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Forord

Socialstyrelsen har sedan 2022 ett uppdrag att vidta atgarder for att stimulera
och stirka det nationella arbetet med att utveckla en personcentrerad vard
och omsorg for personer med komplex psykiatrisk problematik. Bland annat
ska Socialstyrelsen foresla atgarder for att forbattra vard och stod till dessa
grupper samt sprida relevant och aktuell kunskap om metoder
(52022/02422).

Tillgangen till och utvecklingen av integrerade verksamheter behéver 6ka
for att personer med komplex psyKkiatrisk problematik ska fa en
personcentrerad vard och omsorg. Darfor har Socialstyrelsen i nara
samarbete med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) genomfort en
kartldggning och en intervjustudie av integrerade verksamheter som erbjuder
samordnad vard och omsorg till personer med psykiatriska tillstand, psykisk
funktionsnedsattning och stora behov av insatser. Rapporten &r tankt att
ligga till grund for atgarder fran olika aktorer som kan forbattra
forutsdttningarna for integrerade verksamheter att starta och att utvecklas.

Socialstyrelsen vill tacka SKR, regioner och kommuner for ett gott
samarbete. Ett sérskilt tack till alla de personer som har delat med sig av sina
erfarenheter, sin kunskap och sina reflektioner i intervjuerna.

Thomas Lindén
Avdelningschef
Kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden
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Sammanfattning

Personer med psykiatriska tillstand och psykisk funktionsnedsattning kan ha
stora behov av samordnade vard- och stodinsatser fran hélso- och
sjukvarden och socialtjansten. Samordningen ar ofta svar, men integrerade
verksamheter kan battre tillgodose malgruppens behov. Det finns olika
modeller for integrerade verksamheter och vard- och stddsamordning (case
management) dar nagra centrala komponenter ar lika.

Det finns idag 32 integrerade verksamheter i Sverige som utfor vard- och
stddsamordning, men graden av integrering skiljer sig. Socialstyrelsens
kartlaggning och intervjustudie visar att

. metodtrogenhet till evidensbaserade modeller for vard och
stddsamordning (case management) ar begrénsad, sarskilt for vissa
centrala komponenter — till exempel hog tillganglighet

. krisinterventioner kan erbjudas samma dag, men man arbetar olika
. tillgangen till olika kompetenser varierar

« uppsokande insatser gors for inskrivna patienter men inte for andra
. langsiktigheten i arbetet varierar

« Vissa evidensbaserade insatser erbjuds i htg grad men sallan
manualbaserat

. relationsskapande och flexibelt arbetssétt ar centralt.

Gemensamma utmaningar for verksamheterna ar svarigheter att mota
malgruppens behov, samverka och samordna insatser som individen
behdver, samt tolkning av central lagstiftning. Verksamheterna uttrycker
behov av nationellt stdd i form av kunskapsstod och, erfarenhetsutbyte och
stod for att prioritera verksamhetens arbete.



Rapporten - resultat av
kartlaggning och intervjuer

Det saknas en vedertagen definition av integrerade verksamheter, men i
denna rapport menar Socialstyrelsen verksamheter dar personal fran olika
huvudmén (kommuner och regioner) arbetar tillsammans och har ett
gemensamt integrerat arbetssatt. Personalen behover inte finnas fysiskt pa
samma plats hela tiden, men de ska ha téta, regelbundna och gemensamma
moten. Samverkan ska vara formaliserad, till exempel genom avtal eller
overenskommelser. Verksamheterna ska ha gemensamma mal, ett
gemensamt ansvarstagande och arbeta utifran modeller for integrerade
verksamheter och vard- och stédsamordning (case management), till
exempel assertive community treatment (ACT), flexible ACT (FACT) eller
resursgrupps-ACT (RACT).

Modellerna har vissa centrala och gemensamma komponenter, exempelvis
vad galler samordnande funktion, arbetssatt, samarbete med narstaende,
tillgang till evidensbaserade insatser och tillganglighet. | rapporten beskrivs
de olika modellerna kort med fokus pa vad som skiljer dem at. Aven de
gemensamma och centrala komponenterna beskrivs.

Senast en kartlaggning av integrerade verksamheter gjordes var 2015 av
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) [1]. For att ta reda pa vilka
integrerade verksamheter som finns idag, hur de &r organiserade och arbetar
har Socialstyrelsen tillsammans med SKR genomfort en kartldggning och en
fordjupad intervjustudie.

Kartldggningen gjordes genom att en enkét skickades ut till regionerna med
fragan om vilka verksamheter, enligt var definition, som finns i regionen. |
enkaten stalldes aven fragan om man hade samordnad psyKkiatri och
socialtjanst for barn och unga med skadligt bruk eller beroende, ofta kallade
Minimarior. De verksamheterna som identifierades genom enkaten
kompletterades med uppféljande kontakt med foretradare for att fa uppgifter
fran de regioner som inte svarat pa enkaten. Den uppfoljande kontakten tog
vi tillsammans med och genom SKR:s olika kontakter och natverk. Da
kontrollerade vi ocksa att de integrerade verksamheterna uppfyllde de
kriterier for integrerad verksamhet som Socialstyrelsen och SKR utgatt fran

11 samsjuklighetsutredningen Fran delar till helhet — en reform fér samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93) anvands uttrycket
samordnade vard- och stodverksamheter for verksamheter dar olika professioner fran bade regioner och
kommuner arbetar tillsammans. Socialstyrelsen anvéander har istallet integrerade verksamheter, dé vi
uppfattar att det & mer ként i regioner och kommuner. Var definition utgér fran samsjuklighets-
utredningens definition, men har anpassats utifran hur manga integrerade verksamheter ar utformade
idag.



i rapporten. Det framkom till exempel att olika team, uppdelade utifran
geografiskt lage, kunde betraktas som en verksamhet.

Digitala intervjuer utifran ett strukturerat formular genomfordes sedan med
foretrédare for 21 av de identifierade verksamheterna. Denna rapport
sammanfattar kartldggningen och resultatet av djupintervjuerna och riktar
sig till alla som &r intresserade av integrerade verksamheter och samordnad
vard och omsorg for personer med komplex psykiatrisk problematik.



Samordningen brister -
integrerade verksamheter
behovs

Regioner och kommuner delar ansvaret for att sakerstalla en god vard och
omsorg till personer med psykisk funktionsnedsattning och stora behov. En
god vard och omsorg kraver samverkan som utgar fran personens
sammansatta behov, och tar hansyn till ett helhetsperspektiv dar bade
medicinska och sociala aspekter beaktas. En bristande samverkan riskerar att
leda till att insatser gors i fel ordning eller blir férsenade. Det kan &ven
medfora att 6vergripande och sammanhallet ansvar for personens vard och
omsorg samt de olika insatserna uteblir, och att personen inte far den vard
och det stod som hen behdver [2]. Det kan ocksa leda till att manga anhériga
tar ett stort ansvar for samordning och stod, vilket for manga innebar en stor
belastning [3].

Utmaningarna kopplade till regionernas och kommunernas gemensamma
ansvar har aterkommande uppméarksammats pa olika satt, och behovet av
samordnad vard och omsorg har aktualiserats vid upprepade tillfallen. |
samsjuklighetsutredningens delbetédnkande fran 2021 [4] foreslas
exempelvis att det borde bli obligatoriskt for kommuner och regioner att
gemensamt bedriva en samordnad vard- och stodverksamhet for en
avgransad malgrupp med sarskilt stora samordningsbehov — en grupp som
har begransade forutsattningar att samordna insatser pa egen hand. Likasa
rekommenderas samordnade insatser fran integrerade verksamheter i
nationella riktlinjer for schizofreni och schizofreniliknande tillstand, liksom
for missbruk och beroende [5, 6].



Olika modeller for vard- och
stodsamordning

Det finns flera modeller for vard- och stddsamordning och integrerade
verksamheter for personer med psykisk funktionsnedsattning och stora
behov:

« Assertive community treatment (ACT) ar den mest omfattande
modellen for vard- och stddsamordning. Ett multiprofessionellt team med
till exempel psykiatriker, sjukskdterska, peer support,? arbetsterapeut,
psykolog och socionom har ett gemensamt och samlat ansvar for
samordning och behandling. Teamet arbetar med intensiva och aktivt
uppsOkande insatser, ar tillgangligt dygnet runt och ger insatser i
personens hemmilj6 eller d&r personen befinner sig och 6nskar. Teamet
kan ge alla insatser, sa personen behover vanligtvis inte remitteras till
andra vardgivare. Vard- och stédsamordnare 3 inom ACT har ansvar for
ett begransat antal personer som har mycket stora behov av intensiva
vard- och stodinsatser [7-9].

« Resursgrupps-ACT (RACT) (kan ocksa kallas integrerad psykiatri med
resursgrupp) baseras pa ACT-modellen men har vidareutvecklats i en
svensk kontext, dar en resursgrupp som personen tillsammans med sin
vard- och stodsamordnare bygger upp har en central roll. | detta fall
fungerar dven vard- och stédsamordnaren som en foretradare for personen
i storre utstrackning jdmfort med andra modeller. | resursgruppen
inkluderas familjemedlemmar, vanner och kontakter fran myndigheter
eller organisationer, utdver verksamhetens medarbetare [9-12].

. Flexible ACT (FACT) baseras pa samma grundprincip som ACT, men
med inslag av storre flexibilitet utifran individens tillstand och behov. Ett
FACT-team kan ansvara for manga fler deltagare an ett ACT-team, och
kan erbjuda traditionell 6ppenvardshbehandling, samtidigt som teamet kan
intensifiera insatserna sa att de motsvarar samma vard som erbjuds av ett
ACT-team. Deltagaren kan darmed under stabila perioder erbjudas
sedvanlig 6ppenvard, men vid kris eller risk for aterinsjuknande ges
intensiv vard- och stddsamordning fran samma verksamhet [8, 13, 14].

« Strength model erbjuder samordnade insatser nér det psykiatriska
tillstandet, samsjukligheten och behoven inte ar sa stora att personen
behover ett integrerat team. Vard- och stédsamordnaren samordnar
insatser fran olika aktorer, arbetar uppsokande, ger insatser dar personen
befinner sig och har krisberedskap under dagtid. Personens resurser och
styrkor uppméarksammas och starks, liksom i andra modeller [6, 9].

2 peer support &r en utbildad stodperson med egen erfarenhet av psykisk ohélsa och aterhamtning.
3 Vérd- och stédsamordnare &r i rapporten likstéllt med case manager, men funktionen kan ocksa kallas
for till exempel vardsamordnare, vardkoordinator eller samordnare.
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Gemensamma centrala komponenter

De olika modellerna varierar ndgot nar det galler intensitet i kontakten och
insatserna, graden av samordning och integrering samt vard- och
stodsamordnarens roll i behandling och stédinsatser. Modellerna bygger
dock pa nagra centrala och gemensamma komponenter i fraga om innehall,
arbetssétt och organisering [1, 4, 7-10, 14, 15]:

« Malgruppen ar personer med svara psykiatriska tillstand, betydande
psykisk funktionsnedsattning, samsjuklighet och stora behov av
samordnade insatser fran olika aktérer.* Malgruppen kan vara mer eller
mindre avgransad beroende pa modell.

« Samordnade insatser fran halso- och sjukvarden och socialtjansten ges av
ett multiprofessionellt team. Insatserna tacker manga livsomraden och
utgar fran ett helhetsperspektiv.

. Insatserna ar aterhamtningsinriktade, personcentrerade och
evidensbaserade.® Detta innebar bland annat att personens behov,
onskemal och resurser uppmarksammas, kartlaggs och starks, och sedan
ligger till grund for planer for vard och stéd som styr arbetet.® Ett varierat
utbud av evidensbaserade insatser erbjuds, sdsom ldakemedelsbehandling,
omvardnad, social fardighetstraning, kognitiva hjalpmedel, psykologisk
behandling, fysioterapi, arbetsterapi, viss somatisk undersékning och
behandling samt stod i kontakter med den somatiska varden. Andra
centrala insatser ar psykopedagogiska insatser och stod att skapa eller
bibehalla sociala relationer samt identifiera och starka strategier for att
hantera olika pafrestningar. Det dvergripande malet med insatserna ar att
personen ska leva ett sjalvstandigt liv ute i samhéllet med 6kad
livskvalitet.

« En eller tva vard- och stédsamordnare ar central kontakt for ett antal
personer och deras narstaende, och har huvudansvaret for att samordna
insatser. Vard- och stodsamordnaren bygger fortroende och ansvarar for
att tillsammans med personen och nérstdende’ utreda behov och resurser,
och planera for insatser genom till exempel en samordnad individuell plan
(SIP). Vard- och stodsamordnaren ansvarar (i vissa modeller tillsammans
med teamet) aven for att planerade insatser genomfors bade i
verksamheten och i andra verksamheter, och for att insatserna samordnas,
foljs upp och anpassas utifran personens unika behov och situation. Vard-

4 Malgrupp for samsjuklighetsutredningens samordnade vard- och stddverksamheter ar personer som
har behov av bade hilso- och sjukvards- och socialtjanstinsatser p& grund av en psykisk
funktionsnedséttning av sddan art att det &r nddvandigt med sarskild samordning under langre tid for att
insatserna ska kunna genomforas.

5 Vérd och stod erbjuds utifrén basta tillgangliga kunskap, till exempel i enlighet med Socialstyrelsens
nationella riktlinjer.

6 Exempel pa planer &r vardplan, genomférandeplan, individuell plan, &terhamtningsplan och
samordnad individuell plan.

" Nar personen samtycker till att narstiende involveras.

10



och stodsamordnaren ingar i teamet men kan ha olika roller och uppdrag
beroende pa modell.

. Kontinuitet och relation star i fokus. Samarbete och tillit till personens
formaga ar centralt. Alla i teamet hjalps at att bygga och vidmakthalla
fortroende hos personen. Relationen mellan personalen, teamet och
personen med behov prioriteras och ar ledande for arbetet.

. Insatserna préglas av hog tillganglighet, flexibilitet och krisberedskap.
Mycket tid 4gnas exempelvis at personliga moten, som kan ske dar
personen dnskar och befinner sig, i hemmet eller ute i samhéllet.
Insatserna &r flexibla och anpassas utifran behov och situation, och
intensiva insatser ges vid behov. Krisinterventioner gors utifran behov i
hemmet eller dar det ar mest lampligt, i enlighet med krisplan som
upprattats tillsammans med personen.

. Insatser som stérker delaktighet, inflytande och sjalvbestammande ges
kontinuerligt. Det handlar till exempel om metoder som delat
beslutsfattande®.

« Aktivt uppsbkande arbete utfors. Det vill sdga sarskilda anstrangningar
och insatser gors for att na personer som uteblir eller av olika anledningar
avstar fran insatser nar omgivningen ser stora behov.

. Samarbete med néarstaende ar centralt for att identifiera och fanga upp
stodpersoner som &r viktiga i aterhdmtningen, men ocksa for att stodja
narstaende. Det kan till exempel handla om att ge narstaende
psykopedagogisk utbildning tillsammans med personen, och om att ge
stod till familjer eller personen och hens narstaende i att kommunicera
och hantera konsekvenser av den psykiska funktionsnedsattningen.

8 Las mer om delat beslutsfattande och hur metoden kan anvandas i halso- och sjukvarden och
socialtjansten pa kunskapsguiden
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Samordning kring barn och
unga med skadligt bruk eller
beroende

I enkaten till regionerna stalldes fragan om man hade samordnad psykiatri
och socialtjanst for barn och unga med skadligt bruk eller beroende, ofta
kallade Minimarior. Vi har inte kontrollerat uppgifterna om dessa
verksamheter pa samma satt som uppgifterna om de integrerade
verksamheterna for vuxna, eftersom de ligger utanfor rapportens fokus.
Framover kan detta omrade dock behéva undersdkas vidare.

Tabell 1. Oversikt av vilka regioner som har svarat att de har
samordnad psykiatri och socialtjanst fér barn och unga med skadligt
bruk eller beroende, ofta kallade Minimarior

Svarat ja Svarat nej Uppgift saknas
Gavleborg Blekinge Orebro

Gotland Dalarna Sérmland
Jamtland Harjedalen Halland Varmland
Kronoberg Jonkoping Vastmanland
Ostergétland Kalmar

Skane Norrbotten

Stockholm?® Vasterbotten

Uppsala Vasternorrland

Vastra Gotaland

% En intervju gjordes med en foretradare for Minimarior i Stockholm.
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Vilka integrerade verksamheter
finns och hur arbetar de?

Det finns idag 32 verksamheter i Sverige som enligt var definition
uppskattas vara integrerade. | tabell 2 aterges verksamheternas namn (som
tydliggor vilken typ av verksamhet det &r) och vilka regioner de tillhér. Fem
regioner har inga integrerade verksamheter (Blekinge, Dalarna, Géavleborg,
Gotland, Halland). I vissa regioner, till exempel i Stockholm och Vastra
Gotaland, finns verksamheter som erbjuder insatser till personer som lever i
hemldshet, dar man har ett ndra samarbete med socialtjansten och dar
arbetssatt och innehall liknar det inom integrerade verksamheter. | denna
kartlaggning inkluderas inte dessa verksamheter. Tva verksamheter som
uppskattas vara integrerade forvéntas starta under 2025. Inte heller de finns
med i kartlaggningen.

Verksamheterna vars foretradare intervjuades (18 av de 32 verksamheter
som beddémdes vara integrerade) hade olika inriktningar och geografisk
spridning. Resultatet av intervjuundersokningen baseras pa de 21 intervjuer
som genomfordes.

Tabell 2. Oversikt av verksamheter som bedémts vara integrerade

Namn pa verksamhet Region Intervjuats?
IKB-team (intensiv kontextuell behandling) Jamtland Nej
Harjedalen
BoP-teamet (beroende och psykos) Jénképing Jénképing Ja, tva olika team
SPOT (specialistpsykiatriskt dppenvardsteam) Jénkoping Ja
Nassjo
IKB-team (intensiv kontextuell behandling) Kalmar Nej
Beroendemottagning Kronoberg Kronoberg Ja
CM-teamet Kalix Norrbotten Ja
Bodens narpsykiatri Norrbotten Nej
FACT-team psykos (13) Skane Ja, 6vergripande
intervju
FACT-team rattspsykiatri (2) Skane Ja, dvergripande
intervju
ACT Malmo Skane Ja
FACT Allmanpsykiatri Helsingborg Skane Ja

10 Vi gjorde ocksa en dvergripande intervju med foretradare for Minimaria-mottagningar i Region
Stockholm. Likasa gjordes en intervju med VoSS-teamet (vard- och stédsamordning) i Uppsala som ar
nedlagt, och med ytterligare ett BoP-team (beroende och psykos) i Region Jonkdping.
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Namn pa verksamhet Region Intervjuats?
Wemind FACT-team Lund och Helsingborg Skane Nej
Norrtélje tio hundra fokushuset Stockholm Ja
Beroendecentrum Sérmland Sérmland Ja
Gula villan mottagning Uppsala Nej
IKB-team (intensiv kontextuell behandling) Uppsala Nej
Beroendecentrum HVB Varmland Nej
RACT-mottagning Varmland Ja
Riddarnaset HVB Véarmland Nej
Dubbeldiagnosteam Vasterbotten Nej
Phoenix team Vésterbotten Nej
SPOT (specialistpsykiatriskt omvardnadsteam) Vasterbotten Nej
Aldreteam Vasterbotten | Nej
Beroendeteamet Vasternorrland | Ja
Spindeln mottagning Vastmanland Ja
Treklévern mottagning Véstmanland | Ja
Slussen mottagning Vastmanland Nej
SamVux Amal Véstra Nej
Gétaland
ACT Goteborg™ Vastra Ja
Gétaland

Gemensamt stédteam Ostergétland | Ja
Beroendemottagningen Linképing Ostergétland | Ja
Fyrbylund Ostergétland | Ja

11| viastra Gotaland finns flera team som arbetar utifran RACT och FACT men som inte har en

formaliserad samverkan.
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Om verksamheterna som
undersokts

Olika typer av integrerade verksamheter har undersokts, och vissa skillnader
i verksamheternas forutsattningar och arbetssatt kan sannolikt forklaras av
detta. Majoriteten fungerar som éppenvardsmottagningar och riktar sig till
vuxna. Det HVB som ingar i undersokningen skiljer sig i dessa avseenden,
eftersom det vander sig till barn och unga och &r en dygnet runt-verksamhet.
Darut6ver har verksamheterna med uppdrag fran rattspsykiatrisk vard och
kriminalvard i viss man andra strukturella forutsattningar som skiljer sig
fran dvriga undersokta verksamheter, exempelvis vad galler psykiatrisk
tvangsvard och uppsokande verksamhet.

De undersokta verksamheterna har funnits olika lange. Den som har funnits
langst startade redan 1994.2 Verksamheten som har varit i drift kortast
startade 2024. Flera intervjuade foretradare beskriver en likartad utveckling
over tid i samband med uppstart och fortsatt drift av verksamheten. Flera av
verksamheterna har genomgatt en inledande projektfas innan verksamheten
permanentats. Andra har vidareutvecklats utifran en mer traditionell
vardenhet, till exempel en psykiatrisk Gppenvardsmottagning.

Graden av integrering varierar

Enligt var definition av integrerad verksamhet uppskattas tre av de
intervjuade verksamheterna arbeta integrerat i mycket lag grad. Fem
verksamheter bedoms arbeta integrerat i lag grad, och tolv i medelhdg eller
hdg grad.

Graden av integrering har uppskattats utifran en sammanvagd bedémning av
om verksamheterna uppfyller definitionen. Vi har till exempel utgatt fran i
vilken grad

« verksamheten ar samlokaliserad
« samverkan ar formaliserad

. personalen fran regionerna och kommunerna arbetar tillsammans och har
gemensamma, tata och regelbundna moten

. verksamheterna har gemensamma mal och ett gemensamt ansvarstagande

. verksamheten arbetar utifran modeller for integrerade verksamheter och
vard- och stédsamordning (case management).

12 Detta géller verksamheten Spindeln som startade i projektform 1994 och permanentades 2009.
Beroendemottagningen Linkdping beskriver att verksamheten existerat i ndgon form sedan 1980-talet
men att dagens verksamhetsformat funnits sedan 2007—2008.
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Ju hogre integreringsgrad, desto mindre skillnad beskrivs vad géaller
exempelvis arbetsuppgifter, roller och instélining mellan de olika
huvudmannen.

Verksamheter med medelhdg eller hdg
integrering

Av de tolv verksamheter som uppskattas arbeta integrerat i medelhdg eller
hog utstrackning &r alla utom en samlokaliserade. | verksamheten utan
samlokalisering finns dock tydligt utsedda kontaktpersoner i respektive
kommun som ingar i avtalet. Kontaktpersonerna deltar i dagliga moten dar
enskilda patienter eller brukare diskuteras samlat. Personalen fran regionen
och kommunen arbetar som ett gemensamt team, vilket gor att verksamheten
beddms vara integrerad i relativt hdg utstrackning.

Det framkommer i intervjuerna att teamen generellt jobbar tétt och att flera
funktioner har en samordnande roll — oavsett yrkesroll. | korthet beskrivs det
som att den aktuella yrkesrollen dr sekundar, och principen &r att alla i
teamet ska kunna genomfora manga av insatserna. Detta bortsett fran viss
obligatorisk ansvarsférdelning och insatser som kraver sarskild kompetens,
till exempel lakemedelshantering som maste utféras av medicinsk personal.

Verksamheter med lag integreringsgrad

Vi har en socionom fran socialtjansten. Hen ar inte med i
teamet, men vi har tillgang till hen

Respondent i intervju

Fem verksamheter uppskattas ha lag integreringsgrad. | dessa verksamheter
finns tydliga granser mellan den regionala och den kommunala
verksamheten. Samordningen sker framfor allt genom gemensamma moten.
I nagra av verksamheterna diskuteras enskilda patienter eller brukare och val
av behandlingsinsatser pd métena, men i andra diskuteras bara
organisatoriska och arbetsrelaterade fragor vid dessa traffar.

En av verksamheterna i denna kategori ar samlokaliserad. Personalen, som
ar anstéllda av olika huvudman, arbetar alltsa tillsammans fysiskt. Tre av
verksamheterna ar inte samlokaliserade. Aven Minimaria-enheter ingdr i
denna kategori, och vissa eller delar av dessa enheter &r samlokaliserade.

Verksamheter med mycket lag
integreringsgrad

Tre verksamheter uppskattas ha mycket lag integreringsgrad. Tva av dem
erbjuder saval medicinska som sociala insatser inom ramen for
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multiprofessionella team, men regionen ar ensam huvudman. Samverkan
med kommunerna sker inom ramen for sedvanliga samverkansrutiner.

Den tredje verksamheten &r ett vardbolag som bestar av tva separata
organisationer, dar en ar regional och erbjuder medicinska insatser, medan
den andra ar kommunal och erbjuder sociala insatser. Pa en évergripande
niva ags dock vardbolaget av ett gemensamt férbund mellan regionen och
kommunen. P4 sa satt skapas goda forutsattningar for samverkan pa en
strategisk niva, till exempel genom gemensamma arbetsplatstraffar.
Samverkan runt individen sker framfor allt utifran framtagandet av
samordnade individuella planer, vilket ar en del av sedvanlig samverkan.

Metodtrogenhet ar svart

Vi plockade russinen ur kakan och det blev alla modellerna. Nar
vi utbildade oss var metodtrogenhet viktigt, men det funkar inte
pa samsjuklighet. Vi anvander manual och arbetsblad som en
verktygslada

Respondent i intervju

De undersokta verksamheterna fick i intervjuerna uppge huruvida de arbetar
utifran etablerade modeller for integrerade verksamheter och vard- och
stddsamordning (case management). Resultatet visar att de allra flesta verkar
utifran vissa komponenter fran etablerade modeller, sasom ACT, FACT eller
RACT. | manga fall beskriver verksamhetsforetradarna att de arbetar utifran
en kombination av de olika modellerna. Enbart ett fatal uppger att de
renodlat utgar fran de namnda modellerna. Det ar framfor allt i
verksamheterna i Region Skane som FACT anvands mer formellt och utgor
grunden for nastan alla psykosteam samt en allmanpsykiatrisk och en
rattspsykiatrisk verksamhet. | 6vrigt &r ingen av modellerna vanligare &n
nagon annan. Utéver FACT-teamen i Region Skane, uppger foretradare for
sex verksamheter att arbetet utgar fran nagon av de etablerade modeller som
lyfts i intervjuguiden, och nagra beskriver att de anvander fler &n en modell.

Beroendemottagningarna skiljer sig nagot fran de dvriga undersokta
verksamheterna vad géller modellanvandning. Dessa mottagningar har
generellt en bredare malgrupp och vander sig till individer med olika former
av beroendeproblematik. Detta snarare &n att genomgaende sarskilt rikta sig
till personer med mer omfattande och komplexa behov. Av denna anledning
ar det inte alltid lika relevant for mottagningarna att anvanda etablerade
modeller for integrerad vard och omsorg, enligt de intervjuade
verksamhetsforetradarna. Samtidigt beskriver foretradare for en av de
undersokta beroendemottagningarna att de har utformat verksamheten med
”ACT i bakgrunden”.
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Metodtrogenheten ar generellt svagare for
nagra centrala komponenter

Som tidigare beskrivits ingar vissa centrala komponenter i de etablerade
modellerna for integrerad vard och omsorg. Intervjustudien visar att
metodtrogenheten generellt ar svagare for nagra av dessa, till exempel for

. tillgang till kompetens och teamets sammanséttning
. tillganglighet och krisberedskap

« uppsokande verksamhet

. langsiktighet.

Tillgangen till olika kompetenser
varierar

I intervjuerna framkommer att tillgangen till olika centrala kompetenser
inom de integrerade verksamheterna varierar i stor utstrackning, till exempel
tillgangen till psykolog och arbetsterapeut. Detta verkar delvis bero pa hur
verksamheterna ar organiserade, och man har olika syn pa vilka
kompetenser eller roller som de facto &r en del av det aktuella teamet runt
personen som far vard och stod. | nagra fall uttrycker de intervjuade
verksamhetsforetradarna att vissa centrala funktioner ingar i den integrerade
verksamheten. | andra fall beskriver foretrddarna det snarare som att man
har vél upparbetade kontaktvagar till den efterfragade funktionen eller
kompetensen, och att trosklarna &r laga for att kunna nyttja dessa funktioner
eller kompetenser vid behov. Det kan till exempel handla om att rollerna inte
ar en ordinarie del av teamet, men sitter fysiskt i samma lokal.

Majoriteten av de undersokta verksamheterna samlar kompetenser fran saval
halso- och sjukvarden som socialtjansten, men detta varierar nagot beroende
pa grad av integrering. Nastan alla foretradare beskriver att teamet
inkluderar lakare och sjukskoterska. De flesta har dven socionomer i teamet.
Psykologer, underskoterskor eller skdtare och arbetsterapeuter finns i
varierande grad. Arbetsspecialist och fysioterapeut ar ovanligt, men nagot
som flera verksamheter beskriver att de skulle vilja ha tillgang till. Utéver de
kompetenser som fragats om i intervjuunderlaget har flera
verksamhetsforetradare lyft att medicinska sekreterare kan ha en viktig roll i
teamet.
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Tabell 3. Fordelning av professioner som ingar i verksamheternas
multiprofessionella team

Profession Andel ja Andel nej Andel "det varierar/
(antal) (antal) vet inte” (antal)

Sjukskoterska 89 % (16) 11 % (2) 0% (0)

Lakare 89 % (16) 11 % (2) 0 % (0)

Socionom 78 % (14) 17 % (3) 6% (1)

Psykolog 50 % (9) 44 % (8) 6% (1)

Arbetsterapeut 50 % (9) 50 % (9) 0% (0)

Underskoterska eller 50 % (9) 33 % (6) 17 % (3)

skoétare

Terapeut 33 % (6) 61 % (11) 6% (1)

Egenerfaren (till 22 % (4) 72 % (13) 6% (1)

exempel peer support)

Arbetsspecialist 17 % (3) 72 % (13) 11 % (2)

Fysioterapeut 6% (1) 94 % (17) 0 % (0)

Annan 35% (7) - -

Vard- och stodsamordnarens roll

Vissa verksamheter utgdrs av multiprofessionella team med gemensamt
samordningsansvar for personerna som far vard och stod. | dessa fall kan
personens vard- och stédbehov i forhallandevis stor utstrackning tillgodoses
inom det aktuella teamet. Andra verksamheter utser istéllet en vard- och
stddsamordnare som &r huvudsakligt ansvarig for en viss person. Beroende
pa vilka kontaktvagar som har upprattats och hur vél de fungerar, erbjuder
verksamheterna i varierande utstrackning andra medicinska och sociala
insatser. | andra verksamheter fungerar en utsedd vardkontakt eller ansvarig
sjukskdoterska som samordnare, men arbetar snarare i enlighet med sin
traditionella yrkesroll &n som en vard- och stodsamordnare.

Respondenternas tolkning av begreppet vard- och stédsamordnare verkar

variera i viss utstrackning. Nagra verksamheter beskriver att det ansvariga
teamet gemensamt fungerar som en vard- och stddsamordnare. Andra har

tolkat fragan mer bokstavligt och endast svarat ja om denna funktion finns
mer uttalat i verksamheten, till exempel i form av en samordnare.

Aven for de verksamheter som har vard- och stddsamordnare varierar det
huruvida mottagaren av vard- och stédinsatser har en eller flera personer
som samordnar insatserna. | vissa fall har personen tva utsedda samordnare
— en fran regionen och en fran kommunen. Rollen har olika bendmningar
inom verksamheterna: i fem verksamheter anvands case manager, medan

19



andra anvander vard- och stédsamordnare, samordnare, kontaktperson, fast
vardkontakt®® eller medarbetarens ordinarie yrkestitel.

De samordnande funktionerna inom verksamheterna har — oavsett
benamning — till stor del samma uppgifter och ansvarsomraden. | Tabell 4
synliggors de intervjuade verksamhetsforetrddarnas beskrivning av vad som
ingar i samordnarens roll. Utdver de delar av uppdraget som specifikt lyfts i
intervjuguiden, patalar en foretradare att rollen dven inkluderar ansvar for
kontakt med anhdriga. En annan respondent beskriver att vard- och
stddsamordnaren aven arbetar konsultativt och utbildande gentemot andra
professioner.

Tabell 4. Verksamhetsféretradarnas beskrivning av vard- och
stédsamordnarens uppdrag

Uppgifter som ingar i vard- och stédsamordnarens | Andel verksamheter
uppdrag som besvarat fragan
(antal verksamheter)

Kallar tillsammans med personen till mé6ten med 100 % (16)
natverket och andra aktérer

Formulerar individuella mal och delmal 100 % (16)
tillsammans med personen

Samordnar personens alla insatser och olika 94 % (15)
kontakter
Ansvarar fér och genomfor kartlaggning av 94 % (15)

personens behov tillsammans med hen

Forbereder och planerar méten tillsammans med 94 % (15)
personen

Ansvarar fér uppfoljning av insatser och 94 % (15)
utvarderar mot uppsatta mal

Ger sjalv vissa behandlande och stédjande insatser | 94 % (15)

Justerar planen for insatser och malen utifran 88 % (14)
utvirderingen

Foretrader personen nar personen énskar 88 % (14)

Annat som ingar i uppdraget: 13%(2)

I tva av de understkta verksamheterna har alla teammedlemmar identiska
roller, trots att de har olika formella befattningar. Det spelar i korthet ingen
roll om man &r sjukskoterska, psykolog, lakare, socionom eller
socialhandlaggare, utan alla i teamet fungerar som vard- och stodsamordnare

13 Enligt 6 kap. 1 § patientlagen (2014:821) ska en fast vardkontakt utses for patienten om han eller hon
begér det, eller om det &r nddvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sékerhet.
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och utfor i princip samma uppgifter. Det enda undantaget ar att de
medicinska professionerna ansvarar for lakemedelshantering och injektioner.

Av de foretradare som uppger att verksamheten har vard- och
stodsamordnare sticker tva ut vad galler antalet patienter eller brukare per
vard- och stédsamordnare. Verksamheten med hogst antal har 50 patienter
eller brukare per vard- och stddsamordnare, medan verksamheten med lagst
antal har 4. Ovriga har ett antal mellan 10 och 20.

Begransad tillganglighet

Av de undersokta verksamheterna ar alla utom tva enbart tillgangliga under
kontorstid pa vardagar. Nagra undantag finns, exempelvis ar det HVB som
undersokts en dygnet runt-verksamhet, och kan darfor sagas ha hog
tillgénglighet. En majoritet av foretrddarna uppger att verksamheterna kan
erbjuda insatser flera ganger om dagen, samma dag vid behov. Samtidigt
betonas att insatserna enbart kan ges under verksamhetens ordinarie
Oppettider. Ett begransat antal verksamheter svarar att de kan erbjuda vissa
insatser pa helger. Till exempel kan boendestddjarna vid SPOT Nassjo ge
insatser pa helger, och ACT Malmo har majlighet att erbjuda stod under
helger vid kris. Det ar enbart foretradare for tva verksamheter som sjélva
uppger att de inte har hdg tillganglighet.

Tabell 5. Verksamheternas tillgénglighet

Grad av tillganglighet Antal verksamheter'
Vi kan erbjuda insatser samma dag 79 % (15)
Vi kan erbjuda insatser flera ganger om dagen 74 % (14)

endast pa vardagar

Vi kan erbjuda insatser dygnet runt alla veckans 11 % (2)
dagar
Vi kan inte erbjuda hég tillgénglighet 11 % (2)

Andra aktorer kan i viss man ge vard och stod utanfor ordinarie 6ppettider,
men har verkar det ocksa finnas skillnader i hur verksamheterna tillgodoser
behovet. Av de intervjuade verksamhetsforetrddarna uppger fem att de inte
har nagra upprattade samarbeten med andra enheter. De hanvisar exempelvis
till att de ordinarie psykiatriska akutmottagningarna fyller en viktig funktion
i detta sammanhang.

Nagra foretradare beskriver istallet mer etablerade kontaktvagar med externa
verksamheter som ar tillgangliga dven pa kvéllar, natter och helger. Det
handlar framfor allt om att man har uppréttat en tydlig plan for vad som ska

14 For denna fraga har verksamheterna kunnat uppge flera svarsalternativ — de kan exempelvis svara ja
pa bada pastdendena om att erbjuda insatser flera gdnger om dagen och att erbjuda insatser samma dag.
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goras om behov uppstéar nar verksamheten har stangt, och att det finns en
rutin for att uppratta en sadan plan tillsammans med de externa
verksamheterna. En annan central aspekt ror rutiner for huruvida planen
systematiskt kommuniceras till den berdrda personen. Verksamheterna som
man samarbetar med inkluderar akutmottagningar, mobila team,
slutenvardsavdelningar och andra vardenheter som kan tillgodose behov nar
det behovs. Flera papekar att aven boendestddijare har en viktig roll i denna
samverkan. Detta dd manga av de inskrivna personerna har boendestod, och
kommunicerar eventuella forsamringar till boendestodet.

Uppsdkande insatser for inskrivna

Om det ar ndgon som vi inte hor ifran da soker vi upp personen.
Om patienterna inte orkar komma till oss, kommer vi till dem.

Respondent i intervju

En majoritet av de undersokta verksamheterna bedriver uppsokande arbete
gentemot inskriva personer, det vill sdga personer som har gett sitt samtycke
till den erbjudna varden och omsorgen. Det beskrivs som att man stravar
efter att na och fa kontakt med personer som till exempel uteblir fran besok.
Detta gors bland annat genom telefonsamtal eller sms, hembesok, sékande
pa platser dar personerna kan befinna sig och kontakter med personernas
natverk.

Ett fatal undersokta verksamheter agnar sig at uppsokande arbete gentemot
personer som inte ar inskrivna i verksamheten, men dar man har
uppmarksammat behov av vard och stéd. Det kan handla om personer med
psyKkiatriska tillstand som inte sjalva soker eller tar emot vard och stod.
SPOT Nissjo genomfor vissa uppsdkande insatser inom ramen for den
upprattade sprututbytesverksamheten. Likasa bedriver ACT Malmo och
Spindeln uppsokande arbete med fokus pa personer som identifierats genom
uppgifter fran externa aktorer eller instanser, oftast fran 6vriga delar av
socialtjansten.

De analyserade beroendemottagningarna verkar generellt bedriva en lagre
grad av uppsokande arbete jdmfort med 6vriga undersokta verksamheter.
Mottagningarnas foretradare beskriver att de i regel foljer upp de som uteblir
fran besok per telefon eller genom paminnelsebrev ett begransat antal
ganger. Om en person uteblir dven fortsattningsvis, trots dessa
anstrangningar, sa avslutas vardkontakten.

Utover detta uttrycker ett fatal intervjuade verksamhetsforetradare att de
bedriver mer allmanna informationsinsatser riktade till den aktuella
malgruppen, direkt eller indirekt genom andra aktérer. Aven dessa insatser
kan i viss man ses som uppsokande, enligt respondenterna.
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Langsiktigheten i arbetet varierar

Det varierar i vilken grad de intervjuade verksamhetsforetradarna anser att
verksamheterna arbetar med langsiktighet och kontinuitet med inskrivna
personer. Ungefar hélften av respondenterna beskriver att de har mojlighet
att ge stod och insatser i nagon form aven 6ver langre tidsperioder, och att
relationsarbetet maste fa ta tid. De lyfter dven att de inte avslutar nagon
kontakt utan att personen sjalv nskar det. Ovriga verksamhetsforetradare
uppger att de ger insatser som i ndgon man ar tidsbegransade, eller att det
hénder att de skriver ut personer som saknar motivation.

Att lata insatserna ta tid beskrivs som en grundférutsattning for att kunna
arbeta med personens langsiktiga mal. Samtidigt beskriver dven foretradare
for de verksamheter som later insatserna l6pa over langre tidsperioder att
fokus pa den langsiktiga planen kan brista pa grund av ett stort behov av
akuta insatser. Flera lyfter att arbetet blir reaktivt i relativt stor utstrackning,
och att man darmed i huvudsak ger insatser vid mer akuta tillstand. Det &r i
korthet svart att satta mal och folja langsiktiga planer nar tillstandet ar
forsamrat. Vissa respondenter beskriver att de trots detta alltid stravar efter
att aterkomma till individens egna mal. Det uttrycks dven som att man later
det ta den tid som behovs for att fardigstalla vardplanen och formulera
behandlingsmal.

Vissa evidensbaserade insatser
erbjuds - men sallan manualbaserat

Det framgar av intervjuerna att de undersokta verksamheterna erbjuder olika
typer av evidensbaserade insatser. Majoriteten av foretradarna uppger att
verksamheterna erbjuder psykopedagogiska insatser®® och kognitivt stod*® av
olika slag, men dessa insatser uppges i huvudsak inte utga fran nagra
specifika metoder eller modeller. Mindre an hélften av verksamheterna
erbjuder till exempel insatserna NECT (narrative enhancement and cognitive
therapy)'’, delat beslutsfattande och arbetsrehabilitering enligt metoder som
IPS® (individanpassat stod till arbete). Flera av de evidensbaserade
metoderna &r manualbaserade, men endast tre foretradare uppger att de alltid
utgar fran de arbetsblad som ingar i manualerna.

15 psykopedagogiska insatser kan ges enligt manualbaserade program som till exempel IMR (illness
management and recovery) och ESL (Ett sjalvstindigt liv), men ocksa som foreldsningsserie i
kombination med erfarenhetsutbyte i grupp.

16 Kognitivt stod stottar de kognitiva formagorna, till exempel att forsta, planera, komma ihég och
organisera vardagen. Det kan inkludera praktiska hjalpmedel och verktyg.

" NECT ar en uthildning for personer med egen erfarenhet av att lara sig att lagga marke till och
handskas med sjalvstigma.

18 1PS (individanpassat stod till arbete, en variant av Supported Employment) &r arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser for personer med funktionsnedsattning.
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Utdver de insatser som uttryckligen lyfts genom intervjuguiden, ndmner
foretradarna aven bland annat manualbaserade insatser som
aterfallsprevention'® och MET (motivational enhancement therapy)®. En del
foretrédare beskriver ett flertal ytterligare insatser, exempelvis
hastunderstddd KBT och akupunktur.

Tabell 6. Ett urval av insatser fran de olika verksamheterna

Insats Andel ja Andel nej Andel “det
(antal) (antal) varierar/vet
inte” (antal)

Psykopedagogiska 89 % (16) 11%(2) 0 % (0)
insatser

Kognitivt stéd och 78 % (14) 17 % (3) 6% (1)
hjalpmedel

Individuell KBT 67 % (12) 22 % (4) 6% (1)
Familjeintervention 50 % (9) 50 % (9) 0 % (0)
Arbetsrehabilitering 33 % (6) 50 % (9) 17 % (3)

enligt metoden IPS
(individanpassat stéd till
arbete) eller

motsvarande

Metoden delat 33 % (6) 61%(11) 6% (1)
beslutsfattande

Boendestod 33 % (6) 67 % (12) 0% (0)
Gruppbehandling, KBT- 28 % (5) 67 % (12) 6% (1)
inriktad

NECT (narrative 22 % (4) 78 % (14) 0% (0)

enhancement and
cognitive therapy)

Relationsskapande och flexibelt
arbetssatt ar centralt

En del blir att man traffas sa pass ofta. Vi jobbar icke
konfrontativt. Men det innebér inte att vi inte konfronterar, men
vi har den grundapproachen. Vi har langt talamod, vissa ar
inskrivna sa pass lange. Det blir ocksa ett satt att bygga

19 Aterfallsprevention ar en form av kognitiv beteendeterapi (KBT) och syftar till att férebygga aterfall i
skadligt bruk eller beroende.

20 MET ér en systematisk metod for att frambringa snabb, internt motiverad forandring hos personer
med alkoholproblem. Metoden bygger pé principerna for motiverande samtal.
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relationer sa klart, dar man ar med i manga delar ofta i
personens liv. Vi kanner Klienten valdigt vél.

Respondent i intervju

Trots skillnaderna i vilka insatser som erbjuds, marks det i intervjuerna att
de olika verksamheterna liknar varandra i hur man ser pa och férhaller sig
till malgruppen. Pa fragan om de har mojlighet att véxla i insatsernas
intensitet utifran personens aktuella behov svarar bara en foretradare nej,
och flera understryker vikten av att arbeta flexibelt och dynamiskt utifran
personernas foranderliga tillstdnd och komplexa behov. Manga lyfter
exempelvis fram att man inte far vara kategorisk eller dra alltfér harda
granser kring vilka stodjande insatser som ska erbjudas. | vissa fall behtéver
teamet eller personalen utfora arbetsuppgifter eller bista personen med saker
som inte direkt ar kopplade till den aktuella yrkesrollen. Det kan till exempel
handla om att legitimerade sjukskdterskor behdver laga mat med personen,
eller att ndgon fran teamet hjalper en person att flytta.
Verksamhetsforetradarna beskriver det som att det dverordnade malet ar att
skapa en trygg och tillitsfull relation, och darfor maste man anamma ett
flexibelt forhallningssatt.

Flera foretradare beskriver att relationen och alliansbygget med personen i
hog grad ar kopplat till hur insatserna ges. Som beskrivs ovan, upplevs det
vara viktigt med flexibilitet infor personens behov och prestigeldshet i att
tillhandahalla anpassat stod som i stunden genererar storst praktisk nytta for
den enskilda personen.

Utover den flexibla ansatsen, verkar det dverlag vara svart att konkretisera
vad som utgor viktiga komponenter i det relationsskapande arbetet. Manga
av foretradarna trycker sérskilt pa vikten av bemaétande: att det alltid i alla
situationer, dven de svara, ar viktigt att méta varje individ med
medmaénsklighet och nyfikenhet. Det beskrivs dven som centralt att se och ta
héansyn till personens samlade livssituation. N&r det galler bemd&tande
betonas dven att det ar nodvandigt att anamma ett 6ppet forhallningssétt och
att undvika att doma eller "’komma med pekpinnar”. Aven lagaffektivt och
icke-konfrontativt bemétande lyfts fram som framgangsfaktorer. En
respondent lyfter fram hur funktionen peer support och denna stédpersons
fordjupade forstaelse for individens situation kunde hitta satt att stédja och
bemota.

En del verksamhetsforetradare pekar aven pa vérdet av tata kontakter, stor
tillganglighet och att lata det ta tid att bygga upp relationer som
grundldggande forutsattningar for arbetet. Denna typ av alliansbygge
upplevs som sarskilt viktigt vid behov av psykiatrisk tvangsvard. Psykiatrisk
tvangsvard riskerar att skapa misstro mellan personen och vardgivaren, och
en tillitsfull relation kan bidra till att I&gga grunden for en fortsatt god
vardkontakt nar tvangsvarden har avslutats.

25



Det verkar rada delade meningar om huruvida manualbaserat arbete ar en
tillgang eller ett hinder i det relationsskapande arbetet. Flera lyfter att
personerna de mater ofta har svart att fokusera och ha uthallighet. Manga
har aven prévat manga behandlingar som inte fungerat, varfor tilltron till
vissa vard- och stodinsatser kan vara lag. Samtidigt beskriver en del
foretradare att en manualbaserad kartlaggning &r det forsta som gors i
kontakten, och att de haft stor nytta av MlI-utbildningar®! i bemotandet. P& s
sétt kan det manualbaserade arbetet bidra till relationsskapandet.

Verksamheternas malgrupper

De flesta verksamheter har inklusionskriterier

Genom intervjustudien blir det tydligt att verksamheternas malgrupper pa
manga sétt ar likartade. Samtidigt ses vissa skillnader, och detta hanger ofta
samman med vilka inklusionskriterier man tillampar. De allra flesta
undersokta verksamheter har mer eller mindre formella kriterier. Majoriteten
av de intervjuade uppger att patienterna eller brukarna ska ha en komplex
psykiatrisk problematik, exempelvis i form av samsjuklighet. Vissa
verksambheter har specifika diagnoskrav, till exempel psykosdiagnos
och/eller beroendediagnos. Dérutover stéller flertalet undersokta
verksamheter dven krav pa att andra insatser — exempelvis psyKkiatrisk
oppen- eller slutenvard — ska ha provats tidigare men utan goda resultat.
Vissa verksamheter kraver att personen har en pagaende insats fran
socialtjansten och/eller psykiatrin. Nagra verksamheter har inga konkreta
krav, utan gor individuella beddmningar av helhetsbilden med hansyn till
ovan namnda faktorer.

HVB Fyrbylund och Minimaria sticker ut avseende malgruppen, i och med
att dessa verksamheter riktar sig mot barn och ungdomar. Aven FACT
rattspsykiatri och Treklovern skiljer sig i viss man mot dvriga. Den forra
inkluderar enbart individer som ar domda till rattspsykiatrisk vard. Den
senare inkluderar ocksa en del personer som ar domda till rattspsykiatrisk
vard, och en del fran frivarden.

Trots att verksamheterna har olika inklusionskriterier, framkommer det i
intervjuerna att det finns en generell stravan efter att na individerna med
storst behov. Vissa foretradare lyfter dock fram att det ibland kan vara svart
att avgora och definiera vilka grupper som har storst behov. Man beskriver
aven historiska utmaningar, da man har tagit in alltfor svart sjuka personer
som man inte har kunnat stodja pa ett bra satt. Omvant beskriver nagra
foretradare att man i 6kad utstrackning har inkluderat personer med

2L Motiverande samtal (motivational interviewing, MI) &r en samtalsmetod som anvands i radgivning
och behandling for att underlétta forandringsprocesser.
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neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, vilket enligt uppgift riskerar att
tranga undan personer med svarare tillstand, sasom samsjuklighet i form av
psykossjukdomar och beroende.

Uttalade exklusionskriterier saknas till stor del

Majoriteten av de undersokta verksamheterna saknar uttalade
exklusionskriterier. De beskriver det snarare som att utskrivningsférfarandet
anpassas utifran individens behov av stod. Manga har ett livslangt behov av
I6pande insatser, men behovet kan variera 6ver tid — saval vad galler
frekvens som intensitet. Mot denna bakgrund &r det inte alltid aktuellt att
éver huvud taget slappa personen. Enbart ett fatal verksamheter exkluderar
personer som uteblir fran besok vid upprepade tillfallen. Framfor allt galler
det beroendemottagningarna, som har en forhallandevis bred malgrupp.

Forhallningssattet till utskrivning verkar i viss man hanga samman med i
vilken utstrackning verksamheten bedriver langsiktiga insatser med relativt
stor kontinuitet. Verksamhetsforetradare som tydligt betonar att de
tillhandahaller langsiktiga vard- och stodinsatser, uppger ocksa i storre
utstrackning att de inte har nagra fordefinierade utskrivningskriterier jamfort
med Ovriga.

Samverkan

Inte i vart lilla team, men utifran samverkan dar handlaggare ar
med kan man ta beslut. Man kan initiera ett beslut men inte ta
beslutet sjélv.

Respondent i intervju

Nar det galler rutiner for samverkan med andra aktorer sa ser det olika ut for
verksamheterna. Detta beror bade pa kontext och pa verksamhetens
organisation. Vissa beskriver att man har lyckats uppratta forhallandevis
goda samverkansrutiner med andra vard- och omsorgsgivare, nagot som ofta
baseras pa tydligt definierade ansvarsomraden och kontaktvagar.

Nagra verksamhetsforetradare beskriver att man har upprattat kontaktvagar
till andra psykiatriska vardgivare, eftersom delar av personens vard utfors
dar. Exempel pa vardinstanser som namns i detta ssmmanhang &r andra
oppenvardsmottagningar, slutenvardsenheter eller mobila team. Ingen av
foretrddarna uppger att verksamheten har upparbetade kontakter med
primarvarden eller med somatiska vardenheter. En foretradare namner dock
att verksamheten i vissa fall tar emot remisser fran primarvarden.

Intervjuade verksamhetsforetrddare understryker generellt att de har behov
av ndra samverkan med 6vriga delar av socialtjansten. Detta beror till viss
del pa att de allra flesta undersckta verksamheter inte har mojlighet att sjalva
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fatta beslut enligt socialtjanstlagen (SoL). Socialtjanstinsatserna som kan ges
inom verksamheten ar darmed serviceinsatser som inte kréaver
bistandsbeslut. Enbart tva verksamhetsforetradare uppger att verksamheterna
har mojlighet att fatta samtliga relevanta SoL-beslut inom teamet.
Yiterligare tre beskriver att det gar att fatta vissa SoL-beslut, beroende pa
vilka insatser beslutet ror.

Krisinsatser ges - men pa olika satt

Det blir sallan en krissituation eftersom vi har sadan bra
kontakt. Ofta behdver vi inte satta planen till verket.
Resursgruppen far ta del av den (krisplanen), sa de vet vad som
behdvs goras.

Respondent i intervju

De flesta undersokta verksamheter har mojlighet att ge akuta insatser vid
behov, till exempel lakemedelsbehandling, samtal eller krisstod i hemmet.
Vart att notera ar att dessa insatser ges inom ramen for verksamheternas
Oppettider, vilket i de flesta fall innebar kontorstid. Enbart fyra av
verksamheterna svarar att de inte kan erbjuda krisinterventioner.

For de verksamheter som kan ge krisinterventioner samma dag skiljer sig
synen pa dessa insatser at. Vissa betraktar dem som ett naturligt inslag i den
ordinarie verksamheten, medan andra snarare definierar dem som ovanliga
handelser. I det forstndmnda fallet liknar de akuta insatserna till stor del det
I6pande stddet.

Verksamheterna stravar generellt efter att anpassa sig efter personens
tillstand och behov, vilket kraver en stor lyhordhet och en flexibel ansats.
Nagra verksamheter genomfor enbart krisinterventioner vid misstanke om
suicid eller vid suicidférsok. | dessa lagen gors i regel endast akuta
medicinska bedémningar och insatser.
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Figur 1. Férdelning av hur verksamheterna arbetar med
krisinterventioner

Om ni erbjuder omedelbara krisinterventioner,
nar kan ni i sa fall géra det?

20% (3)

B Samma dag

5% (1)

0,
0% (O, B Samma vecka

B Andra
verksamheter ger
insatser

De allra flesta verksamhetsforetradarna uppger att man arbetar med nagon
form av krisplan i hiandelse av att personens tillstand akut forsamras (se
Figur 2). Dessa planer kallas oftast for krisplan, men bendmningar som
sakerhetsplan, trygghetsplan och riskhanteringsplan forekommer ocksa.

Planerna &r i varierande utstrackning forebyggande. Vissa inkluderar
beskrivningar av vilka insatser som ska ges i akuta l&gen, medan andra dven
innehaller anvisningar om identifiering av risk och tidiga tecken pa
forsamring som teamet och personalen kan agera pa néar tidiga tecken
upptacks. Verksamhetsforetradarna lyfter ofta fram vérdet av att planen
utformas tillsammans med personen ndr hen &r i en mer stabil fas. Detta inte
minst fOr att man gemensamt ska kunna komma 6verens om strategier som
kan anvandas om tillstandet forsamras.
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Figur 2. Andelen verksamheter som arbetar med kris- eller
sakerhetsplaner

Arbetar ni med kris- eller sakerhetsplaner?

5% (1)

11% (2)

Hja
H Nej
Vet inte

84% (16)

Rutinerna for att halla krisplanerna kéanda av saval personen sjalv som andra
relevanta aktorer skiljer sig at mellan de undersokta verksamheterna. Vissa
foretradare beskriver att de arbetar med manuella kopior som delas ut till
personen och berdrda instanser. Andra uppger istallet att de upprattar
digitala planer som sprids pa olika satt.

En verksamhet beskriver att riskhantering ingar som en ordinarie del i
vardplanen, och de arbetar aktivt utifran denna som helhet. De ser inget
behov av att ta fram sérskilda krisplaner utéver detta.
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Vilka utmaningar upplever de
integrerade verksamheterna?

I intervjuerna framkommer tydliga beskrivningar av olika sorters
utmaningar som de integrerade verksamheterna upplever och behdver
hantera. Beskrivningarna ar pa manga sétt likartade, och vissa monster
framtréder tydligt.

Att mota malgruppens komplexa
behov

Det finns manga utmaningar, dels att patientgruppen som soker
idag &r sjukare &n tidigare — organisationsformen kan inte moéta
deras vardbehov.

Respondent i intervju

Manga beskriver i intervjuerna att den aktuella malgruppens komplexa och
omfattande behov medfor sérskilda krav pa verksamheterna. Man betonar att
detta ligger i sakens natur, och att verksamheten ar utformad med hénsyn till
detta. Samtidigt innebér det i realiteten att verksamheterna méter och
behdver hantera vissa utmaningar som &r kopplade till den aktuella
malgruppen. Har féljer nagra exempel.

Att arbeta utifran langsiktiga mal

Det beskrivs som svart att arbeta utifran personernas langsiktiga mal,
eftersom deras tillstand ar foranderligt och akuta behov ofta uppstar. | vissa
fall kan akuta behov tranga undan den mer langsiktiga ansatsen. Samtidigt
uttrycker enskilda verksamhetsforetradare att det mer kortsiktiga och akuta
stodet hanger ihop med en mer langsiktig anstrangning for att personen ska
fa battre forutsattningar att kunna leva mer sjalvstandigt.

Att arbeta metodtroget och manualbaserat

Flera lyfter svarigheterna att arbeta manualbaserat och i enlighet med
standardiserade program, pa grund av personernas psykiska
funktionsnedsattning och manga olika behov. Det beskrivs att det behovs en
flexibel och dynamisk ansats i métet med dessa personer, och att det darfor
inte alltid gar att utga fran standardiserade arbetsblad eller rutiner. Darfor
anvander man istéllet inslag fran olika etablerade metoder eller insatser.
Erfarenhet och kunskap om malgruppen ar sarskilt viktigt for personalen i
arbetet.
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Att vara prestigelds i forhallande till den egna
yrkesrollen

Det lyfts att arbetet i en integrerad verksamhet kraver prestigeloshet i
forhallande till den egna yrkesrollen och identiteten, och att detta generellt
kan vara svart att uppna. Personalen behover ta hansyn till individens
aktuella behov, och savél insatsen som bemétandet behover anpassas.
Respondenterna betonar darfor att det 6verlag ar viktigt att personalen kan
utfora uppgifter som inte direkt ar kopplade till, eller som ligger utanfor, den
egna yrkesrollen och yrkesidentiteten. Detta &r enligt intervjuade foretrédare
sérskilt viktigt att beakta i samband med rekrytering av personal.

Att definiera malgruppen och inkludera ratt
personer

Intervjuerna visar att det ar svart att formulera kriterier for att inkludera ratt
malgrupp. Kriterierna maste vara tillrackligt breda for att méta personernas
behov, men samtidigt smala nog for att verksamheten ska kunna arbeta
flexibelt och intensifiera insatser vid behov. Detta &r sarskilt viktigt nar
tillgangen till andra vardgivare ar begransad. Det lyfts att langa vantetider
och bristande forstaelse for malgruppens tillstand forsvarar remisser till
andra vard- och omsorgsaktorer vid utskrivning. De flesta verksamheter
saknar tydliga utskrivningskriterier, delvis pa grund av att personernas
psykiatriska tillstand ofta kraver livslangt stod. Resursbrist gor att man
maste prioritera mellan olika grupper vid bade inskrivning och utskrivning.
Det kravs noggranna avvégningar kring vilka personer som ska inkluderas
och nar det ar lampligt att skrivas ut fran den integrerade verksamheten.

Att samarbeta och arbeta integrerat

Det framkommer tydligt i intervjuerna att det finns utmaningar i
samordningen mellan regionen och kommunen — bade inom och utanfor den
integrerade verksamheten. Utmaningarna tycks framfor allt vara kopplade
till en generell svarighet med att arbeta tatt tillsammans utifran olika
formella och informella férutséttningar.

. Att forsta och ha kunskap om varandra

Det framkommer aterkommande i intervjuerna att en betydande utmaning &r
begrinsad forstaelse for ”’den andra” huvudmannens forutsattningar, villkor
och roll. I korthet beskrivs det som att det finns en inbyggd problematik nér
man ska arbeta tatt med en verksamhet som ar markant skild fran den egna,
och att detta kan leda till hinder bade vid uppstart och i den I6pande
verksamheten. Man har exempelvis i regel olika syn pa malgruppens behov
utifran sin egen bakgrund, kunskap och forforstaelse, vilket till exempel
paverkar hur man ser pa prioritering av insatser. Det beskrivs bland annat att
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man generellt har begransad kunskap om de lagar och regler som styr den
kommunala respektive regionala verksamheten, vilket bidrar till svarigheter

i samarbetet. Darutdver beskriver flera foretradare att man har olika kultur
och forhallningssétt, vilket ocksa paverkar hur vél det gemensamma arbetet
fungerar. Aspekter som &r viktiga i halso- och sjukvarden ar till exempel inte
nddvandigtvis prioriterade i socialtjanstens verksamhet, och tvéartom.

. Att leda en integrerad verksamhet

Flera verksamhetsforetradare belyser att det &r utmanande att vara chef for
en integrerad verksamhet, bland annat utifran regelverk och arbetsmiljo. Det
ar svart att fullt ut ha insyn i och ta ansvar for delar av organisationen som
rent formellt ligger utanfor det egna ansvarsomradet. Ledarskapet ar oftast
uppdelat pa tva chefer — en for den regionala och en for den kommunala
verksamheten. Detta forutsatter att cheferna kan arbeta bra tillsammans och
att det finns en struktur for ett ndra samarbete och en god dialog. Vikten av
en gedigen rekryteringsprocess, dar man &ven tar hansyn till forutsattningar
for ett gott samarbete pa chefsniva, lyfts. Likasa framhavs vardet av att
tillsatta chefer har god insyn i och forstaelse for den andra — kommunala
eller regionala — verksamhetens villkor och forutsattningar.

« Att samordna med andra aktorer

Beroende pa hur teamet ar sammansatt kan samverkan med verksamheter
utanfor teamet vara avgorande for att insatser ska kunna ges, och darmed for
hur val malgruppens behov tillgodoses. Det lyfts hur det ar svart att
samordna dessa insatser och samverka med andra aktorer. Kunskapen om
malgruppen beskrivs vara relativt begransad hos andra aktorer. Enligt vissa
intervjupersoner leder detta stundtals till en motvilja mot att skriva ut eller
sldppa inskrivna personer. | detta sammanhang lyfter man sérskilt fram
primarvarden och évriga delar av socialtjansten. Darutover uppges att det
finnas svarigheter i att samverka med statliga myndigheter som moter
patienterna eller brukarna, till exempel polisen, Forsakringskassan och
Arbetsférmedlingen. Dessa har stor inverkan pa personernas livssituation
och sociala forutsattningar.

« Att inte kunna fatta beslut enligt SoL

Enbart ett fatal verksamheter har mojlighet att fatta beslut enligt
socialtjanstlagen (SoL), exempelvis kring boendestdd. Manga foretradare
konstaterar att detta ar ett hinder, eftersom det &r svart att synkronisera
denna typ av insatser genom externa aktorer utifran personernas aktuella
behov. Manga av de inskrivna har behov av bistandsbedémda insatser —
insatser som det aktuella teamet inte kan tillhandahalla. For de verksamheter
som arbetar mot flera kommuner beskrivs det som personberoende huruvida
kontakten fungerar vél eller inte.
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Att forhalla sig till de juridiska
ramarna

Andra utmaningar kan kopplas till lagar och regelverk. 1 korthet upplevs det
som att den lagstiftning som pa olika satt styr de integrerade
verksamheterna, bidrar till trosklar som forsvarar en andamalsenlig
samordning och samverkan.

Sekretesslagstiftning och informationsdelning

Flera verksamhetsforetradare lyfter fram I6pande informationsutbyte och
sekretess som en utmaning. Bestammelser och regelverk kring sekretess
beskrivs hamma forutsattningarna att kunna arbeta samordnat med hansyn till
personens samlade livssituation. Det ar exempelvis inte alltid mojligt att
formedla eller sprida relevant information om personens tillstand och situation —
information som kan vara vardefull for att adekvata insatser ska kunna sattas in.

Samtidigt verkar uppfattningen om utmaningens dignitet variera mellan
olika verksamheter, vilket i sin tur kan kopplas samman med verksamhetens
organisering, kontext och integreringsgrad. Majoriteten av de undersokta
verksamheterna har rutiner for att uppratta nagon form av samtyckesavtal
med personerna, som till exempel skrivs pa vid inskrivningen. En del
foretradare fran verksamheter med en forhallandevis hog grad av integrering
betonar att dessa rutiner fungerar relativt val. Det beskrivs som att avtalen
skapar goda forutsattningar for att man ska kunna férmedla relevant
information om personens tillstdnd och maende till berérda funktioner.

Verksamheterna med en lagre integreringsgrad verkar i allmanhet inte utbyta
uppgifter eller information om enskilda, utan diskuterar i huvudsak

arbetssatt och organisation i gemensamma maten. Diskussioner om specifika
personer sker snarare nar samordnade individuella planer (SIP) ska tas fram.

Verksamheterna med relativt hog integreringsgrad har ofta tydliga rutiner
kring och hantering av sekretessbestammelser. Samtidigt lyfter flera
verksamhetsforetradare svarigheter i att avgora exakt vilken information
som far delas 6ver huvudmannagranser. De olika verksamheterna gor i viss
man olika tolkningar av var denna grans gar.

Informationsutbytet och tillampningen av sekretessbestdmmelserna verkar
vara sarskilt utmanande i verksamheter som inkluderar flera kommuner.
Verksamhetsforetradare poangterar att det a&r hAmmande att personerna och
deras behov inte kan diskuteras inom ramen for gemensamma forum, nar
representanter fran flera kommuner ar narvarande. Darut6ver betonar flera
intervjuade foretradare att regelverket kring sekretess bidrar till en
administrativ borda, eftersom uppgifter maste dokumenteras i olika system.
Detta kan ocksa i varsta fall leda till att vardefull information tappas bort.
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Central lagstiftning tolkas olika

Socialtjansten far gora det, men jag far inte gora det pa eget
bevag. Regionen far inte jobba uppsokande, utan da maste det
finnas ett beslut om vardupptagande. Da ska det vara frdga om
LPT.

Respondent i intervju

Ytterligare en aspekt som ofta lyfts fram som en utmaning i intervjuerna, ar
uppsokande insatser och hur regelverket forhaller sig till sadana insatser. De
etablerade modellerna for integrerade arbetssatt, till exempel ACT, baseras
pa en princip om att sarskilda anstrangningar kravs for att na den aktuella
malgruppen, som vid forsamring kan tacka nej till eller inte ta kontakt trots
att omgivningen ser stora behov. | detta sammanhang ar olika former av
uppsokande arbete en viktig metod, nagot som tydligt lyfts fram i andra
analyser som ror hélsotillstdndet hos och varden av personer med psykisk
funktionsnedsattning [16].

Uppsokande arbete kan till exempel vara sarskilda informationsinsatser eller
forutsattningslosa kontakter med presumtiva patienter eller brukare.
Uppsokande insatser &r en del av socialtjanstens férebyggande och
upplysande uppdrag.?? Halso- och sjukvérden har inte samma skyldighet,
men vérden ska vara latt tillganglig for dem som behéver den. Halso- och
sjukvarden har aven ett uppdrag att medicinskt forebygga sjukdomar och
skador.?* Inom ramen for detta erbjuds till exempel allménna och riktade
halsokontroller.

Det faktum att hélso- och sjukvarden ska bygga pa respekt for patientens
sjalvbestdammande och integritet, lyfts i intervjuerna som ett hinder for att
bedriva uppsokande arbete vid misstanke om vardbehov. Vissa
verksamheter beskriver att de uppfattar att det till exempel inte & mojligt att
genomfora hembesok om en person inte pa forhand har gett sitt samtycke.

Samtidigt finns en medvetenhet om vikten av att vara ihardig och att arbeta
motiverande for att personer med psykiatriska tillstand och stora behov av
vard och omsorg ska ta del av erbjudna vard- och stodinsatser. Uppsokande
verksamhet behover inte nddvandigtvis besta av hembesok, utan kan vara
mer 6ppen och forutsattningslos [17]. | intervjuerna framkommer dock att de
juridiska forutsattningarna for uppsdkande verksamhet i halso- och
sjukvarden upplevs som oklara, vilket foretradarna beskriver som en
begrénsning av deras mojlighet att arbeta uppstkande.

225 kap. 8 § SoL.
5 kap. 1 § HSL.
22 kap. 1 § HSL.
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Vilket stod behover de
integrerade verksamheterna?

Det behovs sa mycket som majligt, vid uppstart behover du allt
du kan komma 6ver. Alla uppfinner allt pa nytt.

Respondent i intervju

Respondenterna beskriver att man bade vid uppstart och I6pande drift av
verksamheten i stor utstrackning sjélv far leta efter och sammanstélla
relevant information om integrerade verksamheter och deras forutsattningar.
Detta upplevs ofta som svart och tidskravande. Respondenterna beskriver en
frustration Gver att det antagligen finns manga vardefulla erfarenheter och
insikter runt om i landet, men att dessa inte finns tillgangliga for befintliga
verksamheter, de som planeras eller precis har startat upp. Det lyfts fram att
manga verksamheter uppfinner hjulet pa nytt, istallet for att utnyttja befintlig
kunskap. Alla intervjuade verksamhetsforetradare ser ett 6kat behov av
nationellt stod i olika former. Manga lyfter fram att det i allmanhet skulle
vara vardefullt om ansvariga myndigheter och nationella aktorer i storre
utstrackning kunde sammanstélla och tillhandahalla malgruppsanpassad
kunskap om integrerad vard och omsorg samt vad det innebar, och att denna
kunskap med fordel kan paketeras pa olika sétt.

Figur 3. Férdelning 6ver vilken typ av stod som verksamheter anser
hade varit till nytta vid uppstart® av integrerade verksamheter

Vid uppstart av er verksamhet, skulle ni haft nytta av ndgon
typ av stod?

Forum for erfarenhetsutbyte IEEEEEGEG 100% (21)
Nationellt kunskapsstod TGN 95% (20)
Larande exempel I 31% (17)

Skriftligt stéd 81% (17)
Digital utbildning 81% (17)
Annat 24% (5)

Inget stéd behévs 0% (0)

25 Under intervjuerna observerades att verksamhetsforetradarna genomgéende uttryckte att stodbehoven
vid uppstart i stor utstréckning var desamma som vid lépande arbete. | analysen har darfor svaren om
stddbehov vid uppstart slagits samman med svar om behov kopplade till 16pande verksamhet.
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Utover de stod som aterges i figur 3 lyftes foljande behov.

. Okade resurser

Vissa verksamheter uttrycker till exempel att integrerade verksamheter
generellt &r resurskravande, inte minst med hanvisning till malgruppens
omfattande behov och att man har en forhallandevis hog
personalomséttning. Manga menar darfor att det ar viktigt att sakerstalla att
resurser avsatts for att verksamheterna ska bli langsiktigt hallbara. Darefter
efterfragas stod i form av mer ekonomiska resurser.

« Nationellt implementerings- eller processtod

Ett nationellt implementerings- eller processtod som bistar verksamheterna i
uppstart eller I6pande lyfts sarskilt som positivt av de verksamheter som har
haft ndgon form av implementeringsstdd under uppstarten, exempelvis
FACT-teamen i Skane och VoSS-teamet Uppsala. Flera verksamheter lyfter
vardet av att ha nagon form av stod i uppstarten for att undvika att fastna i
fragor som de sjalva har svart att komma vidare med, och att darigenom
tidigt lagga grunden for ett fortsatt framgangsrikt arbete. Andra pekar pa att
denna typ av kontinuerliga stdd kan bidra till att kunskapen i organisationen
blir mindre personberoende, vilket bland annat kan minska de negativa
effekterna av personalomséttning. En annan fordel som lyfts fram &r att
stoden kan bidra till en mer stabil och hallbar verksamhet Gver tid.

Nationella kunskapsstod

Nar det galler behov av nationella kunskapsstod ar det nagra sarskilda teman
som ofta lyfts fram.

« Malgruppens behov

Manga lyfte behov av kunskapsstod om vanliga psykiatriska tillstand hos
malgruppen och hur de tar sig uttryck. Aven kunskapsstod for samsjuklighet
efterfragas. Flera foretradare lyfter aven att det finns behov av stod for hur
verksamheterna bor arbeta med den yngre malgruppen, saval for barn och
ungdomar under 18 ar som for unga vuxna. Detta beskrivs som sarskilt
angeldget, da foretradarna lyfter att verksamheterna oftare méter yngre
individer &n tidigare. Det lyfts dven att kunskapsstoden med férdel kan
innehalla information om bade medicinska och sociala insatser, eftersom det
ar viktigt for malgruppen att man tar hansyn till bada dessa perspektiv
parallellt. Eftersom malgruppen inte alltid &r strikt definierad lyfts ocksa
behov av stdd for prioritering mellan patient- och brukargrupper.

« Krisplaner och krisinterventioner

Majoriteten (78 procent) lyfter behovet av kunskapsstéd om krisplaner och
krisinterventioner. Man lyfter hur det skulle bidra till en mer jamlik vard,
och att krisplanens innehall, kvalitet och anvandning i lagre grad beror pa
vilken region, kommun, verksamhet eller person som har upprattat den. En
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foretradare lyfter aven att det vore vardefullt att fran nationellt hall sla fast
varfor det &ar viktigt att arbeta med krisplaner, och att ett nationellt st6d
skulle kunna bidra till att det faktiskt gors.

« Kommunen och regionens uppdrag och juridiska férutsattningar

Respondenterna menar att det behdvs en fordjupad kunskap om de olika
huvudmannens uppdrag och forutséttningar, och om varfér huvudménnens
olika verksamheter &r utformade som de ar. Detta behdver kombineras med
en fordjupad forstaelse om olika roller, inriktningar och funktioner.
Respondenterna beskriver att kunskapsstod skulle kunna bidra till att tdppa
till de kunskapsluckor som finns. Foretradarna papekar till exempel att
verksamheten styrs av en rad olika lagar och att det &r svart, beroende pa
vilken roll man har, att halla sig fullt uppdaterad om vad lagstiftningen
innebdr for den egna verksamheten. Det handlar till exempel om vilka
implikationer lagen far eller borde fa pa ansvarsfordelning och
prioriteringar.

. Integrerade verksamheters forutsattningar och arbetssatt

Det finns flera manualer for vard- och stédsamordning i landet, dar
arbetssatt och metoder beskrivs [10-12, 14] men ett nationellt kunskapsstod
for vard- och stédsamordning med fokus pa arbetssatt saknas. Utéver
kunskapsstod efterfragas utbildningar. Uthildningarnas innehall kan enligt
respondenterna med fordel vara kopplade till arbetssatt och vard, specifikt
for integrerade eller multiprofessionella team. Manga upplever namligen att
utbildningar i allménhet antingen riktar sig till den ena eller den andra
huvudmannens verksamhet. Foretradarna ser ocksa ett behov av utbildningar
som direkt behandlar samordningsfragor: dels kopplat till de olika
lagstiftningar som styr verksamheterna, dels kopplat till rollférdelning och
arbetssatt.

o Juridik

Verksamhetsforetradarna efterfragar dartill olika former av stddmaterial som
fokuserar pa specifika juridiska fragor. Exempelvis poangterar manga att det
skulle vara vérdefullt med nagon form av stod som klargér regelverket kring
sekretess. Detta med hanvisning till de fragestéllningar som uppstar vid
samordning av olika insatser i relation till lagstiftningen, och att
verksamheterna tolkar lagstiftningen pa olika sétt.

Erfarenhetsutbyte

Man skulle énska att man kunde prata med varandra nationellt.
Man har stott pa problem i olika delar, man kan dela med sig av
tips och trix och traffa varandra.

Respondent i intervju
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Flera betonar i intervjuerna att det skulle vara bade vardefullt och 6nskvart
med forum for émsesidigt kunskaps- och erfarenhetsutbyte. Behovet kopplas
till det faktum att man upplever att det idag finns mycket kunskap inom
olika verksamheter runt om i landet, men att denna inte sprids pa ett
andamalsenligt satt. Vissa foretradare beskriver att man har upprattat olika
typer av regionala eller lokala natverk, men att det &r tids- och
resurskriavande att administrera, och att det tenderar att ”’rinna ut 1 sanden”.
Mot denna bakgrund pekar man pa vardet av att en sammanhallande aktor
pa nationell niva, exempelvis Socialstyrelsen eller SKR, tar sarskilt ansvar
for att initiera, leda och forvalta denna typ av forum. Vissa respondenter
patalar d&ven att man inom denna typ av natverk skulle kunna uppratta en
rutin fér ambulerande ansvar for vissa utbildningsinsatser, och att man
skulle kunna upprétta sarskilda stodfunktioner inom natverket som bistar
med radgivning till verksamheter som ska eller nyligen har startat.

Pa liknande tema pekar nagra verksamsamhetsforetradare pa vardet av att
regelbundet folja upp integrerade verksamheter pa nationell niva. Detta
bland annat for att kunna fa en bild av vilka som finns, hur man arbetar och
vilka resultat som uppnas 6ver tid.

Samsjuklighetsutredningens forslag

... att genomfora samsjuklighetsutredningen, att forverkliga
slutsatserna skulle vara vardefullt. Skulle man fa igenom
forslagen som de ser ut i utredningen om en huvudman skulle
det bli mycket battre.

Respondent i intervju

Slutligen &r det flera verksamhetsforetradare som stéller sig positiva till
forslagen i samsjuklighetsutredningens betdnkande, och betonar vikten av att
utredningens forslag realiseras. Man beskriver det som att detta skulle
forbattra forutsattningarna for malgruppen och aven underlatta for de
verksamheter som ger vard- och stodinsatser att hjalpa malgruppen pa ett bra
satt.

39



Vagar framat

En personcentrerad och sammanhallen vard och omsorg for personer med
psykisk funktionsnedsattning och stora behov kan mgjliggéras genom
integrerade verksamheter. | vissa regioner finns flera integrerade
verksamheter och i andra ingen. For att fler integrerade verksamheter ska
starta, och de som redan finns ska kunna utvecklas, behéver malgruppen
prioriteras. Det behdvs kunskapsstod och olika typer av stddmaterial om
arbetssétt, olika modeller och juridiska fragor, liksom ytor for erfarenhets-
och kunskapsutbyte mellan regioner och kommuner.

I september 2025 slutredovisas Socialstyrelsens uppdrag om att starka det
nationella arbetet med att utveckla en personcentrerad vard och omsorg for
personer med komplex psykiatrisk problematik (S2022/02422).
Kartlaggningen och intervjustudien av integrerade verksamheter kommer
utgora ett underlag for de slutsatser och utvecklingsforslag inom omradet
som vi da kommer att beskriva.

I januari 2025 tillsatte Socialdepartementet en delegation med uppdrag att, i
linje med samsjuklighetsutredningens forslag, skapa en mer samordnad,
behovsanpassad och personcentrerad vard och omsorg for personer med
samsjuklighet[18]. Ett av forslagen i samsjuklighetsutredningen [4] &r att
det blir obligatoriskt fér kommuner och regioner att gemensamt bedriva en
samordnad vard- och stodverksamhet, i rapporten kallad integrerad
verksamhet, for en avgransad malgrupp med sarskilt stora
samordningsbehov. Delegationens arbete &r viktigt for att ta vidare fragor
som berdr prioritering av, utdkade forutsattningarna for och behovet av stod
till dessa verksamheter.
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