot vara en mer séker och forsiktig ingdng som tillater larande och korrigering

utan att alltfor stora satsningar gors.



Overgripande metod

Projektgruppen beslutade gemensamt att arbeta utifréan en lirandedriven och
utforskande metod. I praktiken innebar detta att vi infor pilotprojektets start inte
kunde planera alla atgarder fullt ut, utan behévde utga fran ett antal planerade
aktiviteter som kunde utvirderas allt eftersom de testades. Som teoretiskt ramverk

for den utforskande metoden togs inspiration av PDSA-modellen.

PDSA-cykeln for forbattringsarbete

PDSA-cykeln (Plan-Do-Study-Act) dr en iterativ, fyrstegsmodell fér kontinuerlig
forbattring och utveckling. Den gar ut pa att systematiskt testa sma fordndringar
(Planera, Gora) for att sedan analysera resultaten (Studera) och baserat pa detta
bestdmma nésta steg (Agera). Modellen gor det mojligt att stegvis implementera en
fordndring, justera planen eller testa igen, vilket skapar en cykel av stindig
utveckling. Detta innebér att projektet tidigt in i genomforandefasen visade pa
resultat som direkt medférde att projektets genomforande styrdesi en siarskild
riktning, t.ex. att nya aktiviteter planerades eller att fler projektparter bjods in. Till
f6ljd av detta dr en del resultat lika mycket en del i genomférandeprocessen, och
darfor kommer genomforandet att riknas som en del av resultatet och dirmed

presenteras under rubriken Resultat.

Process

Projektgruppen avsag arbeta fram en processkarta som visualiserade projektets olika
stadier men dven flexibiliteten i projektets riktning. Detta for att kontinuerligt
fortydliga och inom projektgruppen stimma av kring vilken del i processen projektet
befann sig i. Processkartan fungerade dessutom som stéd vid extern presentation av

projektet samt aterrapportering till Samradsgruppen.

Forstudie \
Forberedelser & planering \
‘ﬁ Genomférande N N
Utvérdering 4[\

j Utvardering Utvardering
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https://www.google.com/search?q=Plan-Do-Study-Act&oq=pdsa+cykeln&gs_lcrp=EgRlZGdlKgYIABBFGDkyBggAEEUYOTIHCAEQABiABDIKCAIQABgKGBYYHjIICAMQABgWGB4yCAgEEAAYFhgeMgoIBRAAGKIEGIkFMgcIBhAAGO8FMggIBxDpBxj8VdIBCDQ0MDRqMGoxqAIAsAIB&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwjrnb_l-NKRAxVDKhAIHS1qKbsQgK4QegYIAQgAEAM

Tidsplan

Den initiala tidsplanen omfattade ett arbete pa ca 10 manader (mars-dec 24) varav 6
manader var tinkt att avsittas till det verksamma genomforandet. Nedanstaende
tidslinje visualiserar pilotprojektets process i relation till utfallsmal och initial

tidsplan.

Sammanstilla
PROJEKTMAL Implementera Utviirdera malgrupp underlag for vidare
samverkansfunktioner och organisation utvecklingsarbete

Fémtudie_\ N
/1 Forberedelser & planering \ |
—1 Genomfdrande #[ R,
Utvardering

Utvérdering Utvirdering
Underlagg [ E ;

l |

6 manader

Utvarderingsmetod

Utvardering har skett under projektgruppens regelbundna moéten samt genom
avstimningar mellan samordnare och projektledare. Projektet har utvirderats under
genomférandeprocessen for att kontinuerligt aterfora korrigeringar och
forbattringar i arbetssiattet. Dirmed dr genomférandeprocessen i sig en del av
resultatet. Infor pilotprojektets avslut har intervjuer gjorts med 8 samordnare och 2

deltagare, samt kortare enkatundersokning till projektets samtliga projektdeltagare.

Djupintervjuer samordnare

Totalt 8 djupintervjuer gjordes med 8 olika samordnare. Intervjupersonerna
representerade Kiavlinge kommun, Burlovs kommun, Lunds kommun, H66rs
kommun, Eslovs kommun samt allmanpsykiatrisk mottagning WeMind,
allmanpsykiatrisk mottagning 2, allmanpsykiatrisk mottagning 3 och mottagning
beroende Lund. Varje intervju tog 50-90 minuter och hade en semi-strukturerad
metod med forberedda intervjufragor som stéd. Intervjufragorna var formulerade for
att finga upp intervjupersonernas upplevelser kring omradena samordnaruppdraget,
strukturerad samverkan, malgrupp samt resultat av projektet. Intervjuguide finns

tillagt som Bilaga 1.

11 (3



Brukarintervjuer

2 intervjuer gjordes med deltagare som nagon gang under projekttiden erhallit
samordnade vard- och stédinsatser inom ramarna for projektet. Ytterligare en
brukare tillfradgades och tackade ja till att delta, men behovde av praktiska skl
avboka. Brukarna tillfragades via sina respektive socialsekreterare som ocksé var
samordnare i projektet. Varje intervju tog 30-60 minuter och bada respondenterna
valde att sin kontaktperson inom kommunen med sig under intervjun. Intervjun
gjordes utifran en semi-strukturerad metod med fragor som avsig fanga
respondenternas upplevelse av sin nuvarande tillvaro, samordning av vard- och
stodinsatser, moéjlighet till delaktighet som behov och 6nskemal om framtiden. Syftet
med brukarintervjuerna var att fanga deltagarens behov av och eventuella

uppfattning om de férindrade arbetssidtt som gjorts inom ramarna for projektet.

Enkater
For att f6lja upp projektets processmal skapades digitala enkidter med syftet att fanga

projektdeltagarnas upplevelser av processen relaterat till delaktighet, samskapande
och konflikthantering. Projektledaren formulerade och mejlades ut enkéterna till

projektgruppens samtliga deltagare.

Forarbete

Projektorganisation

I samband med projektets uppstart bildades en projektgrupp bestdende av
projektledare samt representanter med ledningsmandat, ofta enhets- och i vissa fall
verksamhetschef, for respektive projektpart. Kort in i projektet inkluderades de
samordnare som utsdgs att arbeta verksamhetsnira i projektet. Utéver detta ingick
brukarrepresentant fran Nationell Samverkan f6r Psykisk Hdlsa (NSPH) Skane.
Projektgruppen sammankallades av projektledaren initialt 1 gang/manad vilket
kontinuerligt glesades ut till slutligen 4 ggr/ar. Syftet med projektgruppens
sammantriden var att gemensamt diskutera utmaningar och driva genom
forbattringar som rorde projektet, samt att ta del av kunskap om varandras

verksamheter.
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Projektmedlemmar

Vid uppstart av pilotprojektet deltog nedan nimnda enheter.

Region Kommun
Mottagning beroende Lund Lunds kommun
Allméanpsykiatrisk mottagning 2 Burlovs kommun

Allminpsykiatrisk mottagning WeMind Lund® Kévlinge kommun

Brukarperspektivet

Projektet stravar efter att arbeta med brukarperspektivet pa individ- savil som
verksamhetsniva®. I Samradsgruppen, vilken beslutat om pilotprojektets
genomfoérande, ingar representanter fran brukarféreningar med maojlighet att
paverka eller komma med synpunkter pa genomforandet. Brukarrepresentant fran
NSPH har genom hela projektets gang suttit med i projektgruppen och deltagit pa
projektmotena. Ungefir halvvigs in i projektets genomforande, valde
beroendemottagningen Lund att anstélla en Peer-support pa mottagningen vilket

ytterligare framjar brukardelaktighet.

Malgruppsdefinition

Malgruppen for arbetet i projektet dr vuxna individer med samsjuklighet psykisk
ohilsa och skadligt bruk/beroende, i kombination med psykisk funktionsnedsittning
av sadan art att det &r n6dvindigt med sirskild samordning under lingre tid, enligt
definition i Samsjuklighetsutredningen. Vidare beslutade projektgruppen om en rad
inklusionskriterier som ansags vara nédviandiga for att deltagaren skulle kunna

erbjudas utokad samverkan inom ramarna for projektet:

1. Deltagaren samtycker till informationsutbyte mellan parterna.
Deltagaren ar aktuell pa nagon av de mottagningar som deltar i projektet.
3. Deltagaren ar aktuell for insatser riktade mot skadligt bruk eller beroende, i

nagon av de kommuner som deltar i projektet.

5 Allméanpsykiatrisk mottagning WeMind Lund kom att under pilotprojektets sista del genomga en
verksamhets6vergang och blev INM Lund. Under storre delen av pilotprojektet deltog mottagningen under namnet
WeMind och kommer dirfér genom hela rapporten att bendmnas som detta.

6 Filippa Gagnér Jenneteg (red.) (2022). Handbok i brukarinflytande. NSPH (Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa)
och Riksférbundet Hjdrnkoll (elektronisk). NSPH-Metodhandbok-i-brukarinflytande.pdf
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Gillande de bada sistndmnda kriterierna konstaterade gruppen att projektet avsag
prova pi ett forbattrat samarbete for en mélgrupp som redan fanns inom de aktuella
verksamheterna. Forvisso stod det ocksa klart att flera ur malgruppen kunde befinna
sig pa andra enheter 4n de som ingick i pilotprojektet. Men, om projektet innebar att
deltagare fran andra verksamheter boérjade remitteras eller hianvisas dver till de
enheter som deltog i projektet med motiveringen att deltagarna skulle fa forbattrat
stod just for att det pagick ett arbete med utgangpunkt i FACT, sag projektgruppen en
risk for ett 6kat antal deltagare som inte stod i proportion till verksamheternas
normala fléden. Det fanns da en risk att fokuset skulle beh6va liggas pa att hantera ett
Okat antal deltagare i stillet for att prova pa och forbittra ett nytt arbetssétt.
Projektgruppen konstaterade ocksa att malgruppsdefinitionen och de kriterier som
satts, bor utvirderas och korrigeras kontinuerligt i linje med projektets utforskande

metod.

Avgransningar malgrupp

Pilotprojektet avser utforma samordnade vard och stédinsatser mellan
Oppenvardsenheter inom specialistpsykiatri och socialtjanst, vilka priméirt méter och
behandlar individer med skadligt bruk och beroende. For regionens del finns dessa
individer pa verksamhetens subspecialistmottagning fér beroendeproblematik, men
aven inom allmanpsykiatrin. De mottagningar som i dagsliaget redan jobbarienlighet
med FACT, till exempel psykosmottagningen, ingar inte i pilotprojektet. For
kommunernas del ingar de enheter som huvudsakligen utreder och behandlar
skadligt bruk och beroende. Da FACT &r en arbetsmodell som avser m6ta upp behoven
hos individerna med mer allvarlig grad av problematik, inkluderas inte primirvarden
i pilotprojektet. Inte heller omfattas enheter inom kommunen sdsom LSS eller
socialpsykiatri, dir det férvisso férekommer individer med skadligt bruk i varierande
grad men utan att vara sa allvarlig att den féranleder kontakt med kommunens

enheter for renodlad beroendevard.

Planerade aktiviteter

Genom gemensamma beslut i projektgruppen specificerades en rad aktiviteter som

utgjorde en miniminiva for att paborja en samverkansstruktur.

e Den malgrupp som ér aktuell inom ramarna for projektet ska identifieras och

definieras.
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e Information om FACT och projektet ska ges efter behov i verksamheterna till
respektive samarbetspart.

e Utbildningi FACT ska tillgodoses direkt till samarbetsparterna.

e lkommunal FACT samordnare ska utses per kommun.

e 1teamleder/samordnare ska utses pa vardera psykiatrisk enhet

e Gemensam planering for att inrdtta atgirder och aktiviteter som drilinje med
FACT med fokus pa forutsattningar for flexibilitet, samverkan och teamarbete.
Exempelvis inféra FACT-tavla och gemensamma samverkansmoéten.

e Utforma skriftliga gemensamma rutiner och riktlinjer for FACT samarbetet.

Utbildning

Inf6r uppstart av projektets genomférande, och som en del i det gemensamma
planeringsarbetet, gav projektledaren en heldags utbildning i FACT. Utbildningen
gavs till projektgruppens medlemmar, dvs. chefer respektive samordnare som
representerade respektive samverkanspart i projektet. Syftet med utbildningen var
att ge projektdeltagarna en grundliggande forstaelse for vad arbetssittet innebér, och
hur vi gemensamt kan plocka ut de bitar ur modellen som projektet successivt avser

prova pa.

Resultat

Utifran pilotprojektets utforskande metod faller det sig naturligt en stor del av
resultatet utgors av processen. Resultatet kommer dirmed inledas med en beskrivning
av de olika verktyg och st6d som projektgruppen arbetade fram, efterf6ljt aven
processbeskrivning av aktiviteter, samt projektdeltagarnas sammanfattande
bedomning av vad samverkansarbetet bidragit till. Slutligen presenteras en

sammanfattning av projektets resultat relaterat till ovan presenterade projektmal.

Stod for samverkan
En rad olika verktyg utformades och testades av projektgruppen, med syfte att hitta

praktiskt stod for strukturerad samverkan. En beskrivning av dessa ges nedan.

FACT-samordnare

En sa kallad FACT-samordnare utsags for respektive enhet inom sdvil kommun som

region. FACT-samordnarens uppdrag ssammanstilldes i en gemensam
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uppdragsbeskrivning och innefattade tva huvudsakliga delar: att for sin enhet (1) vara
delaktig och behjilplig i planering, utférande och utveckling av projektet, samt (2)
vara samordnande och drivande i det dagliga FACT arbetet med deltagarna, inom
ramarna for projektet. FACT-samordnarens uppdrag formulerades i en gemensam

uppdragsbeskrivning och uppskattades till att omfatta 20-50% av en heltidstjanst.

FACT-tavla

De psykiatriska mottagningarna planerades att tilldelas varsin sa kallad FACT-tavla,
vilket dr en digital pulstavla for triagering av deltagare samt mojlighet att dela tavlan
under digitala moten mellan olika verksamheter. FACT-tavlan kunde i vissa fall
upplevas tekniskt kranglig och tidskravande att anvanda, varfor en allméanpsykiatrisk
mottagning valde att inte anvanda den. WeMind som privat aktor hade inte
administrativ tillgdng till FACT-tavlan (via Region Skanes intranit), varfér WeMind

trots onskemal om tillgang inte kunde erbjudas tavlan.

Gemensamma FACT-moten

Ett forsta steg i samarbetet var att boka in gemensamma kontinuerligt aterkommande
motestider. Det var de psykiatriska enheterna som ansvarade for att bjuda in till och
halla i mo6tena. Alla parter hade dock lika mycket att séga till om vid beslut om
motestider. Motestiderna kom att fordndras vid ett par tillfdllen under projektets
gang, for att hitta en struktur som fo6ll vil ut i praktiken. Métena holls 1-3 ggr/vecka
med respektive samverkanspart. Syftet var att innehallet vid m6tena hélls kort och
koncist, med fokus pa de deltagare som fanns pa eller blev lyfta till tavlan. Nedan

visualiseras informationséverforingen mellan kommun och region.

drandrat behov . ‘6randrat behov
o Gemensamt FACT mote Fordndst beh
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Samtyckesblankett

En enhetlig samtyckesblankett utformades for medgivande till
informationsoverféring mellan verksamheterna. Varje enskild enhet valde att fa
separata blanketter underskriva av gemensamma deltagare; varje deltagare behovde
séledes skriva under en blankett till sin psykiatriska mottagning och en till sin enhet
inom socialtjansten. Detta for att sdkerstélla att varje deltagare var inforstadd med

vilka verksamheter som var involverade i samverkan.

Gemensam rutin for samverkan

En gemensam rutin for samarbetet avseende gemensamma moten, malgrupp, rutiner
for samtycke, informationsfléde och ansvarsférdelning, skrevs med syfte att vara
stodjande och fortydligande i samarbetet. Rutiner faststdlldes gemensamt vid ett av

projektmoétena, med avsikt att korrigeras under processens gang om behov forelag.

Ovrigt

Under projektets gang kom fler verktyg eller hjdlpmedel att utformas for att
underlitta och forbéattra samverkan. Detta kunde handla om kontaktlistor med
direktnummer eller fértydligande kontaktuppgifter till olika enheter inom respektive
verksamhet. Det handlade &ven om informationsmaterial gillande FACT och om
projektet specifikt, som delades och kunde anvidndas av projektgruppens deltagare for
informationsspridning, vilket i sin tur kan anses utgora en forutsittning for
samarbete. Vidare satte projektgruppen upp en fast punkt pa projektmotena dar
vardera enheten fick mojlighet att presentera sin egen verksamhet, med syftet att lara
kdnna varandras verksamheter och sdledes skapa 6kad forstaelse for hur ett

samarbete bast kunde fungera i praktiken.

Processbeskrivning

Vid ndrmandet av arets slut 2024 beslot projektgruppen att driva vidare fragan om att
forlinga pilotprojektet ytterligare 12 manader, vilket Samradsgruppen gav sitt stod
till. Genomférandet kunde dirmed férdjupas till en omfattning som inte hade varit
mojlig om projektet hade avslutats efter initialt planerad tid. Nedanstaende tidslinje

visualiserar projektets processirelation till slutgiltig tidsatgang.
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Sammanstilla

Implementera Utvardera malgru dertag for vid
PROJEKTMAL . PP underlag for vidare
samverkansfunktioner och organisation utvecklingsarbete

Forstudie [\
" A Forberedelser & planering \
Genomférande
Utvarderm /@1 Utvardermg Utvarderlng\
9 Underlag

2024 2025 2026

Processen kan visualiseras nirmre genom nedanstaende bild, diar de bla
bakgrundsfilten beskriver processens gemensamma fokusomraden. Langst till hGger
visualiseras beroendemottagningens riktning mot att paborja programtrogen
implementering av FACT, varvid projektets allmanpsykiatriska mottagningar riktade

arbetssittet mot vad som mer kan beskrivas som en forstirkt samverkan.

Genomfdrande ,[\
Utvédrdering ﬁJ Utvérdering - |

Informationsdverforing
Samordnad vard och stod
Intern samverkan

Gemensamma rutiner/
motesstruktur
Intern samverkan

Integrerad samverkan

o rex o A WeMind
Sprak/forhallningssatt ))))) Mottagning2 Lund

Malgruppsdefinition
Samtycken

Malgrupp
Mot2 Lund i o
: ; Mot2 Lund Mottagning3 Eur.lov
WeMind Burlov ) . Kévlinge
- WeMind Burlov o
Beroende Kavlinge . Hoor
Beroende Kavlinge .
Samverkan Eslév
))))) Beroende Hérby
Formatera projektgrupp
Samsyn kring aktiviteter
Introducera verksamheter Fokus sterhémtning
Aterhamtningsdag FACT

Léra kdnna verksamheter
FACT-utbildning helteam

Peer-support

Utokad motesstruktur
Aterhamtning
Flexibilitet

Projektets utforskande metod med kontinuerliga utvirderingar och aterkopplingar i
form av korrigerade arbetssitt och intag av nya och férdjupade fokus, gor att
processen bast kan presenterasi kvalitativa beskrivningar. Nedan beskrivs processens
olika resultat nirmre, underbyggda av intervjuer och utvirderingar med

samordnarna.
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Formaliserad samverkan

Samordnaruppdraget har i de allra flesta fall tagit mer tid under den initiala fasen av
projektet, men hinsyn till behov av att utbilda och skapa nya samarbeten.
Tidsatgdngen har direfter minskat efterhand som saker ”fallit pd plats”, och ibland
ersatts med forbattringsarbete gillande lokala rutiner och att utveckla kvalitén pa
samarbetet. Digitala FACT-mo&ten upplevs vara ett bra verktyg som mojliggor téta,
korta, tvirorganisatoriska moten, vilka upplevs som smidiga och effektiva. Motena
fyller en viktig funktion for att 6verfora relevant information och pagdende insatser
om deltagarna. Genomgaende uppges de digitala moétena bidra till att pa langre sikt
frigora tid, bade da samordnaren annars hade behovt ombesorja samverkan med
andra mer ostrukturerade metoder, samt da moétena bidrar till att finga upp deltagare
i ett skede innan de blir alltfor sjuka och mer resurskriavande insatser behovs. Den
formaliserade samverkan bidrar till att fanga upp deltagare i ett tidigt skede och vid
behov sdtta in mer insatser utan dréjsmal. Till exempel bedémer en kommunal
samordnare att antalet formella orosanméilningar till psykiatrin har minskat till f61jd
av att det finns en upparbetad kontinuerlig dialog. Sammantaget upplevs
tidsatgangen fér samordnaruppdraget och de gemensamma métena, som effektiva
och tidssparande atgiarderirelation till vad de resulterar i for deltagare och att

underlitta for samordnarnas kirnuppdrag.

Teamarbete

Projektet paborjades med utgangpunkten att en samordnare per enhet skulle axla
rollen som ansvarig for samverkanskanalen och féormedla informationen vidare ut i
respektive enhet, utifran en arbetsgang som fick anpassas utifran varje enhets behov.
For de enheter med mindre antal deltagare fungerade detta vil genom pilotprojektets
gang. Diaremot visade genomforandet och utvirderingen pé att rutiner for ersittare
vid sjukdom eller behov av att utfora andra uppdrag, ar 6nskvirt for att bibehalla en
stabilitet. Nagra enheter med fler antal deltagare, korrigerade snart efter uppstart sa
att samordnaruppdraget férdelades mellan tva medarbetare, bade for att férenkla
rutiner vid behov av ersittare och for att dela pa ansvaret. For beroendemottagningen
som hade flest deltagare i projektet, identifierades snabbt ett behov av att involvera
fler medarbetare i samverkansarbetet. I ett forsta skede utsigs ytterligare en
medarbetare att delta i gemensamma maéten, och direfter beslutades att hela teamet
pa mottagningen skulle delta. Ansvarig enhetschef tillsammans med teamet kunde i

detta skede se flera fordelar med att lata FACT-motena bli hela teamets angeldgenhet
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sdsom ett i hégre grad tvirprofessionellt teamarbete och att fordelar med samarbetet

spreds till hela teamet.

Gemensamma fokus

Tidigtin i genomfdrandeprocessen var samordnarnas 6msesidiga uppfattning att
samverkan frimjades tack vare ovan nimnda stéd och implementerade atgirder. Det
fanns en 6nskan om att samarbetet skulle ga fran att primért innebéra
informationsoverféring mellan parterna, till att besta av samplanering och samarbete
med deltagaren i fokus. Under projektgruppens moéten valdes dterhdmtning ut som ett
overgripande tema for vad parterna skulle fokusera pé i ett férdjupat samarbete.
Bland annat valde projektgruppen ut Aterhimtningsguiden’ som ett gemensamt
verktyg for att utforska och arbeta med aterhdmtningsperspektivet utifran en
gemensam praktisk grund. I maj 2025 holls en gemensam inspirations- och
workshopdag dér projektgruppen inklusive hela mottagning beroende deltog for att
gemensamt utforska aterhimtning som begrepp och som utgangspunkt i det kliniska
arbetet. Under varen 2025 undersokte beroendemottagningen méjligheten for att

anstilla en per-support, vilket senare under aret blev verklighet.

Malgrupp

Totalt 42 deltagare har under pilotprojektets gdng uppfyllt Inklusionskriterierna samt
beddmts behdva utokade insatser. Siffrorna dr en berikning frdn samordnarna under
regelbundna avstimningar 2025. Antalet avser enskilda individer, varav flertalet
individer har under projektets gang varit foremal for utokade insatser vid upprepande
tillfallen. Vissa individer har behoévt utékade insatser under en lingre period, andra
kortare perioder. Vi har inte fort mer detaljerad statistik kring detta, dels med hinsyn
till hur sddan statistik kan lagras och sparas utan att &ventyra sekretess eller integritet
for deltagarna. Dessutom ser vi att denna typ av statistik inte uppfyller projektets
syfte; projektet avser utforska och testa pa en férbattrad samverkan mellan for
deltagaren viktiga parter, och inte att méta eller virdera i vilken utstrackning
deltagare erhéller olika insatser. Nedan visas antal deltagare fordelat mellan de olika

enheterna i projektet.

" Aterhimtningsguiden - fér dig som mar daligt. NSPH (Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa).
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=~ Antal deltagare pa tavlan*
Totalt: 42

Beroende WeMind Allman 2 Allman 3

25
20
15
10

ol

B Lund mKavlinge ®Burlov mHO6r mEslov

Nya samverkansparter

Som ovan nimnt hade pilotprojektet vid uppstart projektmedlemmar fran totalt 6
olika enheter, varav 3 kommuner och 3 olika psykiatriska mottagningar. Efterhand
valde fler parter att delta i piloten. Nedan visualiseras projektmedlemmarnas tid i
projektet. (Horbys kommun valde att ingé i projektet strax fére utviarderingstiden och

dr darfor inte inkluderade i ssmmanstéllningen eller utvirderingen.)

Mottagning beroende
WeMind
Mottagning 2

Burloév

Lund

Kavlinge \
4

2025 IEEDEED IR I I L D LD L) 2026

Processutvardering

Tabellen nedan visar projektdeltagarnas svar pa utvirdering av processledning.
Sammanstillningen visar pa att det finns mindre férbattringspotential for att 6ka

kvaliteten och 6msesidig delaktighet, men 6verlag visar utviarderingen att
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projektmedlemmarna dr néjda med processledningen. Processledningen bor darfor

antas inte aventyrat projektets resultat.

Jag har upplevt att projektmdtena har varit meningsfulla [N B e

Jag har upplevt att meningsskiljaktigheter inom
projektgruppen har hanterats konstruktivt

Jag har kant mig lyssnad pa vid sammanhang och beslut dar
projektet diskuterats

Jag har kant mig delaktig i beslut som berort projektets
riktning

Jag upplever att kommunikationen kring projektet varit tydlig
Jag har fatt ta del av 6vrig information som berdért projektet

Jag har fatt ta del av minnesanteckningar fran projektmoten

Jag har blivit inbjuden till projektets I6pande projektmoten

Utmaningar

Projektets utforskande design innebir i sig en inbyggd férvintan att stéta pa och
tvingas hantera olika situationer, verktyg och rutiner som inte fungerar helt
tillfredsstidllande och dirmed behdver omarbetas. Av den anledning ar det heller inte
hjdlpsamt att rada upp samtlig av dessa under benidmningen utmaningar utan i stéillet
beskrivs dessa genomgaende i projektets genomférandeprocess. Under utvirderingen
har projektet dock identifierat tva olika omstindigheter som bor lyftas utifran att de
pé olika sétt lyfts som sarskilt utmanande: FACT begreppet, samt kan ha paverkat
projektets resultat; da tva av enheterna i pilotprojektet nistintill helt saknade

deltagare tillhorde malgruppen.

Att navigera begreppen FACT och forstiarkt samverkan

Pilotprojektet har sedan start haft ett uttalat syfte att utforska en utékad samverkan
mellan region och kommun, vilket himtat inspiration fran arbetssittet FACT som i sin
helhet innebir langt fler komponenter dn det som fallit inom ramarna f6ér projektet.
Det har inom projektgruppen, dess medverkande enheter savil som Samradsgruppen,
varit tydligt att projektet tillimpar enskilda aspekter av FACT som inte isolerade kan
sidgas utgora den helhet som kravs for att programtroget uppfylla kriterierna for det

evidensbaserade arbetssattet som FACT utgor. Projektgruppen har varit transparenta
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med att vi delvis ”plocka russinen ur kakan” och motiverat detta med att projektets
design ar just en pilot samt att utokat tvarorganisatoriskt samarbete dven isolerat kan
ses som ett vl beprévat och 6nskviart mal. Projektgruppens kommunikation rérande
projektet utat, har dock inte kunnat paverka att det i vidare led stundtals uppfattats
rora sig om ett projekt som implementerar FACT programtroget, ibland gallande
samtliga av de samverkansparter som varit inkluderade i pilotprojektet. Detta har
upprepande ganger resulterat i tva olika typer av utmaningar. For det forsta har
projektets parter fatt information eller fragor till sig, som indikerar att de skulle
befinna sig i en implementeringsfas som inte alls 6verensstimmer med dir de sjdlva
upplever sig vara. Detta har stundtals orsakat viss férvirring men ocksa
misstanksamhet bland de berorda medarbetarna, vilket ocksa hanterats med att
erbjuda upprepad information savél som tydliggérande kommunikation. For det
andra, har samma typ av forestéllning om projektets inneboérd vid vissa tillfidllen gett
upphov till risk for felaktiga beddmningar av patienters moéjligheter till insatser. Ett
specifikt exempel dr nir en patient som erholl insatser via en annan psykiatrisk enhet
overvigdes franta dessa insatser med motiveringen att denna hade insatser i enlighet
med FACT. Bedomningen var felaktig eftersom patienten férvisso tillhérde en av
enheterna som deltog i pilotprojektet men detta ar inte likstéllt med att erhéalla
insatser enligt programtroget FACT. Situationen i fraga aktualiserades genom dialog

och kunde tydliggéras innan det innebar nigra indragna insatser fér patienten.

Ovanstiende beskrivningar visar dock pa vikten av att framat tydliggéra vad som
utgjort insatser inom ramarna for ett pilotprojekt och vad detta resulterat i. Gillande
mottagning beroende togs under hosten 2025 beslutet att gd FACT utbildning och
jobba mot en implementering av programtroget FACT. Mottagningen har
kommunicerat detta bade vid tillfallet for beslut om utbildning, samt vid
pilotprojektets slut. For tva av de totalt 3 allmédnpsykiatriska mottagningar som
deltagit i pilotprojektet, har diremot begreppet forstirkt samverkan kommit att
fungera som en beskrivning av vad en fortsatt strukturerad och tvirorganisatorisk
samverkan innebir, utan ambitionen att utoka arbetssattet ytterligare i linje med
FACT.

Att identifiera samverkanspart och gemensamma deltagare

Tva av projektets enheter, en kommun och en psykiatrisk mottagning, hade vildigt fa
elleringa alls identifierade deltagare tillh6rande malgruppen. Pa allménpsykiatriska
mottagning 3 var identifierade antalet deltagare sa fa, att enheten inte sig det

motiverat att uppratthalla den strukturerade samverkan efter projektets slut. Nagra
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olika orsaker till detta fanns att resonera kring. For det forsta deltog mottagning 3
relativt kort tid i pilotprojektet, och det kan tinkas att samordnaren tillsammans med
enheten beh6vt mer tid for att identifiera bade deltagarna och skapa forstaelse for hur
arbetssittet skulle kunna utgora en deli kirnverksamheten. For det andra har
mottagningen patienter tillhérande Eslovs, Horbys samt Ho6rs kommun. Detta ar
kommuner som alla klev pa relativt sent in i pilotprojektet och dirmed hade dven
dessa under pilotprojektets gang mindre tid pa sig for att landa i arbetsséttet och
identifiera deltagare. A andra sidan kunde samtliga av dessa kommuner identifiera
deltagare tillhorande mottagning beroende. Slutligen resonerade samordnaren fran
mottagning 3 att enheten redan hade ett vil upparbetat arbetssitt for samverkan
utifran de fa antal deltagare som hade detta behov, varfér implementering av nya

arbetssitt i nuldaget ansags 6verflodigt.

Aven Burlévs kommun, som var en av samarbetsparterna som deltog redan i uppstart,
har under pilotprojektets ging kunnat identifierat férvinansvart fa deltagare. En
orsak till detta dr sannolikt att kommunens invanare hor till en allménpsykiatrisk
mottagning som inte deltog i pilotprojektet. Detta férklarar dock inte helt varfor
Burlévs kommun inte heller kunde identifiera deltagare tillhérande mottagning
beroende, men en gissning ir att dessa patienter viljer att soka sig till
beroendemottagningarna i Malmo stad som geografisk ligger nirmre. Sammantaget
utgor mottagning 3 och Burlévs kommun samverkansparter som skiljer sig fran de
ovriga i projektet, utifran att de av olika anledningar inte har underlag for att
samverka. Detta bor inte tolkas som att deltagare i vissa kommuner eller
verksamheter inte har behov av samordning eller utékade insatser. Snarare bor det
ses som ett resultat aven komplex organisatorisk och geografisk fordelning, dir varje
part behover fa stod for att utveckla och férbattra samarbeten utifran sina specifika

deltagares behov.

Yttre paverkan

En implementeringsprocess i klinisk verksamhet kommer onekligen alltid praglas av
omvarldsférandringar och yttre paverkan, och det dr i det nadrmsta omojligt att
avgransa faktorer som inte bidragit till ndgon paverkan. Nedan diskuteras tva faktorer
som i utvirdering identifierats som sirskilt bidragande till paverkan pa projektets

resultat savil som framtida forutsittningar. Sammantaget bor dock sidgas att bagge
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faktorer far anses ligga utanfor projektgruppen mojlighet till paverkan, men bor

lyftas for att kunna resoneras kring vid fortsatt utvecklingsarbete.

Inforandet av nya SolL
1juli 2025 tridde nya socialtjanstlagen (SFS 2025:400) i kraft vilken syftar till att gora

socialtjinsten mer tillginglig, forebyggande och kunskapsbaserad. En av
forindringarna innebir att socialtjinsten erbjuder 6ppna insatser utan
behovsprévning som den enskilde kan s6ka direkt till utféraren. Det innebir att flera
av de Oppna insatser som tidigare krivde myndighetsbeslut nu kan erhallas utan krav
pa utredning och behovsprévning. Nir en insats dr behovsprovad och beviljad av
myndigheten f6ljs insatsen upp av socialsekreterare och journalférs i myndighetens
journal, samt av utforaren i utforarensjournal. Nér en insats inte dr behovsprévad
journalfors det endast i utférarens journal, vilket inte dr synligt inom
myndighetsjournalen som de kommunala FACT samordnarna utgar fran.
Forandringen uppméirksammades inom projektet nér det stod klart for de
kommunala FACT samordnarna att det kan finnas individer med pagaende insats
inom socialtjansten, som i teorin var osynliga for kommunens myndighetsfunktion.
Detta blev problematiskt om 6ppenvardspsykiatrin aktualiserade en individ for
samordning inom ramarna for projektet, dd de kommunala FACT samordnarna inte
kunde se att individen var aktuell for en icke behovsprovad insats. Diskussionen som
uppstod avsag huruvida individer som soker sig till en insats utan behovsprévning
kunde bedomas ha ett mindre omfattande behov av samordnat st6d och dirmed
uteslots ur samarbetet oavsett. Men projektparternas bedomningar var att si inte var
fallet. Snarare kunde dessa individer ibland ha ett &nnu stérre behov av samordning
men av olika skil 6nskade avsidga sig hogre insatser, vilket gjorde forutsittningarna
for samarbete och motivationsarbete &n mer viktiga. Samtidigt fanns ingen etablerad
kontakt eller mojlighet till delad journalféring mellan utférarsidan i kommunen och
psykiatrin, vilket i praktiken skulle sitta stopp fér samarbetet. En 16sning pa
problemet blev att utse en medarbetare med samordningsansvar inom
utférarenheten, som har ett nira samarbete med savil myndighetssidan i sin

respektive kommun och 6ppenvardspsykiatrin.

Verksamhetsovergang WeMind - INM

I Region Skane, inklusive Mellersta Skane, kan privata vardgivare erbjuda hilso- och

sjukvard pa uppdrag av regionen genom LOV (Lagen om valfrihetssystem). En av
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projektdeltagarna som ingick i projektet var den allméinpsykiatriska mottagningen pa
davarande WeMind, en privat aktér med uppdrag ett erbjuda specialistpsykiatrisk
vard fér invanarna sarskilt geografiskt upptagningsomrade. WeMind ’s medverkan i
projektet har 6vergripande haft samma forutsittningar som 6vriga parter dd WeMind
har samma uppdrag och méter samma mélgrupp som de regionala
psykiatrimottagningarna, samt tillhort strukturen for delregional
psykiatrisamverkan. Diremot uppdagades tidigt i projektet att WeMind inte alltid
hade tillgang till samma verksamhetsstéd som 6vriga regionen. Darfor kunde
WeMind till exempel inte anvinda den digitala pulstavla som var en av projektets
planerade atgarder for samverkan. 1december 2025, precisislutet av projekttiden,
overgick WeMind Lunds verksambhet till att drivas av INM. I samband med
overgangen forandrades forutsiattningar for verksamheten vilka inte med sjidlvklarhet
kunde fortsitta den samverkansstruktur som mottagningen utvecklat tillsammans
med sina samarbetsparter i tva olika kommuner. Vid pilotprojektets avslut stod det
annu inte klart exakt hur en fortsatt samverkan skulle kunna se ut. Det var vid
projektets avslut en absolut 6nskan att kunna fortsitta samarbetet antingen i samma
form, eller i andra hand en korrigerad samarbetsform utifran vilken den nya

verksamheten kan tillata.

Forslag till fortsatt utvecklingsarbete

Nedan diskuteras tre forslag till fortsatt utvecklingsarbete. Forslagen bygger pa
pilotprojektets konkreta resultat sdsom att mottagning beroende valt att ga vidare i
processen mot programtroget FACT, dialoger och férslag som uppkommit i
utvarderingar med projektgruppen samt omviarldsbevakning relaterat till

Samsjuklighetsreformen.

Implementeringsstod FACT

Att genomga organisationsforandringar kréaver kontinuerligt stod dven pa
enhetsniva. Beroendemottagningen befinner sig vid pilotprojektets slutien
nyetablerad fas fér implementering och utveckling av programtroget FACT, dir
fortsatt stod for implementering ar viktigt for att sikerstilla processen. Region Skine
har tidigare erfarenhet av hur en dedikerad processledarare vid nyetablering av
FACT-team samt implementering av arbetsséttet varit avgérande for att
framgéangsrikt etablera arbetssittet. Region Skane har ocksa en vil uppbyggd struktur

for FACT-implementering pé regional niva med flertalet FACT processledare pa
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delregional niva. Att sikerstilla beroendemottagningens implementering genom en
processledare som driver och utvecklar arbetet i ratt riktning i Mellersta Skane.
Processledarens uppdrag bor dven vara tydligt riktat mot de kommuner som arbetar
gemensamt med beroendemottagningen for att utveckla ett programtroget FACT.
Processledarens uppdrag behover inte begrinsas till att omfatta samarbetet mellan
region och kommun, utan kan fér kommunernas del 4ven handla om att undersoka

hur samordningen kan se ut mellan olika interna férvaltningar.

Forstarkt samverkan

Projektet har visat pa att fordjupad samverkan mellan kommun och region har
fordelar aven nir arbetssittet inte tillimpas enligt programtroget FACT. Att mellan
kommun och region kunna utbyta information om individer med stora
samordningsbehov dr inte ovintat en framgangsfaktor fér att kunna ge samordnad
vard och stéd, med befintligt implementerade atgirder sdsom SIP. Dock har mindre
strukturerad och personbunden samverkan i vissa fall visat sig vara otillricklig savil
som bristande gillande struktur och rutin. En férstirk samverkan i form av den
utokade samverkan som pilotprojektet utforskat, uppfyller behoven for strukturerad
och effektiv samordning. Det dr viktigt att allménpsykiatriska mottagningar som
bibehaller eller implementera en forstirkt samverkan far forutsattningar for arbetet i
form av rutiner oh uppdragsbeskrivningar som dr formellt beslutade pa enhetsniva
eller med fordel pa verksamhetsniva. Vidare har det visat sig viktigt att ta fasta pa
begrepp som sarskiljer arbete i linje med programtroget FACT och arbete som utgors
av den fordjupade samverkan som projektets allminpsykiatriska mottagningar

tillaimpade.

Kartlaggning och uppféljning av floden och samordning
Samsjuklighetsutredningen foresléar i sin lagraddsremiss En mer sammanhadllen vad for
personer med skadligt bruk och beroende och andra psykiatriska tillstand (2026) att vard
och behandling av skadligt bruk och beroende alltid ske samordnat med andra
psykiatriska tillstdnd, samt att samordningen mellan de olika huvudméannen ska
forstirkas. Projektet hariviss man aktualiserat fragan om grinssnittet mellan
beroendemottagningen och allmédnpsykiatriska mottagningar, och vilket samarbete
och samordning som kan och bor tillhandahallas mellan olika mottagningar. Fragan
ar ocksa aktuell ur ett kommunperspektiv, dir malgruppen ofta férekommande

remitteras over eller insatser konsulteras mellan olika mottagningar vilket
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socialtjinsten med fordel 6nskar f6lja med i. Vid pilotprojektets avslut befinner sig
Samsjuklighetsutredningens férslag fortsatt i ett skede dir en forflyttning av
huvudmannaskapet dnnu tratt i laga kraft. Fragan om huvudmannaskapet involverar
dessutom till avsevird del primérvarden, och kan saledes verkstillas inte inom
ramarna for vare sig projektet eller enbart specialistpsykiatrin. Men, i samband med
att beroendemottagningen och till viss del allméinpsykiatrin vidareutvecklar sina
arbetssitt dir samordning utgor en viktig aspekt, kan det vara relevant att tydliggora
hur malgruppen kan sikerstillas samordnade insatser i enlighet med utredningens
forslag. Forslag som uppkom under projektets gang var sarskilda avstimnings- och
samordningsmoten mellan specialistpsykiatrins mottagningar, samt utvecklade
rutiner for hur socialtjinsten ges forutsiattningar att f6lja individer med flera

vardkontakter.

Avslutande diskussion

Sverigen star infér en omfattande reform for omhédndertagande av individer med
samsjuklighet och beroende. Samsjuklighetsutredningen foreslar ett forandrat
huvudmannaskap, fran kommunerna till regionerna, dir ett samlat
behandlingsansvar ska sidkerstilla att ingen faller mellan stolarna. Dessutom foreslar
utredningen en lagstadgad integrerad vard- och stédverksamhet for de individer med
mest komplexa behov, dir region och kommun utifran respektive ansvarsomraden
ansvarar for ssmordnade omhéndertaganden. Vid tiden for forfattandet av denna
rapport har regeringen precis presenterat en lagradsremiss som foreslar att delar av

Samsjuklighetsreformen triderilaga kraft1juli 2027.

Néar Mellersta Skane redan under férsta delen av 2024 tog initiativ till att gora ett
pilotprojekt fér samordnade vard- och stédinsatser till malgruppen, fanns fortfarande
hog osdkerhet kring nir och pa vilket satt Samsjuklighetsutredningens forslag skulle
tridaikraft. Samtidigt fanns beprévad erfarenhet och stark tro pa att samarbete
mellan kommun och psykiatri dr avgorande for att sitta individen i centrum. Framfor
allt, fanns en stark vilja och ett mod hos samtliga parter, att utforska hur
forutsittningarna for verksamheternas arbete med personcentrerad vard stindigt
kan forbattras. Pilotprojektet visade tidigt att arbetssidttet med utokade
samverkansinsatser fungerade ur ett organisatoriskt perspektiv fér samtliga av

pilotens verksamheter samt att arbetsséittet visade pa positiva fordelar for de
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deltagare som fick ta del av insatserna. Samtidigt har arbetet inneburit utmaningar
och lirdomar som vi tar med oss in i det fortsatta utvecklingsarbetet. Resultatet bestar
saledes av bade lirdomar savil som framgangar. Projektet har visat pa att
forandringar som gors dven i mindre skala och dar utfallet initialt inte &r faststéllt,
kan bidra till positivt utvecklingsarbete. Regioner och kommuner i Mellersta Skine
har med projektet fortsatt bygga pa gemensam grund for utvecklingsarbete i riktning
mot Samsjuklighetsreformens forslag om samordnad vard fér individer med

samsjuklighet och skadligt bruk och beroende.
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Bilagor

Bilaga 1: Intervjuguide utvardering samordnare

Vilken enhet/kommun representerar du?

Hur lange har du varit samordnare i projektet?

Samordnaruppdraget
Beskriv din roll i projektet
Vilka har dina uppgifter varit?
Uppfattning om tidsatgang for uppdraget?
(Hur) har uppdraget forandrats over tid?
Vilket stod i arbetet har du haft av

den uppdragsbeskrivning som vi skrev i uppstarten?
rutinen for det gemensamma arbetet som skrevs i uppstarten?
den gemensamma Teamskanalen?

Strukturerad samverkan

Hur har den strukturerade samverkan sett ut med respektive samverkanspart?
Hur upplever du att digitala FACT moten for samverkan har fungerat?

Vilken annan samverkan utover digitala moten har forekommit?

Hur har ni sakerstallt samtycke till informationsutbyte?

Vad har fungerat bra i samarbetet?

Vad har fungerat mindre bra i samarbetet?

30 (3«



Vilka utmaningar har ni stott pa i samarbetet?

Kan du ge nagra konkreta exempel/case pa hur samordningen har fungerat?

Malgrupp
Hur skulle du beskriva den faktiska malgruppen for insatserna i projektet?

Har din bild av vilken malgrupp som kan erbjudas insatserna, forandrats under
projektets gang?

Har du under tiden for projektet upplevt att malgruppskriterierna utesluter individer?

Vilka? Vad skulle behova goras for att inkludera dessa individer?

Slutsatser

Vad ar din bedomning att projektet har bidragit med for
deltagarna?
samarbetet mellan region och kommun?
ditt arbete/din roll?

Kan du ge nagra konkreta exempel/case pa hur samarbetet har gett effekt for enskilda
deltagare? (kommer avidentifieras)

| vilken form skulle du vilja fortsatta samarbetet?

Vill du tillagga nagot mer?
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Bilaga 2: Intervjuguide utvardering deltagare

Introducera

Presentera mig sjalv

- Tack for att du ville delta idag... du ar tillfragad for att...

- Syfte med intervjun: vi vill veta hur du upplever att vart arbete fungerar, samt
hora dina tankar om hur det kan bli annu battre

- 4 delar: nulaget, delaktighet, samordning och framtid

Nulage

Vilka olika typer av vard och stéd far du fran kommun och psykiatri?
Hur lange har du haft dessa insatser?

Hur viktiga ar de har insatserna for dig?

Saknar du nagon insats?

Samordning

Hur manga olika kontakter har du inom de héar insatserna som vi pratat om?
Hur upplever du att insatserna hanger ihop med varandra?

Vilken hjalp far du med att samordna olika kontakter?

Finns det nagon insats som du saknar samordning for?

Delaktighet
Kanner du att du far vara med och bestamma vilka insatser du ska fa fran kommunen?

Kanner du att du far vara med och bestamma vilka insatser/vard och stéd du far fran
psykiatrin?

Om nej; vad hdnder nar du papekar detta?

Pa vilket satt har du mojlighet att paverka vilka insatser du far fran region och kommun?
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Framtid
Utifran att du berattat hur samordningen fungerar... vad skulle kunna bli battre?
Utifran att du berattat pa vilket satt du ar delaktig... vad skulle kunna bli battre?

Om du far fantisera fritt... hur ser det perfekta stodet ut fran region och kommun?
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