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Inledning

| november 2022 beslutas att Borasregionen Sjuhdrads kommunalférbund och
Narvardssamverkan Sédra Alvsborg ska genomféra ett gemensamt projekt kopplat till
samsjuklighet. Syftet med projektet ar att pa delregional niva forbattra férutsattningarna for
samsjuklighetsvarden, att tillgodose malgruppens behov av medicinska, farmakologiska,
psykiatriska och sociala insatser i Samsjuklighetsutredningens anda.

Samsjuklighet

Malgruppen ar personer med samsjuklighet, vilken ar en heterogen grupp med skilda behov
av vard och stéd. Behoven ar ofta sammansatta och tillgodoses med bade medicinska och
sociala insatser, vilket vanligtvis kraver en samverkan mellan kommun och region.

Det finns olika satt att forklara hur samsjuklighet i form av psykisk ohalsa och
beroendeproblematik uppstar och hur de kan kopplas till varandra. Varfor sddan
samsjuklighet ar vanlig kan forstds mot bakgrund av dtminstone fyra (inte varandra
uteslutande) forklaringsmodeller:

1. Skadligt bruk eller beroende samexisterar med psykisk sjukdom pa grund av
gemensamma riskfaktorer.

2. Skadligt bruk eller beroende ar en konsekvens av sjalvmedicinering vid existerande
psykisk sjukdom.

3. Skadligt bruk eller beroende orsakar bestdende psykisk sjukdom som fortskrider
oberoende av drogkonsumtionen.

4. Temporar psykisk sjukdom som orsakas som konsekvens av intoxikation eller
abstinens fran specifik drog.

Kalla: Kartlaggning av samsjuklighet i form av psykisk ohalsa och beroendeproblematik,
Socialstyrelsen

Integrerad beroendevard i Sjuharad

Pa uppdrag av styrgruppen for Narvardssamverkan presenteras ett forslag till en utvecklad
och mer sammanhallen vard for personer med samsjuklighet i Sjuharad. Forslaget bygger
vidare pa redan befintlig god kommunal omsorg och regional hélso- och sjukvard. Ett 6kat
behov av integrerad vard och omsorg tillsammans med forvéntade férandringar till foljd av
Samsjuklighetsutredningens forslag kraver att kommunerna och regionen tillsammans staller
om och anpassar arbets- och forhallningssatt. Istallet for att genomfora stora och
genomgripande forandringar soker forslaget tillgodose utvecklingsbehovet genom ett
systematiskt, resurseffektivt och langsiktigt forhallningssatt med utgangspunkt i den
evidensbaserade behandlings- och rehabiliteringsmodellen FACT.



Forslaget har tagits fram i samverkan med verksamheter inom socialtjansten i
sjuhdaradskommunerna, den regionala primarvarden och halso- och sjukvarden,
Psykiatrimottagning, SAS. Erfarenheter fran studiebesdk p& Vuxenpsykiatrimottagning
Soédergatan i Helsingborg har lagts till utredningsarbetet.

Vad ar FACT?

Arbetssattet avser att ge god, néra vard och omsorg, genom en flexibel anvdandning av
psykiatrins och kommunens resurser. Arbetet riktar sig till vuxna med omfattande
samsjuklighet och ar personcentrerat, samordnat och aterhamtningsinriktat.

FACT ger personcentrerad behandling till personer med komplex samsjuklighet. Férutom
psykisk ohdlsa och beroendeproblematik har individerna ofta nedsatt social
funktionsformaga, t.ex. nar det galler boende, egenvard, arbete eller ekonomi.

FACT ar en modell som behandlar sjukdomen och symptomen, vagleder och ger praktisk
hjalp med vardagssysslor, rehabiliterar och stédjer aterhamtningen. Ett enda team ansvarar
for alla uppgifterna. Malen med FACT ar att garantera vardens kontinuitet, forebygga
inlaggning och att bryta klienternas utanférskap i samhallet genom att stimulera till ett aktivt
deltagande.

FACT-teamet ar multidisciplinart, med medlemmar som har olika professioner. Teamet
samarbetar med de anhdriga och med 6vriga stéd- och vardverksamheter som samhallet
erbjuder. Teamet skiftar mellan tva olika satt att formedla sina insatser, antingen via stdd fran
kontaktperson, eller via intensiv behandling fran hela teamet. Nar en individ visar tecken pa
forsamring, riskerar sjukhusinlaggning eller behdver extra tillsyn av nagot annat skal trappas
insatserna upp. Upptrappningen kan paga under kort eller lang tid. Nar krisen ar éver och
laget har stabiliserats atergar teamet till att ge stod fran kontaktperson. Genom att snabbt
kunna skifta mellan tva insatsnivaer kan man bemaota det naturliga férloppet vid allvarlig
psykisk sjukdom och beroendeproblematik, dar perioder av framsteg och forbattring vaxlar
med perioder av bakslag och aterfall.

Organisation

Verksamheten ar ett strukturerat samarbete mellan kommun och region och styrs av en
styrgrupp med representation fran samtliga huvudman. Styrgruppen sakerstaller att det ar en
process pa lika villkor och ansvarar for den dvergripande strategiska styrningen. Styrgruppen
ansvarar ocksa for att verksamheten har forutsattningar att verka enligt uppsatt syfte och
mal. Styrgruppen har méten fyra ganger per ar, samt vid behov. Kopplat till verksamheten
finns ocksa en arbetsgrupp, bestdende av representanter fran berdrda verksamheter samt
den regionala primarvarden. Arbetsgruppen traffas kontinuerligt och beslutar om I6pande
fragor samt rapporterar till styrgruppen. Som grund for verksamheten finns ocksa avtal
mellan parterna dar det tydligt framgar vilka olika uppdrag, resurser och ansvarsomrade som
respektive part har.

Arbetet bedrivs enligt ett multiprofessionellt forhallningssatt och huvudmannen staller utifran
sina respektive ansvarsomraden adekvata resurser till forfogande. Organisationen bestar av



ett inre och ett yttre team. Genom en 6kad samordning av befintliga resurser och dndrade
forhallningssatt blir varden mer andamalsenlig och effektiv.

Inre team

Arbetet koordineras och samordnas av det inre teamet pa Psykiatrimottagning beroende,
Sédra Alvsborgs Sjukhus. Teamet bestar av vardenhetschef, koordinator, sjukskéterska,
psykolog, peer support, arbetsterapeut, kurator och specialistlakare. Teamet ansvarar for att
utfora vard- och stodinsatser till inskrivna patienter utifran sina respektive professioner och
kompetenser. Teamet arbetar tillsammans och traffas dagligen, pa sa satt utvecklar de ett
gemensamt synsatt.

Yttre team

Det yttre teamet bestar av en eller flera samordnare inom varje kommun. Antalet samordnare
i respektive kommun ar beroende av hur manga patienter som ar aktuella for FACT i
kommunen. Kommunerna avgor sjalva vilken profession som har samordnarrollen, det kan till
exempel vara en socialsekreterare eller boendestddjare. Samordnaren samarbetar och
koordinerar arbetet mellan olika verksamheter inom kommunen, samt mellan insatserna i
kommunen och det inre teamet.

Samordnaren ar lanken mellan det inre teamet och de kommunala insatserna, den
samarbetar med teamet kring alla deltagare i berérd kommun. Samordnaren deltar i dagliga
digitala morgonmd&ten med det inre teamet, dar den ar med for att planera insatserna,
informerar om genomférda insatser samt beddmer om en patient ska vara aktuell for FACT-
insatser. Samordnaren ar aktiv i arbetet med nya patienter genom att informera om insatser,
koppla in personal som ska delta i samarbetet och ser till att socialtjanstinsatserna motsvarar
deltagarens behov. Samordnaren har ocksa ett ansvar att kontinuerligt informera nya
kollegor och &vriga berdrda verksamheter inom kommunen om FACT.

Metodik

FACT-modellen ar ett valstrukturerat och samordnat satt att formedla vard och behandling.
Bade kommun och region har méjlighet att remittera personer till FACT-teamet, grunden ar
att patienten uppfyller kriterierna med bade skadligt bruk och psykiatrisk diagnos som kraver
samordnade insatser. Ett FACT-team har tva satt att behandla sina klienter, antingen via
insatser fran kontaktperson eller via insatser fran hela teamet. Kontaktpersonen kan ndr som
helst begédra hjalp fran évriga teamet om det uppstar problem eller behdvs nya insatser som
framjar aterhamtningen. Alla teammedlemmar i inre teamet kanner till klienten och delar pa
ansvaret for behandlingen. For att samordna insatserna anvander sig teamet av en FACT-
tavla. FACT-tavlan ar ett redskap som Overblickar patienterna som ar aktuella for FACT-
teamet. Tavlan innehaller information om status pa patienterna samt vilka professioner och
insatser som patienten har under veckan. Varje individ som ar féremal for FACT-teamet
lamnar sitt samtycke till informationsutbyte mellan vardgivarna. Informationen som fors upp
pa FACT-tavlan ar dessutom avidentifierad men kand fér de personalkategorier som berors.

Det inre och yttre teamet traffas pa dagliga digitala morgonméten, dar FACT-tavlan utgor
grunden for motet. Pa det dagliga morgonmétet kommunicerar det inre teamet med



samordnarna i det yttre teamet i tur och ordning, dar de stammer av med varje samordnare
individuellt kring aktuella patienter i respektive kommun. Pa motet kommer teamet Gverens
om vem som gor vad och nar. En god samordning kravs bade for att halla reda pa de olika
behandlingsinsatserna och pa de externa kontakter som ingar i arbetet.

En viktig del i FACT &ar den mobila och uppsdkande verksamheten, detta inte bara for att ta
itu med en krissituation utan ocksa for att stodja under stabilare faser. Bade det inre och yttre
teamet arbetar mobilt och uppsdkande, det kan ske gemensamt eller var for sig. Patientens
behov star i fokus och beroende pa behov och situation kommer man éverens om vilka som
bor folja med pa ett besok.

| FACT utfér teammedlemmarna de flesta interventionerna, sa fa insatser som mgjligt
hanvisas till andra instanser. FACT-modellen bestar av flera bestandsdelar sa som
evidensbaserade behandlingar, vard och rehabilitering, stod for aterhamtning och arbete
med det sociala natverket och stodsystem i samhallet. Parterna svarar var och en for sig att
ge innehall utifran sitt ansvarsomrade. Insatserna baserar sig pa aktuella nationella riktlinjer
for behandling vid samsjuklighet. En viktig samarbetspart ar den regionala primarvarden, i ett
uppstartsskede kommer vi att se dver rutinerna for samarbetet, med utgangspunkt i de
regionala medicinska riktlinjerna.

Avslut och utskrivning

Malgruppen for FACT har en samsjuklighetsproblematik som kan paga under langre tid, dar
patientens maende och tillstand pendlar upp och ner. Utgangspunkten for att avsluta FACT-
varden for en patient ar nar den uppfyller ett antal kriterier som visar pa att patienten har
gjort framsteg och ar redo att overforas till primarvarden. Patienten ska vara stabil, langden
pa den stabila perioden kan se lite olika ut beroende pa patientens bakgrund, men ungefar
ett halvar till ett ars stabilitet brukar vara lampligt. Under denna tiden ska patienten:

e Klara sig med hjalp av fa hembesok.

e Skoter sin medicinering pa egen hand/har arrangemang for medicinering (tar sina
tabletter, gar till vardcentralen for blodprovstagning etc.).

e Har ett adekvat stodsystem, kan t.ex. vara anhdriga, vanner kyrka, primarvard etc.

e Har arbete eller ndgon form av meningsfull sysselsattning.

e Har nagon form av stabilt boende.

Har en relativt valorganiserad ekonomi (kan vara med hjalp av férmyndare eller god man).

Patientunderlag

For att skapa en uppfattning av hur manga patienter som kan vara foremal for FACT-teamet
har statistik inhamtats fran regionens verksamhetssystem. Inom psykiatrisk vard anvands
diagnoskoder enligt ICD for att i statistik- och uppféljningssyfte rapportera till
patientregistret. | syfte att beskriva antalet unika individer i Sjuharad har vi tagit
utgangspunkt i patienter med ndgon av diagnoserna ICD F10 — F19, Psykiska stérningar och
beteendestdrningar orsakade av psykoaktiva substanser, som huvud- eller bidiagnos. Inom
gruppen finns individer med mycket omfattande behov av insatser fran bade region och
kommun och individer med farre insatser och hogre aktivitets- och funktionsférmaga. Det ar



viktigt att vara tydlig med att statistiken fran regionens verksamhetssystem beskriver
diagnosticerade patienter i nulaget, det finns med stor sannolikhet en underdiagnosticering
samt en efterslapning av diagnosticering av patienter. Patientunderlaget kan darmed vara
storre an det antal som visar sig i statistiken.

Antal patienter med nagon av diagnoserna F10 — F19 som huvud- eller bidiagnos i Sjuharad
ar ca 800 personer. Psykiatrimottagning beroende vid Sédra Alvsborgs sjukhus uppskattar att
ungefar 30 procent av dessa patienter ar i behov av samordning enligt FACT-modellen, detta
ger ett patientunderlag pa ca 240 patienter. Vid en implementering av FACT behover det
genomforas en mer precis kartlaggning av patientunderlaget dar ocksa behovet hos
kommunerna undersoks.

Resurser

Nedan féljer en uppskattning av vilka resurser som kommer att kravas for att inratta en
integrerad beroendevard i Sjuharad enligt FACT-modellen. Resurserna ar en uppskattning
och kan andras 6ver tid och utifran behov. Under en inledande fas kommer det ocksa att
kravas resurser fOr att starta upp och implementera verksamheten, sa som projektledare samt
kostnader for utbildningar och gemensamma utvecklingsdagar.

FACT-styrda platser for heldygnsvdrd

For att pa ett snabbt och flexibelt satt kunna mota malgruppens varierande behov av vard
kommer det att finnas 2-3 FACT-styrda platser for heldygnsvard. FACT-styrd heldygnsvard
ska erbjudas till patienter for snabba aterfallspreventiva insatser. Till skillnad fran brukarstyrd
inlaggning ar det FACT-teamet som styr inlaggningen, och inte patienten sjalv. Det vill sdga
att det ar den patientansvariga lakaren pa FACT-teamet som beddmer och bestammer
(tilsammans med inre och yttre teamet) behovet av inneliggande vard enligt FACT-styrd
inldggning. Detta gors pa forhand och i enlighet med kriterier for inlaggning.

Malet med FACT-styrd HDV ar att:
¢ Minska aterfallsrisken
¢ Minska risker kopplade till aterfall (suicidforsok, hot och vald, kriminalitet, rattfylleri
m.m.).
e Minska langvariga inlaggningar inom HDV och upprepade forsék med
behandlingshem.

Det inre teamet

For att kunna erbjuda vard och stdd enligt FACT kravs ett team som bestar av flera
professioner som star for olika kunskaper och infallsvinklar, nar de arbetar tillsammans och
traffas dagligen utvecklar de ett gemensamt synsatt och kan erbjuda en sammanhallen, god
och néra vard. Var bedémning ar att foljande resurser skulle behévas pa det inre teamet for
att kunna uppratta ett FACT-team:

e Vardenhetschef

e Koordinator

e Sjukskoterska

e Psykolog



e Peer support

e Arbetsterapeut/arbetsspecialist
e Kurator

e Specialistlakare

Nedan foljer en budget for de personalkostnader som det interna teamet skulle innebéra.
Ungeféar hélften av resurserna gar att frigdra inom ramarna for befintlig verksamhet och
ungefar halften av kostnaderna skulle behdva hittas utanfoér befintlig ram, genom extern
finansiering eller liknande.

Personalkostnader

Befattning Helarskostnad Finansiering
Koordinator 902 940 | Inom befintlig ram
SSK 722 352 | Inom befintlig ram
Psykolog 722 352 | Inom befintlig ram
Peer support 505 646 | Inom befintlig ram
Vardenhetschef 1 083 528 | Inom befintlig ram
Arbetsterapeut/arbetsspecialist 722 352 | Utom befintlig ram
Kurator 668 176 | Utom befintlig ram
Specialistlakare 1264 116 | Utom befintlig ram
Peronalkostnader inom befintlig ram 2853290

Personalkostnader utom befintlig ram 2 654 644

Total personalkonstad 5507 934

Det yttre teamet

For att samordna insatserna inom kommunen och mellan kommunen och regionens
verksamheter kravs en samordnarfunktion i varje kommun. Nedan foljer en uppskattning av
hur manga samordnare som beddms behdvas i respektive kommun for att kunna genomfora
FACT enligt forslaget i denna utredning. Bedémningen grundar sig pa en fordelning av
patienterna utifran kommunstorlek och att varje samordnare kan hantera cirka 30 patienter.
Antalet samordnare ar en grov skissartad uppskattning, en bedémning av vad vi tror ar
rimligt i ett uppstartslage av FACT. Antalet samordnare i respektive kommun kan komma att
forandras 6ver tid, inte minst nar rutiner och arbetssatt har kommit pa plats.

Kommun Invanarantal* | Andel i % | Patientunderlag | Samordnartjanst
Bollebygd 9703 |4 10 0,5
Boras 114445 |50 120 4
Herrljunga 9517 |4 10 0,5
Mark 3532915 37 1
Svenljunga 10816 |5 11 0,5




Tranemo 11940 |5 13 0,5

Ulricehamn 25108 |11 26 1
Vargarda 12268 |5 13 0,5
Totalt 229126 | 100 240 8,5

* Kalla: https://kommunsiffror.scb.se/

Slutsats och forslag

Att skapa en integrerad och samordnad vardkedja fér invanare med omfattande
samsjuklighet i Sjuharad ar viktigt. Malgruppen ar sarbar och lidandet omfattande for bade
den enskilde och hens anhoriga, i de fall det finns nagra. Oavsett om
samsjuklighetsutredningens forslag forverkligas eller inte ar det mycket angelaget att
utveckla samsjuklighetsvarden. Eftersom ansvaret ar delat mellan tvéd huvudman uppstar inte
séllan oklarheter och tvister om var ansvaret for vardinsatserna ligger. Férslaget har potential
att 6ka samsyn och minska oklarheter med farre tvister och missforstand som foljd.
Forslaget bygger i hog grad pa befintliga vard- och omsorgsstrukturer och tar hansyn till
bade medicinska och sociala insatser som behovs for att tillgodose den komplexa
malgruppens behov.

Tidsplan

For att ga vidare med att implementera en integrerad beroendevard i Sjuharad behover
insatsen planeras, med tydliga malsattningar och tidsplan. Nedan foljer en grovt skissad
tidsplan utifran hur malsattningen ser ut i nulaget.

Varen 2025:

e Konkretisera och planera
e Kartlagga behov

e Hitta finansiering

Hosten 2025:

e Bygga upp projektorganisation

e Satta ihop team, rekrytering och anstallning
e Utbilda chefer och personal

e Skriva avtal

Januari 2026:
e Starta upp verksamheten

Forslag

Med utgangspunkt i Samsjulighetsutredningen forslag och den férstudie som genomférdes i
Sjuhdrad pa omradet samsjuklighet under 2022 foreslar arbetsgruppen att Styrgrupp Narvard
ger Narvardskontoret och Borasregionen Sjuhdrads kommunalférbund i uppdrag att se dver

mojligheterna att inratta ett FACT-team i Sjuhdrad. Uppdraget ska genomféras i nara



samarbete med Soédra Alvsborgs sjukhus och kommunerna i Sjuhérad. | uppdraget ska det
ocksa inga att se 6ver mojligheter till finansiering av projekt for att starta upp FACT-team.
Projektfinansieringen kommer i forsta hand att galla initiala kostnader sa som:

» Personalkostnader utanfor befintlig ram for inre team
» Del av personalkostnader for yttre team
* Projektledare

+ Utbildningar



