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1 SYFTE MED DOKUMENTET 

Beskriva effektmål (verksamhetsnytta), omfattning och risker. Avgränsa 

uppdraget avseende projektets förväntade resultat. Vara beslutsunderlag för att 

starta planering av projektet (BP1). 

2 GRUNDLÄGGANDE INFORMATION  

2.1 Bakgrund 

Personer med samsjuklighet i form av psykisk ohälsa och beroendeproblematik 

möter idag vård och stöd som präglas av uppdelade ansvar, bristande 

samordning och otydliga övergångar mellan huvudmän. Nationella riktlinjer och 

kommande lagstiftning ställer krav på en mer sammanhållen, tillgänglig och 

individanpassad vård och omsorg. 

Regeringen överlämnade 30 april 2026 propositionen - En mer sammanhållen 

vård för personer med skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska 

tillstånd (prop 2025/26:251), till riksdagen. Propositionen innehåller förslag som 

syftar till att möjliggöra en mer enhetlig och sammanhållen vård för personer 

med skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska tillstånd. Förslagen 

innebär att regionerna ska organisera vården till personer med skadligt bruk eller 

beroende så att den ges samordnat med annan psykiatrisk vård. Förslagen 

innebär även att ytterligare krav ska ställas på den individuella plan som ska 

upprättas för personer som tagits emot i hem för vård eller boende. Det föreslås 

också att en skyldighet införs för regionen att ersätta kommunen i de fall 

regionen inte fullgör sina skyldigheter avseende den individuella planen. 

Därutöver föreslås bl.a. att socialnämnden ska underrätta regionen när en 

enskild tas emot i hem för vård eller boende så att regionen blir 

uppmärksammad på behovet av att en individuell plan tas fram. I propositionen 

föreslås vidare en ny lag om en samordnad vård- och stödverksamhet. 

Verksamheten ska rikta sig till personer som har särskilda behov av samordnade 

hälso- och sjukvårdsinsatser och socialtjänstinsatser under längre tid på grund av 

en psykisk funktionsnedsättning. Den nya lagen innebär ett utökat krav på 

samarbete mellan kommunen och regionen. Syftet är att främja den enskildes 

hälsa, trygghet och levnadsvillkor. Därutöver föreslås det att uttrycket missbruk 

ersätts av uttrycken bruk alternativt skadligt bruk och beroende i flera 

författningar på hälso- och sjukvårdens och socialtjänstens område. 

Lagändringarna och den nya lagen föreslås träda i kraft den 1 januari 2028. 

För att möta dessa krav och skapa hållbara strukturer för samverkan krävs ett 

gemensamt förändringsarbete inom Hälso- och sjukvårdsförvaltningen och 

mellan Region Västmanland, länets kommuner och övriga berörda aktörer. Detta 
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projekt ska bidra till att skapa förutsättningar för att samsjuklighetsreformen kan 

implementeras och förvaltas i ordinarie verksamhet. 

2.2 Syfte 

Projektets syfte är att skapa strukturella, organisatoriska och arbetssättsmässiga 

förutsättningar för en sammanhållen vård och omsorg för personer med 

samsjuklighet, där individens behov står i centrum och ansvarsfördelningen mellan 

Hälso- och sjukvårdsförvaltningens verksamheter och mellan huvudmän är tydlig. 

 

Projektet utgör även en förberedelse för att stegvis genomföra samsjuklighets-

reformen genom att utveckla en sammanhållen, behovsanpassad och 

personcentrerad vård för personer med skadligt bruk och beroende, med eller 

utan psykisk ohälsa, i enlighet med hälso- och sjukvårdslagens ansvar. 

Projektet ska bidra till att 

• Stärka samverkan i vardagen för personer med skadligt bruk eller 

beroende och andra psykiatriska tillstånd. 

• Minska glapp mellan verksamheter. 

• Tydliggöra ansvarsfördelningen i praktiken för olika vårdnivåer. 

• Förutsättningar tillskapas för att behandling vid flera psykiatriska 

tillstånd ges samordnas.   

• Stärka och utveckla skadereducerande insatser. 

• Medverka i framtagande av överenskommelser om samverkan vid 

placeringar utanför det egna hemmet inkl att förbereda för att hälso – 

och sjukvården kan ta ansvar för hälso- och sjukvården vid placeringar. 

• Förbereda för samordnad vård- och stödverksamhet utifrån ny 

lagstiftning. 

• Uttrycket missbruk ersätts av uttrycken bruk, skadligt bruk eller 

beroende i vardagen och i skriftliga rutiner och verka för en 

kulturförändring som innebär ett minskat stigma för personer med dessa 

tillstånd inkl samsjuklighet och deras närstående.  

• Möjliggöra att verksamheterna i linjeorganisationen kan ta över och 
driva arbetet långsiktigt. 

2.3 Verksamhetsstrategi 

  

Samsjuklighetsprojektet ligger som en aktivitet i HSF.s förvaltningsplan. Se 

aktivitet 48.  ”Struktur för Samsjuklighetsreformen”. Projektets ägare är 

Områdeschef PMN Milena Sundstedt samt Maria Martinsson Verksamhetschef 

Vårduppdrag.  
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3 MÅL 

3.1 Nyttoanalys  

En förenklad nyttoanalys kommer genomföras under etableringsfasen, se tidplan 

under punkt 6 nedan.   

En nyttoanalys bör genomföras innan projektet startar. Nyttorna och 

kostnaderna för att nå nyttan ska dokumenteras och presenteras i samband med 

beslutspunkt 1 (BP1) enligt PROJEKTiL och bifogas projektdirektivet. 

 

Det är beställaren eller projektägaren som beslutar om omfattningen av 

analysen som är grundat på behovet – en nyttoanalys alternativt en förenklad 

analys. Metoder och stöd för nyttoanalyser finns framtagna för projektarbete.  

Exempeltext:  

En förenklad nyttoanalys är genomförd yyyy-mm-dd och ligger till grund för 

effektmålen. Resultatet av analysen med identifierade nyttor och kostnader för 

projektet bifogas, se bilaga 1. 

3.2 Effektmål 

Effektmålen för föreliggande projektet fokuserar och svarar främst på nyttan 

efter projektet, dvs att förutsättningar för reformarbetet finns och används i 

verksamheten och att effektmålen är mätbara och möjliga att följa över tid. 

Effektmålen prioriteras enligt följande; struktur för samverkan (E1) och tydlig 

ansvarsfördelning (E2) är grundförutsättningarna för att i praktiken realisera 

övriga effekter och att minska glappen. Att linjeorganisationen tar över (E3) 

säkerställer att projektets resultat lever vidare. Förutsättningar för lagkrav (E4) 

får delvis ses som ett resultat av de tre förstnämnda effektmålen än som egen 

drivande faktor.    

 

Nr Effektmål 

Mäts genom 
Effektmål 
uppnått  
(åå-mm)  

Namn på 
Beställare av 
effektuppfölj

ning 

Prioritet 
mellan 

Effektmål 

E1  En etablerad och fungerande struktur för 

samverkan finns 

– en gemensam, beslutad och implementerad 

struktur för samverkan mellan region och kommun 

ska kunna sättas i drift. 

Beslutade 

överenskommelser och 

riktlinjer. 

Uppföljning via 

verksamhetsrevision/ 

egenkontroll. 

2027-12 

 

 

 

 30% 
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Nr Effektmål 

Mäts genom 
Effektmål 
uppnått  
(åå-mm)  

Namn på 
Beställare av 
effektuppfölj

ning 

Prioritet 
mellan 

Effektmål 

E2  Tydliggjord ansvarsfördelning i organisation och 

arbetssätt 

– ansvarsfördelningen mellan verksamheter och 

huvudmän är operationaliserad och känd i 

organisationen. 

 

Verksamheterna har 
implementerade 
rutiner som speglar 
ansvarsfördelningen. 

 

Medarbetarna 

upplever att ansvar är 

tydligt. 

Andel identifierade 

gränsdragningsproblem 

minskar över tid.  

2027-12  25% 

E3  Linjeorganisationen ansvarar för och driver 

arbetet långsiktigt 

– arbetssätt och strukturer som utvecklats i 

projektet förvaltas och vidareutvecklas inom 

ordinarie linjeorganisation efter projektet slut.  

Utsedd förvaltnings-
organisation och 
ansvariga för roller 
finns. 

 

Planering för fortsatt 

utveckling och 

förvaltning finns. 

Uppföljning via 

förvaltningsplanens 

årsplan. 

2027-12  20% 

E4  Förutsättningar för implementering av ny 

lagstiftning 

– organisationen har de strukturella och 

arbetsmässiga förutsättningarna på plats för att 

uppfylla lagkrav senast 1 januari 2028. 

Gapanalys före/efter 
projekt. 
 

Andel identifierade 

krav som är 

omhändertagna.  

Självskattning och 

verifiering mot lagkrav. 

2027-10  25% 
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3.3 Projektmål 

Projektets projektmål utgör de förutsättningar som behöver skapas för att 

effektmålen ska kunna uppnås. Projektet ansvarar för att utveckla och etablera 

dessa förutsättningar, medan linjeorganisationen ansvarar för att realisera och 

vidmakthålla effekterna över tid. 

 

Övergripande mål: 

• Regionen tar huvudansvar för all behandling av skadligt bruk och beroende, 

inklusive psykologiska, psykosociala och farmakologiska insatser. 

• Säkerställa att vården är integrerad med behandling av övriga psykiatriska 

tillstånd och samordnad med sociala stödinsatser. 

• Utveckla primärvården som nav för tidig upptäckt och stegvis vård. 

• Brukarinflytande och kulturförändring ska genomsyra arbetssätt och 

utveckling. 

 

  
Nr 

Projektmål 
Spårbarhet 
till Effektmål 

P1  
Ledning och styrning 

• Etablera och utveckla gemensam ledningsstruktur med kommunerna. 

• Besluta om en plan med etappmål för kulturförändring, kompetenshöjning och 

strukturell omställning. 

 
 
E1 
E3 

P2  
Organisering, stegvis vård och vårdkedjor 

• Definiera vårdnivåer för skadligt bruk, beroende och samsjuklighet. 

• Definiera utbudspunkter för olika behandlingsinsatser inom respektive vårdnivå.  

• Utveckla rutiner för övergångar mellan heldygnsvård och öppenvård. 

• Säkerställa fasta vårdkontakter och koordinatorfunktioner. 

 
 
E2 
E2 
E2 
E2 

P3  
Primärvårdens förstärkning 

• Införa screening (AUDIT/DUDIT, NODS) för alkohol, narkotika, psykisk ohälsa, spel om 

pengar. 

• Kompetenshöja personal inom beroendevård, psykologiska och psykosociala metoder.  

Behov även i specialistvård. 

• Tillsammans med länets kommuner se över behovet av gemensam verksamhet för 

barn och ungdomar/unga vuxna. 

 
 
E3 
 
E3 
 
E1 
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Nr 

Projektmål 
Spårbarhet 
till Effektmål 

P4  
Specialiserade insatser och kapacitet 

• Skapa förutsättningar för att skadereducerande insatser integreras i en sammanhållen 

vård- och stödstruktur i enlighet med samsjuklighetsreformens inriktning mot 

lågtröskel, behovsanpassade och hälsofrämjande insatser.  

• Utreda och skapa förutsättningar för hur hälso- och sjukvårdsinsatser kan säkerställas 

och samordnas vid placeringar utanför det egna hemmet, inklusive behov av 

gemensamma eller integrerade lösningar mellan region och länets kommuner.  

• Skapa förutsättningar för införande av samordnad vård och stödverksamhet/er 

genom att utveckla gemensamma strukturer, arbetssätt och ansvar mellan region och 

länets kommuner i enlighet med kommande lagstiftning.  

 
 
E4 
 
 
 
E2, E4 
 
 
E1, E4 

P5  
Samordning och digital infrastruktur  

• Skapa förutsättningar för säker och ändamålsenlig informationsdelning mellan 

regionen och länets kommuner inklusive samtyckeshantering i syfte att möjliggöra en 

sammanhållen vård- och stödprocess.  

• Utveckla SIP (Samordnad Individuell Plan) som standardverktyg. 

 
 
E1 
 
 
E1 

P6  
Brukarinflytande och kulturarbete 

• Säkerställa brukarmedverkan i planering och uppföljning. 

• Skapa förutsättningar för att verksamheterna kan arbeta personcentrerat och bidra 

till minskad stigmatisering av personer med samsjuklighet, genom att utveckla och 

stödja införande av ändamålsenliga arbetssätt, kompetensinsatser och strukturer. 

 
 
E4 
E3, E4 

P7  
Ekonomi 

• Säkerställa budget, stimulansmedel och eventuell medarbetaröverföring. 

 
 
E3 

P8  
Förberedelser inför lagändringar 

• Förberedelser för att säkerställa fler slutenvårdplatser och vårdkedjor vid tvångsvård 

enl LPT (del 2) 

 
 
E4 

3.4 Målstyrning 
Det är viktigast att klart innan ny lagstiftning träder i kraft 1 januari 2028. 
Arbetet med reformen kommer stödjas på nationell nivå och arbetet kan därför 
under tiden även bli tidskritiskt utifrån samordning som behöver ske regionalt 
och nationellt.    
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Resultaten av projektets olika delar är avgörande för resultaten för helheten och 
för en väl fungerande samverkan och samordning inom Regionen och mellan 
Regionen och länets kommuner samt andra aktörer.  
 
Projektet och förberedelsearbetet för omställningsarbetet erhåller stöd från 
regeringen i form av statsbidrag.   
 
Procentuell viktfördelning 

Tid  Kostnad 
Utgifter/Resurs  

Resultat 

45 % 10% 45% 

Kort motivering: 
Tid och resultat högst prioriterade. Projektet har inga tyngre kostnader men är 
beroende av att personal från förvaltningens olika verksamheter får tid att jobba 
med projektfrågorna. 

3.5 Förväntat resultat av etableringsfasen 

En projektplan finns framtagen med en mer detaljerad beskrivning av projektets 

genomförande. 

 

4 KRAV PÅ PROJEKTET 

4.1 Förutsättningar 

Projektet förutsätter att nämnd proposition beslutas av riksdagen och ny 

lagstiftning kommer på plats.  

 

Hälso- och sjukvårdsförvaltningens verksamheter behöver frigöra nödvändiga 

resurser för att arbeta i projektet.    

4.2 Hållbarhet 
 
Naturmiljön  
Projektet bedöms inte få ökad påverkan på resursförbrukning, klimatpåverkan 
eller natur och miljö i övrigt. 
 
Barn 0-18 år 
Barn och unga med eget riskbruk, skadligt bruk eller beroende av substanser och 
spel om pengar påverkas då samsjuklighetsrefomen omfattar alla åldrar. Hälso 
och sjukvården har redan ansvar för att ge stöd, vård och behandling till barn 
med riskbruk, skadligt bruk eller beroende samt barn som spelar om pengar. 
Hälso och sjukvården är även enl HSL 5 kap 7§ skyldig att särskilt beakta barns 
behov av information, råd och stöd när en närstående vuxen har psykisk störning 
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eller psykisk funktionsnedsättning, allvarlig fysisk sjukdom eller skada, riskbruk, 
skadligt bruk eller substansberoende inkl samsjuklighet. Projektet ska bidra till 
barn och ungas lika villkor avseende god och tillgänglig vård. En enkel prövning 
av barnets bästa har genomförts, se bilaga.  
  
Jämställdhet 
Samsjuklighetsreformen berör lika mycket kvinnor och män samt flickor och 
pojkar. Där statistik och andra individbaserade uppgifter kommer användas 
kommer denna redovisas könsuppdelat. Även andra indelningsgrunder kan bli 
aktuella. Uppgifterna ska kunna användas för en jämställd fördelning av bland 
annat tillgång till vård, resurser och service.   
 
Tillgängligheten för personer med funktionsnedsättning 
Projektet omfattar alla personer inkl personer med olika former av 
funktionsnedsättning. I de fall projektet kommer behandla tillgänglighets-
relaterade frågor, t ex utformning av fysiska miljöer eller tjänster ska projektet 
planera för eller vidta skäliga åtgärder utifrån gällande lagstiftning.      

4.3 Informationssäkerhet 

Den information som skapas och hanteras inom projektet ska behandlas på ett 

korrekt sätt från att informationen tas fram tills att den gallras eller bevaras. 

Projektägaren ansvarig för att säkerhets- och informationssäkerhetsfrågorna 

beaktas och hanteras tillsammans med styrgruppen. Styrgruppen ansvarig för att 

under projektets gång följa upp hanteringen av säkerhetsrelaterade frågor.  

4.4 Avgränsningar 

Frågor om ansvar för tillnyktring och tillnyktringsverksamhet kan vara frågor som 

kommer upp under projekttiden och ställningstagande kan då behöva tas till 

detta.  

5 KOPPLINGAR TILL ANDRA PROJEKT OCH VERKSAMHETER 

Samsjuklighetsreformen har kopplingar till andra pågående reformer och projekt 

som pågår som endera Region Västmanland är en del av eller som starkt 

kommer påverka verksamheten inom Regionen; En god och nära vård, 

Socialtjänstreformen med införandet av ny socialtjänstlag, den nationella 

folkhälso- och ANDTS-politiken samt nationell strategi för psykisk hälsa och 

suicidprevention. Ett gemensamt projekt mellan länets kommuner och Region 

Västmanland gällande förberedelser för samsjuklighetsreformen pågår sedan 

2023. Projekten kommer samordnas.    

 

De beskrivna reformerna syftar i grunden till en mer sammanhållen och 

personcentrerad och behovsanpassad välfärd och att vård och stöd hänger ihop, 

särskilt för personer med störst behov.  
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6 TIDPLAN 

 

Nr Beskrivning Klart datum 

BP1 Beslut om att projektets etableringsfas (specificera och planera 
genomförandet) ska startas/inte startas 

2026-06-05 

BP2 Beslut att starta/inte starta genomförandet av projektet 2026-08-31 

BP4 Beslut att godkänna/inte godkänna projektets resultat för leverans till 
mottagaren och starta avvecklingsfasen 

2027-10-31 

BP5 Beslut att godkänna/inte godkänna projektets leverans och därefter 
avsluta projektet 

2027-12-31 

7 BUDGET 

7.1 Projektkostnader 

  

Projektets kostnader innefattar till största del arbetade timmar från 

medarbetare inom HSF som kommer få använda delar av sin arbetstid till 

deltagande i styrgrupp, arbetsgrupper etc. Dessa timmar kommer få tas inom 

ordinarie budget. Projektledare, controller och överläkare psykiatri finansieras 

via statsbidrag. Kommunikatör behövs kopplas till projektet, denna resurs skall 

rymmas inom kommunikations verksamhet. Eventuella kostnader för 

omvärldsbevakning, och resor finansieras också via statsbidrag. 
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Kostnadspost Beskrivning Intern kostnad Extern kostnad 

Projektledare 50% Statsbidrag 0 100% 

Projektledare 20% Statsbidrag 0 100% 

Controller 20% Statsbidrag 0 100% 

Projektsamordnare 50% Statsbidrag länsgemensamma psykisk 
hälsa 

0 100% 

Överläkare psykiatri 20% Statsbidrag psykisk hälsa 0 100% 

7.2 Projektfinansiering 

Projektet finansieras med stöd av statsbidrag. 

 

8 ÖVERGRIPANDE RISKER 

Vira genomförs i samband med att projektplan utformas. 

Riskanalys genomförs enligt regionens metod VIRA (se e-utbildning på 

Kompetensplatsen.) 

• Vid behov ska en ”riskbedömning inför beslut” genomföras innan 

projektet startar. Riskbedömningen genomförs tillsammans med fackliga 

företrädare. Den beställande verksamheten är ansvarig för 

genomförandet. 

• När projektet startats ska en ”daglig riskanalys” genomföras av 

projektmedlemmarna. Syftet är att identifiera risker för projektets 

genomförande. 

 

Beskriv här de övergripande risker som redan nu har identifierats för 

genomförandet av projektet.  

Risk Beskrivning 

  

  

  

  

 

9 FÖRVALTNING 

Ej relevant då det är ett förberedelseprojekt.  

10 BESTÄLLARE, STYRGRUPP OCH MOTTAGARE 

10.1 Beställare 

Ej relevant.  
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10.2 Styrgrupp 

Styrgruppen består av projektägare Milena Sundstedt Områdeschef PMN, 

projektägare Maria Martinsson verksamhetschef Vårduppdrag, Tove Martin 

verksamhetschef BUP, Sara Axelsson Gustafsson verksamhetschef BU-hälsan, 

Patrik Kalander bitr. Verksamhetschef VUP (projektledare utifrån den tid 

ordinarie tjänst medger) samt Lena Svanbom bitr. områdeschef OSA. 

Projektledare 1. Joakim Pettersson samt projektledare 2. Patrik Kalander har 

samma mandat som delges från projektägare i samtliga frågor. Projektledare 1 

kan avsätta 50% över tid projektledare 2 avsätter den tid som är möjlig utifrån 

dennes ordinarie tjänstgöring. 

10.3 Mottagare 

Milena Sundstedt, områdeschef Psykiatri, medicin och närsjukvård och Maria 

Martinsson, verksamhetschef Vårduppdrag.  

 

11 ÖVERLÄMNANDE 

Beslut om godkännande av slutprodukt ska tas i styrgruppen vid BP4 i samband 

med leveransen.  

Vid överlämning kallar projektet till ett möte då leveransen redovisas med 
genomgång av dokumentation samt en eventuell restlista (enligt mallar som stöd 
för beslutspunkten BPF). Projektledare och projektgrupp kommer att närvara vid 
överlämningsmötet. Efter överlämningen ansvarar förvaltarorganisationen för 
förvaltning av den överlämnade leveransen. 

 

 

 

Revisionshistorik: 

Version  Datum Namn Ändring 

    

    

 

Referenser/Bilagor: 

Bilaga nr  Namn Version 
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Förkortningar och definitioner: 

Förkortning/ 
Definition  

Förklaring 

  

  

  

Nedanstående checklista ska fyllas i inför beslutet BP1 (se beskrivning under 
rubrik Tidsplan). 
I regel ska samtliga frågor kunna besvaras med ”JA” för att ett beslut om att 
starta etableringsfasen ska kunna tas. Om svaret är ”NEJ” behöver en 
kommentar fyllas i. 
När beslutet tas fylls den nedre tabellen i utifrån vilket beslutsalternativ som är 
aktuellt. 

Checklista inför beslut, BP1 JA NEJ Kommentar 

Projektets bakgrund och syfte är formulerat    

Det förväntade resultatet för projektet är kopplat till 
verksamhetens mål och strategier 

   

Nyttoanalysen samt insatserna för att nå nyttan har 
dokumenterats och bifogas projektdirektivet 

   

Effektmål som är mätbara och prioriterade finns 
framtagna för projektet 

   

Projektmål är definierade    

Etableringsfasen är planerad och beskriven     

Resurserna för Etableringsfasen är säkrade    

Hänsyn har tagits till Regionens hållbarhetsaspekter    

En grov Tidplan för projektets beslutspunkter är 
framtagen 

   

En övergripande Budget finns framtagen för projektet 
och det är beskrivet hur kostnaderna kommer att 
finansieras 

   

Övergripande risker för projektets genomförande 
finns dokumenterade 

   

Projektägare och styrgrupp är utsedda och 
införstådda med åtagandet 

   

Mottagare för förvaltning av projektets resultat är 
utsedd och informerad om åtagandet  
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En Effekthemtagningsplan finns upprättad med 
beskrivna effektmål och utsedda ansvariga  

   

Uppföljningsansvarig för att följa upp effektmålen 
från projektet är utsedd och informerad om 
åtagandet  
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Beslut – Kryssa i rutan för rätt alternativ JA NEJ Kommentar 

Beslut att starta Etableringsfasen, BP1    

Beslut att bordlägga beslutet    

 

 

Datum:   

Underskrift Projektägaren 

 

Namnförtydligande 

 

(Ange om godkännandet ovan har ersatts av en elektronisk signatur i projektverktyget) 


