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Sammanfattning

Denna forstudie har genomforts inom Vardsamverkan Fyrbodal i samarbetet med Fyrbodals
kommunalférbund, i syfte att kartldgga hur samverkan fungerar mellan kommun, regional
primarvard och specialistpsykiatri (6ppen- och slutenvard) for personer med psykiatrisk
samsjuklighet och komplexa behov i Fyrbodal och Lilla Edet. Malgruppen kdnnetecknas av
samtidiga medicinska, psykiatriska och sociala behov som kraver langvariga och samordnade
insatser fran flera aktorer. Forstudien tar sin utgangspunkt i nationella strategier och reformer,
pagaende satsningar inom psykisk halsa samt samsjuklighetsutredningen, som pekar pa behovet
av mer sammanhallen och integrerad vard och stod.

Underlaget bygger pa 17 intervjuer/dialogmoéten och 2 workshops med representanter fran
kommun, regional primarvard och specialistvard, samt analys av 211 avvikelser uttagna fran
avvikelsesystemet Medcontrol. Resultaten visar att samverkan i stor utstrackning fortfarande
praglas av stuprorstankande och saknar tillrackligt tydliga och gemensamma strukturer. Sarskilt
framtradande ar brister i kommunikation mellan verksamheter, ansvarsfordelning och samordning
samt okunskap om varandras uppdrag, vilket leder till att individer med samsjuklighet och
komplexa behov riskerar att falla mellan stolarna.

Avvikelserna visar pa aterkommande och systematiska brister i informationsoverforing,
vardovergangar och ansvarsfordelning mellan verksamheter. Dessa brister far direkta
konsekvenser for individen, sdsom utebliven behandling, férsadmrat tillstand, 6kad risk for dverdos
samt i extrema fall dodsfall. Sarskilt sdrbara situationer uppstar vid utskrivning fran slutenvarden,
dar planering och uppfoljning ar bristfalliga.

Samtidigt framkommer att det finns fungerande arbetsséatt och goda exempel pa samverkan, bade
inom Fyrbodal och i andra delar av Vastra Gotaland. Modeller som Samordnad Vuxenhéalsa
(SamVux) i Amal, FACT-team i Boras, ACT Goteborg och socialmedicinska mottagningar visar att
integrerade och personcentrerade arbetssatt kan bidra till battre kontinuitet, 6kad kvalitet och
minskad risk for att individer faller mellan olika aktorer.

Forstudien visar att de identifierade bristerna i huvudsak ar strukturella och speglar ett system dar
ansvar och insatser ar uppdelade mellan olika huvudman i enlighet med vad som framgar i
regeringens samsjuklighetsutredning. For att mota malgruppens behov kravs en utveckling mot
mer sammanhallen och systematiskt organiserad samverkan, dar ansvar, kommunikation och
arbetssatt ar tydligt definierade och gemensamt forankrade. Forstudien pekar pa behovet av
starkt samordning, tydligare vardprocesser, forbattrad informationsoverforing och 6kad kunskap
om varandras uppdrag.

Sammanfattningsvis visar forstudien att det finns bade en tydlig problembild och en
utvecklingspotential. For att nd en mer personcentrerad, trygg och sammanhallen vard och
omsorg for personer med samsjuklighet och komplexa behov, behover berorda verksamheter i
Fyrbodal och Lilla Edet ta steg mot mer integrerade arbetssatt i linje med
samsjuklighetsutredningens intentioner, dar individens samlade behov utgor utgangspunkten for

organisering och samverkan.




Bakgrund

Vad menas med psykiatrisk samsjuklighet och individer med komplexa behov?

| denna forstudie avses med samsjuklighet att en individ har tva eller flera diagnoser samtidigt
eller i ndra anslutning. Har handlar det specifikt om skadligt bruk eller beroende av alkohol
och/eller droger tillsammans med en eller flera psykiatriska diagnoser [1, 2]. Samsjuklighet
innebar att tillstdnden samverkar och paverkar varandras forlopp, vilket typiskt ger mer
komplexa symtomforlopp, langre vardbehov och svarare mottaglighet for behandling an om
tillstanden forekommer var for sig [1,2). Individer med komplexa behov avser personer med
flera samtidiga medicinska, psykiatriska och sociala problem som kraver langvariga och
samordnade insatser fran flera verksamheter 2).

Omfattning och kdnnetecken

Nationella kartlaggningar och dversikter visar att samsjuklighet ar vanligt forekommande i
bade specialistsjukvard och kommunala verksamheter [1, 3. Nationellt vardades cirka 52 000
personer for substansrelaterade diagnoser ar 2017, och over halften avdem hade samtidigt
en eller flera psykiatriska diagnoser, vilket gor samsjuklighet till ett omfattande
folkhalsoproblem. Eftersom primarvardsdata saknas bedoms den verkliga omfattningen vara
betydligt storre. | Sverige saknas idag en fullstandig nationell statistik 6ver hur manga som har
samsjuklighet eller komplexa samordningsbehov (9.

Vid samsjuklighet ses aterkommande monster: tidigare debut i substansbruk och/eller
psykiatrisk sjukdom, hogre psykopatologisk svarighetsgrad, 6kade somatiska risker (t.ex.
infektionssjukdomar), fler psykosociala svarigheter (arbetsloshet, hemldshet, social isolering,
kriminalitet), oftare behandlingsavbrott/lagre foljsamhet samt 6kad risk for fortida dod,
inklusive suicid 1, 3. Sammantaget ar samsjuklighet en prioriterad halso-och sjukvards- och
valfardsfraga (4.

Grundprinciper for insatser

For personer med samsjuklighet ar samtidiga och samordnade insatser en viktig
utgangspunkt [2,5. Det innebar att psykiatrisk vard och beroendevard behdver planeras och
genomfors integrerat — i stallet for ”forst det ena, sedan det andra” eller parallellt utan
gemensam plan. | praktiken behovs:

e Multiprofessionella team med tydliga roller och en vagin s, s.
e Samordnad individuell plan (SIP) nar flera huvudman ar involverade (4, 71.

e Strukturerade vardovergangar (in- och utskrivning) med ansvar for lakemedel,
uppfoljning och krisplan (s, 71.

e Regelbunden uppféljning av bdde medicinska och psykosociala mal ).




Ansvar och samverkan

| Sverige ar ansvaret delat mellan region och kommun. Regionen ansvarar for halso- och
sjukvardens forebyggande, utredande och behandlande atgarder (regional primarvard,
Oppenvardspsykiatri, slutenvard), medan kommunen ansvarar for sociala stodinsatser enligt
socialtjanstlagen och for kommunal halso- och sjukvard vid langvariga behov [7, 8. FOor
personer med samsjuklighet anger bade HSL (Halso-och sjukvardslagen) och SoL
(Socialtjanstlagen) att huvudmannen ska samverka utifran den enskildes behov, och att SIP
ska anvdndas néar det behodvs (7, 8.

| Vastra Gotaland kompletteras lagstiftningen av Halso- och sjukvardsavtalet (VGR-
kommunerna) som ar huvudavtal for ansvarsfordelning, samverkan, informationsoéverforing,
vardplanering och uppféljning e;. Dartill finns dverenskommelsen om samarbete kring
psykiatri och skadligt bruk och beroende (2017, underavtal) som preciserar roller, malgrupper
och arbetssatt for personer med psykisk funktionsnedsattning, skadligt bruk/beroende och
samsjuklighet, inklusive att behandling ska ske parallellt och integrerat samt att SIP anvands
for att verkstalla ansvarsfordelningen lokalt [10]. Tillsammans utgdr dessa dokument den
formella grunden for ansvar, samordning och lokal tilldAmpning i alla kommuner i Vastra
Gotaland (9, 10].

Statliga utredningar och reformer

Regeringen genomfor en omfattande satsning for att starka och utveckla insatsernainom
psykisk halsa och suicidprevention. | januari 2025 beslutades en nationell strategi for psykisk
halsa och suicidprevention: Det handlar om livet — nationell strategi inom omradet psykisk
hélsa och suicidprevention som ska skapa forutsattningar for en gemensam riktning i hela
samhallet for att framja psykiskt valbefinnande, forebygga psykisk ohélsa och suicid samt
forbattra livsvillkoren for personer som lever med psykiatriska tillstand [1o).

Regeringen och Sveriges kommuner och regioner (SKR) har under 2025 tecknat en
overenskommelse om strategiska insatser inom omradet psykisk halsa och suicidprevention.
Overenskommelsen har férldngts och kommer dven att gélla under 2026. Overenskommelsen
ska stodja en strategisk utveckling i regioner, kommuner och regioner samt kommuner
gemensamt (lénsvis). Overenskommelsen fokuserar pa fyra omradden som utgéar fran
inriktningen i den nationella strategin och som tar fasta pa de omraden dar parterna ser stora
och strukturella behov av utveckling. Ett av dessa omraden handlar om att utveckla insatser
for personer med komplexa behov med sarskilt fokus pa samsjuklighet och psykiatrisk
heldygnsvard, tvAngsvard och rattspsykiatrisk vard. Overenskommelsen fér 2026 omfattar
totalt statsbidrag pa 1 320 000 000 kronor. Av detta belopp fordelas 1 291 000 000 kronor till
kommuner, regioner och lan for att mojliggora fortsatt utvecklingsarbete inom psykisk halsa.

De aterstadende




29 000 000 kronorna tilldelas SKR for att stodja regioner och kommuner i genomforandet i
enlighet med éverenskommelsen [11].

Samsjuklighetsutredningen - Fran delar till helhet En reform féor samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser for personer med samsjuklighet (SOU
2021:93 och SOU 2023:5). Utredningen pagick frdn 2020 till 2023 och syftar till att skapa en
mer sammanhallen vardkedja for personer med skaldligt bruk och beroende i kombination
med andra psykiatriska diagnoser (samsjuklighet), dar behov av psykiatrisk vard och
beroendevard kan hanteras samtidigt. Samsjuklighetsutredningen foreslar en genomgripande
reform av samhallets insatser till personer med samsjuklighet med syfte att dessa individer
ska fa tillgang till samordnad, individanpassad och personcentrerad vard och stod.
Utredningens forslag till ansvarsférdelning ar regionernas héalso- och sjukvard ska ansvara for
all behandling av skadligt bruk eller beroende. Behandling for skadligt bruk eller beroende ska
ges samordnat med behandling for andra psykiatriska tillstand. Socialtjanstens
huvuduppdrag ska vara att starka den enskildes resurser och funktionsférmaga genom
sociala stddinsatser. Arbetet med samsjuklighetsutredningen har genomforts i dialog med
personer med egen erfarenhet av samsjuklighet, anhoriga samt yrkesverksamma inom
berorda verksamheter. Utifran dessa perspektiv har ett antal malbilder tagits fram (se bilaga
1), vilka har fungerat som en gemensam utgangspunkt for utredningens forslag. Malbilderna
tydliggor den inriktning som samhallets insatser bor ha for att battre mota malgruppens behov
och skapa en mer sammanhallen vard och stod.

Varfor ett delregionalt projekt och forstudie?

For att pa delregional niva skapa battre forutsattningar for att personer med samsjuklighet
och komplexa behov ska fa sina samlade behov tillgodosedda, i enlighet med statsbidragen
och dverenskommelse om strategiska insatser inom psykisk halsa och suicidprevention och
samsjuklighetsutredningens inriktning, stallde sig det politiska samradsorganet (SRO) i mars
2025, bakom forslaget till fordelning av lansgemensamma medel till Fyrbodals
kommunalférbund och Vardsamverkan Fyrbodal. Detta med syfte att utveckla samordnade
insatser for personer med komplexa behov med sarskilt fokus pa samsjuklighet och
psykiatrisk heldygnsvard, tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Det finns foérvantningar pa
bland annat matbara resultat och effekter pa vardplatser, samverkansavtal kring in- och
utskrivning anpassad till tvangsvard och rattspsykiatri. Dels behover arbete goras
lansgemensamt kring nuldgesanalyser, dels formalisera samverkansuppdrag. | linje med
samsjuklighetsutredningen behover integrerade verksamheter som moter malgruppen
starkas - med utgdngspunkt i delregionala forutsattningar 12).

Fyrbodal och Lilla Edet bestar av kommuner med olika forutsattningar i allt fran avstand och
befolkningstathet till hur vard och stod ar organiserat. Detta paverkar hur samverkan faktiskt
fungerar i vardagen kring personer med samsjuklighet och komplexa behov. En delregional
forstudie och projekt ar tankt att skapa en gemensam nulagesbild av hur samverkan och



samarbetet ser ut mellan olika verksamheter inom regional primarvard, specialistsjukvard
och kommunal verksamhet. Dessutom undersdks om det finns brister och glapp mellan
verksamheterna, hur vardévergangar och ansvarsférdelning ser ut, om vard och stod ges
samordnad, hur det arbetas med samordnad individuell plan (SIP) och brukarinflytande.
Syftet ar att skapa en gemensam kunskapsgrund och identifiera utvecklingsomraden for hur
samverkan mellan huvudman kan starkas, sa att stod och vard i hogre grad utgar fran
individens samlade behov.

Syfte och mal

Syftet med denna forstudie ar att kartlagga hur samverkan fungerar mellan regional
primarvard, specialistpsykiatri och kommunala verksamheter i Fyrbodal och Lilla Edet for
personer med psykiatrisk samsjuklighet och komplexa behov. Forstudien ska beskriva
nulaget, identifiera glapp och utvecklingsomraden, samt foresla mojliga delregionala
arbetssatt som kan starka kontinuitet, tillgdnglighet och kvalitet i samverkan. En viktig del ar
att belysa hur Fyrbodal och Lilla Edet kan forbereda sig infor de forandringar som foreslas i
Samsjuklighetsutredningen dar integrerade arbetssatt, tydligare ansvar och gemensamma
verksamheter mellan huvudman lyfts fram. Malet ar att fler personer med komplexa behov
ska fa en sammanhallen, trygg och personcentrerad vard och omsorg genom forbattrad och
mer strukturerad samverkan mellan huvudmannen.

Metod

Vardsamverkan Fyrbodal och Fyrbodals kommunalférbund har gemensamt startat ett projekt
for att utveckla och samordna insatser for personer med samsjuklighet och komplexa behov.
Projektet pagar fran 25 augusti 2025 till 31 december 2026. En processledare har anstallts for
att driva fram projektet. Styrgruppen for Vardsamverkan Fyrbodal har gett processledare i
uppdrag att géra en omvarldsbevakning, ta fram nulagesbild och underlag for att fatta beslut
om vilka atgarder och aktiviteter som behover genomforas for att utveckla samverkan och
samordna insatser for personer med samsjuklighet och komplexa behov i Fyrbodal och Lilla
Edet. Processledaren har haft tillgang till bade de natverk som finns inom Vardsamverkan
Fyrbodal och Fyrbodals kommunalférbund for att sékerstélla att baAde det kommunala och
regionala perspektivet har blivit tillgodosedda i arbetet med forstudien. Dessutom har
processledaren fatt stod ifran de fastanstallda processledare inom Vardsamverkan Fyrbodal i
framtagande av forstudien.

Fragestallningar och semistrukturerade intervjuer

Inom ramen for forstudien har processledaren utgatt fran ett antal forutbestamda
fragestallningar for att pa ett strukturerat satt kunna analysera och kartlagga nulaget.
Fragestallningar ar framtagna utifran den omvarldsbevakning som gjordes under hosten 2025




kring personer med samsjuklighet och komplexa behov. Intervjuerna/dialogmaoten och
workshops har genomforts bade digitalt och fysiska méten med 6ppna samtal som metod,
dar deltagarna getts utrymme att dela erfarenheter och kunskap utifran sina respektive
verksambheter. Syftet har varit att identifiera och synliggdra vilka behov av utveckling och
forbattringsomraden som finns for malgruppen inom delregionen.

- Hur arbetar ni med individer med samsjuklighet och komplexa behov?

- Hur fungerar samverkan/samarbetet mellan regional priméarvarden, specialistvarden
(6ppen- och slutenvard), socialtjanst/kommunal verksamhet, och kommunal
primarvard i dagslaget kring personer med komplexa behov och vad saknas for att
tillsammans ge ett mer samordnat stod till dessa individer?

- Vad behover verksamheterna gora for att personer med komplexa behov inte ska
hamna mellan stolarna? Vad ar det viktigaste att fokusera/prioritera for att utoka
samverkan framover? Namn garna tre konkreta forslag!

- Hur arbetas det med SIP, patient-/brukarinflytande, anhdériga, patient-/brukar- och
narstaendeféreningar i verksamheterna?

Tillvagagangssatt och urval

| den har forstudien har fokus i forsta hand legat pa att undersdka hur samverkan fungerar
kring vuxna personer med samsjuklighet och komplexa behov, och hur de verksamheter som
moter malgruppen arbetar idag. Det har inte ingatt att analysera situationen for barn och
unga, men det ar ett omradde som kan behova belysas vidare framover.

Urvalet avdokument och kunskapsunderlag har gjorts med utgangspunkt i vad som ar
relevant for forstudien syfte och fragestallningar. P4 motsvarande satt har urvalet av grupper,
natverk och personer styrts av deras mojligheter att bidra med kunskap om hur
samsjuklighetsproblematiken faktiskt tar sig uttryck pa delregional niva.

Genom att ta stod i Vardsamverkan Fyrbodals och Fyrbodals kommunalférbundets befintliga
delregionala natverk/forum/lokala samverkansgrupper har processledaren kunnat fora dialog
med tjanstepersoner fran bade kommuner och region. Utover dessa har dven mote agt rum
med NSPH i Vastra Gotaland for att fa in brukarperspektivet, enskilda kommuner, berérda
verksamheter och personer med relevanta erfarenheter sdsom Peer support har involverats.
Tillsammans ger dessa perspektiv en breddad bild av hur samverkan fungerar idag och vilka

utmaningar och mojligheter som finns framat.




Resultat

Nedan presenteras de resultat som framkommit under forstudien. Underlaget bygger pa det
material som samlats in genom intervjuer, dialogmadten, workshops, avvikelser i
avvikelsesystem Medcontrol och andra kontakter med berdrda verksamheter. Tillsammans
ger de en samlad bild av hur samverkan kring personer med samsjuklighet och komplexa
behov fungerar idag, och vilka utmaningar och utvecklingsomraden som behoéver hanteras
framover. Delregional statistik och siffror kring hur omfattande psykiatrisk samsjuklighet samt
skadligt bruk och beroende i Fyrbodal och Lilla Edet kommer redovisas har tillsammans med
en beskrivning av goda exempel pa samverkan/arbetssatt kring personer med samsjuklighet
och komplexa behov i Vastra Gotaland och Fyrbodal.

Omfattning av underlag

Totalt genomfdrdes 17 intervjuer/dialogmdten med bland annat verksamhetschefer,
enhetschefer, arbetsledare/teamledare, samordnare/utvecklare, sjukskoterskor, lakare,
kuratorer, socialsekreterare, behandlingspedagoger, peer support inom regional primarvard,
specialistpsykiatri (6ppen- och slutenvarden), socialtjansten, kommunal primarvarden och
andra kommunala stodfunktioner i Fyrbodal och Lilla Edet. Processledare har deltagit pa tva
workshops under hdsten kring psykisk halsa inom ramen for lokalsamverkan i Lysekil och
Munkedal dar kommunal verksamhet, regional priméarvarden och Oppenvardspsykiatrin var
representerade. Resultaten for dessa workshop finns med i redovisningen av
intervjuer/dialogmoten.

Det har analyserats 211 avvikelser ur avvikelsesystemet Medcontrol fran 2024-01-03 till och
med 2025-11-25. Av de 211 identifierade avvikelserna var 155 registrerade fran kommunal
verksamhet, 24 fran primarvarden och 31 fran specialistvarden, varav 14 fran
Oppenvardspsykiatrin, 14 fran slutenvarden, 3 fran rattspsykiatrin och 1 dvrigt/externt.

Under intervjuerna/dialogmoten har det framkommit att det finns en underrapportering av
avvikelser inom verksamheterna. Man menar att avvikelser inte anvands i det syfte de ar tankt
till. Att lara sig nytt och fa till ett forandrat arbetssatt, inte heller bidrar de till en gemensam
diskussion eller 6kat samarbete. Verksamheterna anger att det brukar ta lang tid att fa svar pa
vilka atgarder som har tagits, ibland far man inte alls nagot svar.

Delregional statistisk fran Fyrbodal kring personer med samsjuklighet har inhamtats med
hjalp av avdelning data och analys, Vastra Gotalandsregion. Det har bestallts aven delregional
statistisk pa personer som har fatt tvangsvard enligt LPT och rattspsykiatriskvard, men i
skrivandestund har dessa inte varit tillgangliga och kommer i stallet att ldggas senare som
bilaga till forstudien. Statistik har inhamtats fran Socialstyrelsen kring personer med skadligt
bruk och beroende som har fatt insatser inom kommuner i Fyrbodal och Lilla Edet.




Nulage statistik

Delregionala siffror och statistik kring samsjuklighet under 2024 i Fyrbodal och Lilla

Edet (Siffrorna har nedan kan vara ndgot hogre utifran att Lilla Edet tillhér Delregional namnd Vastra, vilka siffror

inte redovisas har)

843 - Delregional nAmnd, Norra Antal personer

Patienter som vardats for skadligt bruk/beroende (F10-F19 exkl. F15,

. 2908
F17; inkl. F63.0 spelberoende)
Samsjuklighet: Patienter som vardats med beroende som 685
huvuddiagnos och annan psykiatrisk diagnos
Samsjuklighet: Patienter med psykiatrisk huvuddiagnos och som har 834

beroende (F10-F19 exkl. F15, F17; inkl. F63.0 spelberoende)

Patienter med beroendediagnos (F10-19 exkl. F15 och F17 men inkl.
F63.0) som huvuddiagnos och har ocksa annan psykiatrisk diagnos <5
som besdkt akutmottagningen

Patienter med beroendediagnos (F10-19 exkl. F15 och F17 men inkl.
F63.0) som huvuddiagnos och har ocksa annan psykiatrisk diagnos 97
som besdkt akut-psykiatrimottagningar *

Kalla: VEGA,
"<5" - Uppgift kan ej anges av sekretesskal (sma tal under 5).

*Féljande mottagningar ingar:

90147 - VUP sluten vard akutmottagning

93110 - Akutmottagning barn- och ungdomspsykiatri




Vuxna personer med skadligt bruk och beroende, Antal personer den 1 november i individuellt behovsprovade Gppna
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Intervjuer/dialogmoten och workshop

samverkansproblem

stodbehov samt hantering av villkor inom 6ppen
rattspsykiatrisk vard.

Forekomst A A ) . Lo A
Tema Hur temat tar sig uttryck i materialet Vad sager samsjuklighetsutredningen?
(antalav 17)
Det saknas gemensamma forum mellan kommun, . .
o L . . Motsvarar utredningens beskrivning av att
primarvard och specialistpsykiatri. Kontaktvagar . L . o
. . K . i samordning forsvaras nar organisationer
Bristande kontaktvagar, beskrivs som otydliga, personberoende eller for
. i 16 R R R saknar fungerande strukturer och
forum och l6pande dialog ldngsamma. Flera efterfrdgar snabbkonsultation, o g e
. i i . . administrativa system som stodjer
avidentifierade konsultationer, tatare moten och
. samverkan.
enklare vagar mellan verksamheter.
Det ar ofta oklart vem som ska ta ansvar vid personer . . . .
o . . o Stammer val med utredningens fokus pa
. . . med samsjuklighet, vid férsamring, vid utskrivning, . R .
Otydlig ansvarsfordelning R R . . behovet av tydligare ansvarsfordelning och
. . vid tvangsvard enligt LPT kontra LVM och mellan i .
och gransdragning mellan 15 . L o . att behandlingen av skadligt bruk och
. primarvard och specialistpsykiatri. Flera beskriver att . . . .
huvudman . . . beroende ska hallas ihop inom halso- och
individer bollas fram och tillbaka eller skrivs ut utan . R
o sjukvarden.
tydligt dvertagande.
SIP anvands oregelbunden, upplevs ibland som . . L
. . L K ... ||Bekraftar utredningens bedémning att
. . . administrativt tung och genomfors inte alltid med ratt . o .
Brister i samordning, SIP och . K i samordning pa individniva behdver utvecklas
. 12 personer. | flera underlag framgar att SIP antingen inte o .
gemensam planering B . . . . och att samordnad individuell plan behover
anvands nar den borde anvandas eller anvands for . X
o . . fa storre praktisk betydelse.
tidigt eller utan bra syfte och fragestallningar.
Fa lakartider, begransad specialistkapacitet, langa
L koer till behandling/utredning inom och svérigheter Overensstammer med utredningens
Tillganglighetsproblem, . . . L . . .
. . att komma i kontakt med 6ppenvardspsykiatri eller f& ||[resonemang om att brist pa ratt kompetens
resursbrist och langa 10 R X . . R . L . X . .
Antetid aterkoppling. | flera intervjuer beskrivs att patienter och otillracklig kapacitet direkt paverkar bade
vantetider
forsamras under vantetiden och att specialistvardens ||behandling och samverkan.
kapacitetsproblem paverkar hela samverkanskedjan.
Overgangar fran slutenvard till 6ppenvard, primarvard || . . . . . o
. L Gar direkt igen i utredningens beskrivning av
. . R eller kommun beskrivs som sarskilt sarbara. SAMSA . K
Brister i vardovergangar och N R L . N T glapp som uppstar nar en insats avslutas och
o 9 anvands olika val, informationen ar ofta otillracklig . R . .
utskrivningsprocesser . . . ingen annan tar vid, eller nar vardkedjan inte
och uppféljning efter utskrivning saknas eller ar N
. halls samman.
otydlig.
Flera lyfter okunskap om socialtjanstens uppdrag, . . .
. o . . Motsvarar utredningens betoning pa behovet
Bristande kunskap om specialistpsykiatrins uppdrag, primarvardens roll, . .
R . o " o av gemensam kunskapsutveckling, starkt
varandras uppdrag, mandat (|9 tvangsvardslagstiftning och rattspsykiatrins . .
. . R T samverkan och en samsyn kring malgruppen
och arbetssatt arbetssatt. Detta skapar felaktiga forvantningar och
. och deras behov.
misstro.
Flera efterfragar behov av samordnare, vard- och Ligger mycket nara utredningens férslag om
Behov av samordnare, case . ; . .
stoddsamordning, case management, processkartor ||samordnad vard- och stédverksamhet och
management och 7 X . . i R X . .
och tydliga floden under hela vardkedjan pa de olika ||att individen ska ha en vard- och
gemensamma processkartor Y . X .
vardnivaer och over till kommunal verksamhet. stddsamordnare.
Flera beskriver att patienter nekas utredning, Bekraftar utredningens kritik mot att hjalp
Villkorat vard/behandling, 5 behandling eller lakemedel om de inte ar helt villkoras pa ett satt som individen inte klarar
krav pa drogfrihet drogfria. Detta galler sarskilt oppenvardspsykiatri och||av att uppfylla, vilket skapar glapp och
neuropsykiatriska utredningar. utestangning fran vard.
. . Verksamheter beskriver stora svarigheter att ordna | utredningen framgar behov av tydligare
Rattspsykiatri, OPT och . . . . . .
o L lampliga boenden, samsyn kring funktionsniva och gemensamma strukturer och integrerade
boendefragor som sarskilt 5

former for lAngvarig samordning kring
personer med stora behov.




Forekomst . . . . I .
Tema Hur temat tar sig uttryck i materialet Vad sager samsjuklighetsutredningen?
(antalav 17)

Barn som anhdriga riskerar att missas, samverkan

Barn-, unga- och mellan skola, BUP, ungdomsmottagning och Stammer med utredningens forslag om ett

anhorigperspektiv som 3 socialtjanst beskrivs som otillracklig, och anhoériga tydligare socialtjanstuppdrag for barn och

utvecklingsomrade namns som viktiga men inte alltid tillrackligt unga samt forstarkt stod till anhoriga.
inkluderade.

Tabellen bekréftar att de identifierade bristerna ar systematiska och strukturella, och speglar tydligt den
problembild som samsjuklighetsutredningen beskriver, dadr uppsplittrade insatser, otydlig ansvarsfordelning och
bristande vardévergangar leder till att individer med samsjuklighet faller mellan stolarna och inte far sina behov
tillgodosedda.

Sammanstallningen av de 17 intervjuerna/dialogmotena och workshops visar en tydlig och
aterkommande bild av att samverkan kring personer med samsjuklighet och komplexa behov
fortfarande i hog grad ar beroende av personliga kontakter, lokala initiativ och enskilda
medarbetares engagemang, snarare an av tydliga och gemensamt forankrade strukturer. Det
mest framtradande resultatet ar att verksamheterna beskriver en genomgaende brist pa
tydliga kontaktvagar mellan varandra, gemensamma forum och kontinuerlig dialog pa bade
verksamhetsniva och chef/ledningsniva. | nastan samtliga dialoger aterkommer behovet av
att traffas over verksamhetsgranserna, att lara kanna varandras uppdrag och att kunna
diskutera gemensamma patienter/klienter/brukare innan situationen blivit akut eller individer
patagligt forsamras.

Ett annat tydligt resultat ar att ansvarsfordelningen mellan huvudmannen upplevs som
otydlig, sarskilt i arenden dar samsjuklighet, tvangsvard, beroendeproblematik och
omfattande psykosociala behov framkommer. Dialogmoten beskriver ett aterkommande
monster dar patienter hanvisas mellan priméarvard, specialistpsykiatri, slutenvard och
kommunal verksamhet utan att ndgon aktor fullt ut tar ett samlat ansvar. Detta framkommer
bade i vardagliga samverkansfragor, till exempel kring remittering och uppféljning, och i mer
allvarliga situationer dar individer forsamras, uteblir fran vard eller befinner sigi granslandet
mellan frivillig vard och tvangsvard.

Det framkommer att samordningen pa individniva inte fungerar tillrackligt val, trots att verktyg
som SIP och SAMSA finns. SIP beskrivs av flera som administrativt tung, anvands i varierande
grad och ibland genomford utan ratt personer eller vid fel tillfalle i processen. SAMSA upplevs i
av flera som mer anpassad for somatiska vardprocesser an for psykiatriska patienter med
ldngvariga och komplexa stodbehov. Samtidigt finns en tydlig efterfragan pa vard- och
stodsamordnare, case management, gemensamma processkartor och en mer sammanhallen
struktur dar individens vag genom vardsystemet blir tydligt for alla inblandade.

Resultaten visar att hog arbetsbelastning och brist pa personal i stor utstrackning paverkar
mojligheten till samverkan. | en majoritet av intervjuerna (10 av 17) framkommer att hog
arbetsbelastning, begransade resurser och bristande tillganglighet tar sig uttryck i langa
vantetider for behandling och utredning, fa lakartider samt svarigheter att fa till stand




nybedomningar eller aterinskrivning i 6ppenvardspsykiatrin. Detta paverkar verksamheternas
kommunikation mellan varandra, vilket leder till bristande aterkoppling och svarigheter att na

varandra, samt begransar aven utrymmet for planerad samverkan och gemensamt arbete

kring individen.

Vidare framkommer att kunskapen om varandras uppdrag, mandat och arbetssatt ar

otillracklig kring individer med samsjuklighet och komplexa behov. Detta galler sarskilt
relationen mellan kommun och halso- och sjukvard, men dven mellan primérvard och
specialistpsykiatri samt i forhallande till rattspsykiatrin. Flera pekar pa att okunskap kring
tvangslagstiftning enligt LPT, LVM, OPT, beslut om boende med sarskild service,
lakemedelsansvar och vilka insatser som faktiskt kan erbjudas leder till missférstand och

orimliga forvantningar pa varandra. Det framkommer darfor en tydlig efterfragan pa
gemensamma utbildningar, verksamhetsbesdk, samlade informationsunderlag och

aterkommande dialogforum.

Avvikelser

Sammanstallning av avvikelser med fokus pa psykiatrisk samsjuklighet och komplexa behov
i Fyrbodal och Lilla Edet
Tabell - fordjupad kategorisering av avvikelser

Kategori

Forekomst
n: 211 (ca)

Typ av brist

Konsekvenser for
individ

Typiska situationer

Informationséverféring

95-110 (%50
%)

Utebliven eller bristfallig information
mellan vardnivéer, t.ex. saknade
epikriser, otydliga
lakemedelsordinationer eller andringar
utan kommunikation

Felmedicinering,
utebliven behandling,
Okad risk for overdos eller
forsamrat tillstand

Utskrivning utan epikris, andringar i
Pascal utan att kommun/primarvard
informeras, bristande
dokumentation

Otillracklig planering vid 6vergang

Aterinlaggningar,

Utskrivning utan att mottagande
verksamhet ar redo, ingen

akutsjukvard

- N 80-95 (=40- N . suicidrisk, otrygg L o
Vardovergangar mellan slutenvard, 6ppenvard, R . uppféljning planerad, individen
45 %) . hemgang, avbrott i K R
primarvard och kommun : skickas hem trots kvarstaende
behandling
behov
Remittering fram och tillbaka
. . . B Utebliven vard, fordrojda ||mellan priméarvard och
B A 70-85 (=35- ||Otydlighet kring vilken aktér som har k X o . R
Ansvarsfordelning . . insatser, patienter faller |[specialistpsykiatri (6ppenvard och
40 %) behandlings- eller uppfoljningsansvar R .
mellan stolarna slutenvard), oklarhet kring ansvar
efter utskrivning
Forsamrat tillstadnd dver . . o L
X . .. . . Svart att na specialistpsykiatrin,
Samverkan och 65-80 (=30- ||Bristande kontaktvagar, svarigheter att ||tid, fordrojda beslut, 6kad|| , K .
L . . X R . . . langa svarstider, uteblivna eller
tillganglighet 35 %) na ratt aktor och utebliven aterkoppling ||belastning pa

bristfalliga samverkansmoten




. Forekomst . Konsekvenser for A 3 )
Kategori Typ av brist . Typiska situationer
n: 211 (ca) individ
X . X Risk for éverdos, . . i
Feli ordination, utdelning eller i Individer far lakemedel med sig utan
. A 60-75 (=30 . . utebliven effekt av .
Lakemedelshantering uppfoljning av lakemedel, ofta kopplat . . kontroll, andrade doser utan
%) X . . . behandling, allvarliga . .
till bristande information . . uppféljning, dubbla ordinationer
medicinska risker
40-55 (=20 Otillracklig beddmning av suicidrisk Suicid, sjalvskada, Individ med suicidtankar skrivs ut
Riskbedomning 25 %) eller andra risker, bristande forsamrat psykiskt utan uppfoljning, risker identifieras
° helhetsperspektiv tillstand men atgardas inte
Insatser som saknar L .
3 . . . . . SIP genomfors inte eller utan ratt
Planering och 40-50 (~20 ||Brister i samordnad planering och samordning, bristande . . :
. L . o . . aktorer, otydliga planer, ingen
samordning (SIP) %) uppféljning mellan aktorer kontinuitet, ineffektiv . !
ard uppféljning av insatser
\%

De 211 avvikelser under perioden 2024-2025 visar pa aterkommande och systematiska

brister i samverkan mellan kommun, primarvard och specialistpsykiatri. Avvikelserna ror i stor
utstrackning individer med samsjuklighet och komplexa behov, dar kombinationer av psykisk
ohalsa, somatiska tillstand, skadligt bruk och beroende eller kognitiv svikt ar vanligt

forekommande.

Den mest framtradande kategorin ror brister i informationsoverforing, dar ungefar halften av

alla avvikelser innehaller exempel pa utebliven, fordrojd eller ofullstandig information mellan
vardnivaer. Det handlar bland annat om saknade epikriser, otydliga lakemedelsordinationer
och bristande kommunikation vid férandringar i behandling. Dessa brister far direkta

konsekvenser for patientsdkerheten, exempelvis i form av felaktig lakemedelshantering eller

utebliven uppfoljning.

En annan omfattande kategori ar brister i vardovergangar, sarskilt i samband med utskrivning
fran slutenvard. | ett stort antal fall skrivs patienter ut utan tillracklig planering, utan att
mottagande verksamhet ar informerad eller redo, och utan att uppfoljning sakerstalls. Detta
galler sarskilt individer med samsjuklighet dar behovet av samordnade insatser ar stort. | flera
avvikelser framkommer att patienter aterinsjuknar snabbt, riskerar 6verdos eller i vissa
extrema fall kan avlida till foljd av brister i uppféljning av varden.

Otydlig ansvarsfordelning ar ett aterkommande tema bland avvikelserna. | manga fall framgar
det att individer hanvisas mellan olika verksamheter utan att nadgon aktor tar ett samlat ansvar
for individens vard och stod. Detta leder till fordrojda insatser, utebliven behandling och i
vissa fall att patienter helt faller utanfor vardsystemet.

Brister i samverkan och tillganglighet forstarker dessa problem. Avvikelserna beskriver
svarigheter att na ratt personal, bristande aterkoppling och avsaknad av gemensamma forum
for samverkan. Detta bidrar till att vard och stod ges uppdelat och utan kontinuitet.




Vidare framkommer betydande brister i lakemedelshantering, ofta kopplade till
informationsbrister och otydliga ansvarsférhallanden. | flera fall har individer med hog
suicidrisk fatt lakemedel utan tillracklig kontroll, vilket 6kar risken for 6verdos. Aven brister i
riskbedomning identifieras, dar patienter med kanda suicidtankar skrivs ut utan adekvat
uppfoljning. | citaten har nedan illustrerar tydligt de allvarliga konsekvenser som bristerna kan
medfora.

Citat direkt ur avvikelser i Medcontrol

- Patient som i hemmet var paranoid, aggressiv, hallucinationer och vanforestallningar. Later inte hemtjénsten
komma in av och till. Tar inte sina mediciner. Eldar upp barnens foton och leksaker fran det de var smaien
hink vid kaminen i huset. Lakare fran Vardcentral beslutar om ett LPT vid ett hembesok och kommer till
avdelning 67, NAL. Patient skickas hem fran sjukhuset efter tva dygn utan vardplanering.

- Patient haft kontakt med vardcentral p.g.a. psykiskt illabefinnande och depressiva besvar, remitterades akut
till psykakuten 30/6 p.g.a. 6kade suicidtankar. Blev hemskickad med uppmaning att kontakta mobila teamet
och intern overforing gjordes till dppenvarden. Kontaktade vardcentralen (via telefon) 21/8 och 6nskade ett
intyg pa att hen hade diagnosen bipolarsjukdom, vilket inte kunde skrivas da diagnosen inte var faststallt via
psykiatrin. Fornekade konkreta suicidplaner vid samtal. Dagen efter kontaktades polisen da grannen varit
hemma hos patienten och sett att patienten hade hangt sig.

Sammantaget visar resultaten att avvikelserna sallan beror pa en enskild brist, utan snarare
pa en kombination av flera samverkande faktorer. Sarskilt tydligt ar detta i &renden som ror
samsjuklighet, dar komplexiteten i individens behov staller hogre krav pa samordning,
tydlighet och kontinuitet.

Goda exempel fran Vastra Goétaland

Haéar nedan féljer en kort beskrivning av olika verksamheter i Vastra Gétaland som arbetar med
integrerat arbetssatt kring personer med samsjuklighet och komplexa behov. Dessa goda
exempel och modeller kan vara en inspiration for spridning till verksamheter i Fyrbodal och
Lilla Edet.

e Borasregionen/Sjuhidrad FACT: Med stdd frdn Narvardssamverkan sédra Alvsborg har
beroendemottagningen pa Sédra Alvsborgs sjukhus tillsammans med kommunerna i
Sjuharad paborjatimplementeringen av en integrerad beroendevard. Verksamheten tar
utgangspunkt i FACT och syftar till att starka arbetet kring personer med samsjuklighet.
FACT star for Flexibel assertive community treatment och ar en beforskad metod for
integrerad beroendevard for samsjuklighetspatienter med psykiatrisk och social
problematik samt substansbrukssyndrom. Verksamheten kommer att ge en
samordnad personcentrerad vard for de patienter som har stérst behov. FACT-




verksamheten, bestdende av ett tvarprofessionellt team med bade sociala
stodinsatser och beroendevard, dr sedan februari 2026 en ordinarie verksambhet.

ACT Goteborg: vander sig till de som ar mellan 18 — 70 ar med svar psykisk sjukdom
och som har sammansatta behov till foljd av psykiatriska problematik eller
substansbruk vilka inte tillgodogjorts inom ordinarie behandlingsinsatser inom
specialpsykiatrin, beroendevarden eller hos kommunen av olika skél.Den som soker
vard och stod pa ACT Goteborg har ofta ett utokat behov av samordnade stodinsatser
fran sjukvard och socialtjanst. Det kan exempelvis vara svart for individen att ta sig till
stodjande eller behandlande verksamheter och det kan forekomma en problematik
kring avsaknad av ett eget hem.

Mini Maria Resurs : | Goteborg finns sedan 2024 Mini Maria Resursmottagning som
riktar sig till barn och unga mellan 14-21 ar som har problematiskt substansbruk samt
psykisk ohalsa (samsjuklighet). Mini-Maria Resursmottagning drivs under
verksamhetsomrade Beroende, Sahlgrenska universitetssjukhuset i ndra samverkan
med Barn och ungdomspsykiatrin Goteborg och Goteborg stad (Socialférvaltningen
Centrum). Mottagningen startade som pilotprojekt startade 2022 i sjukvardens lokaler
bredvid Mini-Maria Nordost. Verksamheten bemannas med 2 tjanster fran Beroende, 1
tjanst fran Goteborgs stad och 0,5 tjanst fran BUP. Utover detta ldnas medarbetare in
fran slutenvarden inom VGR samt ordinarie Mini-Maria.

Skaraborg: | Skaraborg finns sedan 2025 en modell for integrerat arbete for personer
med stora behov av samverkan. Modellen ar en flodesprocess som utprovats hos tva
psykiatriska 6ppenvardsmottagningar (Lidkoping och Falkoping) och tvd kommuner
(Lidkoping och Skara). Arbetssattet kan beskrivas som en modifierad form av FACT.
Bland annat finns samordnare hos bada parter, ett néra, personcentrerat samarbete
och stdd i en samordningstavla. En karna i arbetet ar att parterna ska nd samsyn om
den gemensamma individens behov och majligheter i nulaget. Det ger storre mojlighet
att kunna fokusera pé ”ratt” insatser och innebar mindre tyckanden om vad andra
borde gora. Genom flodesprocess och samsyn dkar den goda samverkan, vilket gynnar
klienten/patienten saval som verksamheterna.

Narvardssamverkan SIMBA (Ale, Kungalv, Stenungssund och Tjorn): Socialmedicinsk
mottagning: Mottagningarna riktar sig till personer 6ver 18 ar med
beroendeproblematik av alkohol, narkotika, lakemedel, dopingmedel eller spel om
pengar och som behover bade medicinska och psykosociala behandlingsinsatser.
Verksamheterna drivs i samverkan mellan regional primarvard och kommunens
socialtjanst for att kunna erbjuda tvarprofessionella insatser till malgruppen. Pa
mottagningarna erbjuds stdédinsatser, psykosociala behandlingsinsatser, samt




medicinska insatser. Forhallningssattet ar personcentrerat och behandlingsplan
utformas med individens behov i centrum. En god samverkan med 6vriga relevanta
instanser inom region och kommun ar avgérande for individens tillfrisknande.

Goda exempel fran Fyrbodal och Lilla Edet

Har redovisas de integrerade arbetsséatt som finns i Fyrbodal och andra goda exempel kring
néar och vad som gor att samverkan fungerar bra inom vissa verksamheter i Fyrbodal och Lilla
Edet. Dessa goda exempel och modeller kan vara en inspiration for spridning till 6vriga
verksamheter inom Fyrbodals omréade.

Samordnad Vuxenhélsa (SamVux) i Amal ar en samverkansmodell som syftar till att erbjuda
en sammanhallen och lattillganglig ingang for vuxna med psykisk ohalsa som behdver
insatser fran flera aktorer, sdsom primarvard, socialtjanst och specialistpsykiatri. Modellen
bygger pa att samla kompetenser fran olika verksamheter i ett gemensamt arbetssatt, dar
individen endast behover ta en kontakt for att fa tillgang till samordnade insatser. Bakgrunden
till modellen ar ett 6kat behov av samverkan, langa avstand till specialistvard samten
komplex malgrupp med behov av parallella insatser. Arbetet utgar fran ett personcentrerat
forhallningssatt med fokus pa helhetsperspektiv, kontinuitet och att individen ska vara
delaktig i sin egen process. Genom samordning och gemensamma beddmningar skapas
battre floden mellan verksamheterna, vilket minskar risken att individer faller mellan stolarna.
Modellen bidrar ocksa till effektivare resursanvandning, tydligare ansvarsfordelning och
forbattrad livskvalitet for individen. Samverkan ger dessutom vinster i form av minskat
dubbelarbete, battre informationsdéverforing och 6kad samsyn mellan aktorer. SamVux lyfts
darmed som ett exempel pa hur integrerade arbetssatt kan starka samverkan och skapa mer
hallbara l6sningar for personer med komplexa behov.

Orust projekt R-ACT - syftet med projektet var att ta fram en integrerad resursgrupp inom
psykiatri (for t.ex. psykospatienter,personlighetsstorningar m.fl.). En grupp bestaende av
personal fran socialpsykiatrin och 6ppenvardspsykiatrin gick en 5 dagars utbildning i metoden
som liknar CASE-managementmodellen. 2023 genomfordes en brukarstyrd brukarrevision
bestaende av kommun, 0ppenpsykiatri och primarvard pa Orust. Rapporten beskriver att
syfte med brukarrevisionen var att undersoka hur personer med psykisk ohalsa och
sammansatta behov upplever stod, behandling och samverkan mellan kommun, primarvard
och 6ppenpsykiatri. Studien bygger pa enkéater och intervjuer och utgar fran ett
brukarperspektiv dar erfarenhetsbaserad kunskap ses som central for utveckling av
verksamheter. Resultatet visade att majoriteten har en positiv helhetsupplevelse av stod och
bemotande, dar personalens engagemang, lyhdrdhet och kontinuitet lyfts som sarskilt viktiga
faktorer. Samtidigt framkommer tydliga forbattringsomraden, sdsom bristande information,
ldnga vantetider och otillracklig uppféljning. Manga upplever ocksa att de inte far tillracklig
information om vilket stod som finns, sarskilt inom civilsamhallet. En betydande andel av



malgruppen har kontakt med flera aktorer samtidigt, vilket pekar pa individer med
sammansatta behov och har ett behov av fungerande samordning. Samverkan mellan aktorer
beskrivs som ojamn, dar vissa upplever fungerande samarbete medan andra beskriver brister
i kommunikation, kontinuitet och delaktighet. Flera uttrycker att de saknar inflytande over sin
egen vard och ibland bollas mellan olika verksamheter. Rapporten lyfter &ven behov av en
framtida motesplats som kan bidra till social gemenskap och stdd, och pekar sammantaget
pa vikten av starkt brukarinflytande, forbattrad samverkan och mer personcentrerade
insatser.

Nagra andra goda exempel pa fungerande samverkan som har framkommit &r atti mindre
kommuner beskrivs hur korta kontaktvagar, god kAnnedom om varandras uppdrag och en nara
dialog mellan professioner bidrar till en mer effektiv och flexibel samverkan. Vidare framhalls
rattspsykiatrins arbetssatt som ett exempel dar langsiktig planering, tydliga strukturer vid
utskrivning samt kontinuitet och uppfoljning efter utskrivning bidrar till en mer sammanhallen
vardprocess.

Det framgar bland dialogmoten flera inslag kopplade till brukarinflytande som betydelsefulla,
dar peer support, brukarrad och anhorigstod bidrar till ett mer personcentrerat arbetssatt och
starker individens delaktighet. Sammantaget visar dessa exempel att fungerande samverkan
ar mojlig och redan forekommer i olika former, men ocksa att dessa arbetssatt i hogre grad
behdver spridas, implementeras pa fler verksamheter for att bli lAngsiktigt hallbara.

Diskussion

Under detta avsnitt redovisas forstudiens samlade analys, slutsatser dver resultaten och
diskussion kring vagen framat for hur personer med samsjuklighet och komplexa behov kan
erbjudas en trygg, personcentrerad och sammanhallen vard och omsorg genom en férbattrad
samverkan.

Samlad analys

Den samlade analysen visar att de identifierade bristerna i forsta hand ar strukturella och
systematiska, snarare an individuella eller tillfalliga. Det handlar om ett vard- och stédsystem
som i sin nuvarande form inte ar tillrackligt anpassat for att hantera individer med
samsjuklighet och komplexa behov. Detta ligger i linje med samsjuklighetsutredningens
beskrivning av ett icke sammanhallet system dar ansvar ar uppdelat mellan huvudman och
dar samordningen brister.

Ett aterkommande strukturellt problem ar att vard och stod organiseras i separata delar, dar
varje aktor utgar fran sitt eget uppdrag snarare an individens samlade behov. Detta leder till
att individer med samsjuklighet, som ofta behover insatser fran flera aktorer samtidigt,
riskerar att falla mellan stolarna. Forstudien visar att detta inte enbart ar en organisatorisk
utmaning, utan att det i flera fall leder till allvarliga konsekvenser for individens halsa ochi




extrema fall dodsfall. Sarskilt ar vardovergangarna, dar ansvar overfors mellan verksamheter
utan att det sakerstalls att mottagande part faktiskt tar 6ver. Detta skapar ett glapp i
vardkedjan som ar sarskilt riskfyllt for individer med hog suicidrisk eller omfattande
vardbehov. Forstudien visar att dessa glapp ar aterkommande, vilket indikerar att nuvarande
arbetssatt inte ar tillrackligt robusta ur ett patientsakerhetsperspektiv.

Flera aktorer beskriver en frustration i att inte fa till samverkan, samtidigt som individer
riskerar att forsamras i vantan pa insatser. Enligt flera som har intervjuats har personer med
komplexa behov i vissa fall avlidit i vdntan pa behandling. Bristande tillgadnglighet bidrar
darmed till att forstarka ovriga glapp i vardkedjan och forsvarar mojligheten att arbeta
forebyggande och samordnat. Denna problembild ligger i linje med
samsjuklighetsutredningen, som pekar pa att dagens organisering, med uppdelat ansvar
mellan huvudman och bristande samordning, gor att samverkan ofta blir beroende av
enskilda medarbetares tid och engagemang snarare an av hallbara strukturer. Utan
gemensamma och systematiskt organiserade arbetssatt riskerar hog arbetsbelastning,
omsattning av personal och personalbrist att fortsatta paverka samverkan, vilket i
forlangningen leder till att personer med samsjuklighet inte far sina behov tillgodosedda i form
av trygg och sammanhallen vard och stod.

Nar samarbetet fungerar val beror det ofta pa att det finns etablerade relationer bland
personal mellan olika huvudman, samlokalisering eller enskilda personer som tar ett ovanligt
stort ansvar. Nar dessa forutsattningar inte finns blir systemets brister tydliga. Det galler
sarskilt i overgdngar mellan slutenvard, 6ppenvard, primarvard och kommun, dar det ofta
saknas tydliga floden, definierade roller och gemensamma forvantningar. Just detta ar ocksa
ett av huvudproblemen som samsjuklighetsutredningen forsoker moéta genom att foresla en
mer sammanhallen vard och stdodverksamhet, med gemensam ledning, gemensamt ansvar
och en utsedd vard- och stddsamordnare.

Forstudiens resultat visari hog grad den problembild som samsjuklighetsutredningen
beskriver. Utredningen utgar fran att personer med samsjuklighet ofta moter ett system dar
vard, behandling och stod ges i separata delar, dar ingen haller ihop helheten och dar glapp
uppstar mellan eller efter insatser. Det handlar inte framst om att viljan till samverkan saknas
bland verksamheterna i Fyrbodal och Lilla Edet, utan om att det fortfarande saknas hallbara
strukturer, gemensamma arbetssatt och ett delat ansvar som star sig over tid och éver
organisatoriska granser. De arbetssatt som finns idag och exkluderar individer pa grund av
exempelvis pagaende skadligt bruk och beroende behdéver utvecklas, da dessa bidrar till
stigma, villkorat halso- och sjukvard och forstarker de glapp som redan finns i vardprocessen.
For att Fyrbodal och Lilla Edet ska mo6ta samsjuklighetsreformens intentioner kravs en
forflyttning mot en mer personcentrerad, tillganglig och integrerad vard och stod, dar
individens behov utgor utgangspunkten for organisering och samverkan.




Slutsatser

En viktig slutsats som framkommer i forstudien ar att ansvarsfordelningen mellan primarvard,
specialistpsykiatri och kommun i praktiken ar otydlig, sarskilt vid samsjuklighet och personer
med komplexa behov. Detta leder till att personer hanvisas mellan verksamheter utan att
nagon tar ett helhetsansvar. | kombination med bristande informationséverféring och
otillracklig uppfoljning skapas en situation dar individen sjalv far bara ansvaret for att
samordna sin vard, vilket ar sarskilt problematiskt for en malgrupp med komplex problematik.

En central utvecklingsriktning ar att ga fran personberoende samverkan till samverkan som
vilar pa gemensamma strukturer mellan verksamheterna, dar kontaktvagar, ansvar och
arbetssatt ar tydligt definierade och gemensamt forankrade. Det finns aven behov av att
starka arbetet med vardoévergangar genom till exempel tydligare rutiner, gemensam planering
och sakerstalld uppféljning. Vidare behover informationsdverforingen forbattras och
sdkerstallas sa att relevant information foljer individen genom hela vardkedjan.

En andra viktig slutsats ar att otydlig ansvarsfordelning inte bara skapar irritation mellan
verksamheter, utan ocksa far direkta konsekvenser for individen. Nar kommun, primarvard
och specialistpsykiatri gor olika tolkningar av vem som ska gora vad uppstar fordrojningar,
dubbelarbete ochivissa fall uteblivna insatser. Detta blir sarskilt allvarligt nar det galler
individer med samsjuklighet, kognitiv svikt, dalig sjukdomsinsikt eller pagdende
beroendeproblematik, eftersom just dessa personer har samst forutsattningar att sjalva bara
samordningsansvaret. Aven detta ligger ndra Samsjuklighetsutredningens slutsats att
samhallets insatser behover utga fran individens samlade behov, snarare an fran
organisatoriska granser och strukturer hos enskild huvudman.

En sista slutsats ar att flera av de mest aterkommande problemen i forstudien inte kraver nya
och revolutionerade insatser. Flera av de intervjuade menar pa att man vinner mycket p3 att
erbjuda en sammanhallen och personcentrerad vard om man bara foljer de redan kdnda
gemensamma rutiner, verenskommelse och avtal son finns idag. Det finns behov av se till att
dessa tillampas i det praktiska arbetet. Daremot aterkommer bland dialogmoten behovet av
tydliga kontaktvagar, gemensamma forum, battre anvandning av SIP och SAMSA, forbattrad
kommunikation vid remisser och utskrivning samt 6kad kunskap om varandras uppdrag. Har
finns en tydlig koppling till samsjuklighetsutredningens resonemang om att reformen kraver
gemensamma forberedelser, kompetensutveckling och lokala l6sningar som haller ihop vard,

behandling och socialt stod.




Vagen framat

De behov som lyfts fram i forstudien ar att verksamheterna i Fyrbodal och Lilla Edet behover
val representerade lokalsamverkanstrukturer. Att de gemensamt utvecklar en lokalstruktur for
samverkan kring samsjuklighet och personer med komplexa behov, dar kommun, primarvard,
specialistpsykiatri mots regelbundet pa bade ledningsniva och verksamhetsniva.
Ansvarsfordelningen behover konkretiseras i processkartor och vardkedjor, sarskilt for
vardovergangar, situationer nar individen balanserar mellan tvangs- och frivilligvard,
remittering och ansvar efter utskrivning. Samordningsfunktionen bdér starkas, antingen genom
vard- och stédsamordnare, case managers eller andra gemensamma roller som kan ha ett
helperspektiv och halla ihop insatserna kring individen.

Det finns behov av att utdoka kunskap om varandras roller genom kunskapsutbytet mellan
verksamheterna, verksamhetsbesok, gemensamma utbildningar och aterkommande
fallgenomgangar. Detta skulle kunna minska manga av de missforstand som i dag forsvarar
samverkan. De goda exempel som redan finns, sdsom Samvux, peer support och fungerande
lokala samverkansmodeller, behover tas tillvara och spridas mer aktivt. Slutligen framgar att
det finns ett sarskilt behov av att utveckla samverkan kring rattspsykiatri och boendefragor

som ror individer med rattspsykiatriskvard, individer som inte passar in i dagens
stuprérsorganisering, deras anhdériga och barn som anhdriga.
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Bilaga 1 Malbilder for vard och stod ur ett
patient- och brukarperspektiv

- Fran delar till helhet, DELBETANKANDE AV SAMSJUKLIGHETSUTREDNINGEN, SOU

2021:93

SE AP C

Malbilder for vard och stod ur ett patient- och brukarperspektiv

Tidig hjalp med psykisk ohdlsa och missbruk

Stod och vard som ar latt att hitta, kommai
kontakt med och som ar tillganglig nar jag
behover den

Tillgang till fungerande behandling och
mojlighet att valja utifran det som passar
mig

Stod och vard som hanger ihop som en
helhet

Inte bli utestangd fran stdd och vard och fa
hjalp med bade beroende och psykisk ohalsa

% 2 B % @

Bli lyssnad pa, fa forstaelse och bli
behandlad med samma respekt som andra

Bli starkt i min egen férmaga att hantera min
situation och ha inflytande 6ver min vard
och omsorg

En fungerande vardag och ett meningsfullt

sammanhang

En person som jag kan lita pa och som féljer
med i hela processen

Att varden och omsorgen lyssnar pa,
involverar och ger stdd till mitt natverk




Bilaga 2. Delregional statistisk — antal
individer med psykiatrisk tvangsvard (LPT)
och rattpsykiatriskvard (LRV) under 2024
och 2025
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