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1 SYFTE MED DOKUMENTET
Beskriva effektmal (verksamhetsnytta), omfattning och risker. Avgransa
uppdraget avseende projektets forvantade resultat. Vara beslutsunderlag for att
starta planering av projektet (BP1).
2 GRUNDLAGGANDE INFORMATION

2.1 Bakgrund

Personer med samsjuklighet i form av psykisk ohalsa och beroendeproblematik
moter idag vard och stéd som praglas av uppdelade ansvar, bristande
samordning och otydliga 6vergangar mellan huvudman. Nationella riktlinjer och
kommande lagstiftning staller krav pd en mer sammanhallen, tillgédnglig och
individanpassad vard och omsorg.

Regeringen dverlamnade 30 april 2026 propositionen - En mer sammanhdllen
vdrd for personer med skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska
tillstand (prop 2025/26:251), till riksdagen. Propositionen innehaller forslag som
syftar till att mojliggéra en mer enhetlig och sammanhallen vard for personer
med skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska tillstand. Forslagen
innebar att regionerna ska organisera varden till personer med skadligt bruk eller
beroende sa att den ges samordnat med annan psykiatrisk vard. Férslagen
innebar dven att ytterligare krav ska stallas pa den individuella plan som ska
upprattas for personer som tagits emot i hem for vard eller boende. Det foreslas
ocksa att en skyldighet infors for regionen att ersdtta kommunen i de fall
regionen inte fullgor sina skyldigheter avseende den individuella planen.
Darutdver foreslas bl.a. att socialndmnden ska underratta regionen ndr en
enskild tas emot i hem for vard eller boende sa att regionen blir
uppmarksammad pa behovet av att en individuell plan tas fram. | propositionen
foreslas vidare en ny lag om en samordnad vard- och stodverksamhet.
Verksamheten ska rikta sig till personer som har sarskilda behov av samordnade
hélso- och sjukvardsinsatser och socialtjanstinsatser under langre tid pa grund av
en psykisk funktionsnedséattning. Den nya lagen innebar ett utdkat krav pa
samarbete mellan kommunen och regionen. Syftet ar att framja den enskildes
hélsa, trygghet och levnadsvillkor. Darutéver foreslas det att uttrycket missbruk
ersatts av uttrycken bruk alternativt skadligt bruk och beroende i flera
forfattningar pa hélso- och sjukvardens och socialtjanstens omrade.
Lagandringarna och den nya lagen foreslas trada i kraft den 1 januari 2028.

For att mota dessa krav och skapa hallbara strukturer for samverkan kravs ett
gemensamt forandringsarbete inom Hélso- och sjukvardsforvaltningen och
mellan Region Vastmanland, lanets kommuner och 6vriga berérda aktorer. Detta
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projekt ska bidra till att skapa forutsattningar for att samsjuklighetsreformen kan
implementeras och forvaltas i ordinarie verksamhet.

2.2 Syfte

Projektets syfte ar att skapa strukturella, organisatoriska och arbetssattsmassiga
forutsattningar for en sammanhallen vard och omsorg fér personer med
samsjuklighet, dar individens behov star i centrum och ansvarsférdelningen mellan
Halso- och sjukvardsforvaltningens verksamheter och mellan huvudman ar tydlig.

Projektet utgdr daven en forberedelse for att stegvis genomféra samsjuklighets-
reformen genom att utveckla en sammanhallen, behovsanpassad och
personcentrerad vard for personer med skadligt bruk och beroende, med eller
utan psykisk ohalsa, i enlighet med halso- och sjukvardslagens ansvar.

Projektet ska bidra till att

e Stdrka samverkan i vardagen for personer med skadligt bruk eller
beroende och andra psykiatriska tillstand.

e Minska glapp mellan verksamheter.

e Tydliggbra ansvarsférdelningen i praktiken for olika vardnivaer.

e Forutsattningar tillskapas for att behandling vid flera psykiatriska
tillstand ges samordnas.

e Stdrka och utveckla skadereducerande insatser.

e Medverka i framtagande av 6verenskommelser om samverkan vid
placeringar utanfor det egna hemmet inkl att forbereda for att halso —
och sjukvarden kan ta ansvar for hdlso- och sjukvarden vid placeringar.

e Forbereda for samordnad vard- och stodverksamhet utifran ny
lagstiftning.

e Uttrycket missbruk ersatts av uttrycken bruk, skadligt bruk eller
beroende i vardagen och i skriftliga rutiner och verka for en
kulturforandring som innebar ett minskat stigma for personer med dessa
tillstand inkl samsjuklighet och deras narstaende.

e Mojliggora att verksamheterna i linjeorganisationen kan ta 6ver och
driva arbetet langsiktigt.

2.3 Verksamhetsstrategi

Samsjuklighetsprojektet ligger som en aktivitet i HSF.s férvaltningsplan. Se
aktivitet 48. ”Struktur for Samsjuklighetsreformen”. Projektets dgare ar
Omradeschef PMN Milena Sundstedt samt Maria Martinsson Verksamhetschef
Varduppdrag.
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3 MAL

3.1 Nyttoanalys
En forenklad nyttoanalys kommer genomfdras under etableringsfasen, se tidplan
under punkt 6 nedan.

En nyttoanalys bér genomféras innan projektet startar. Nyttorna och
kostnaderna fér att na nyttan ska dokumenteras och presenteras i samband med
beslutspunkt 1 (BP1) enligt PROJEKTIL och bifogas projektdirektivet.

Det dr bestdllaren eller projektdgaren som beslutar om omfattningen av
analysen som dr grundat pd behovet — en nyttoanalys alternativt en férenklad
analys. Metoder och stéd fér nyttoanalyser finns framtagna fér projektarbete.

Exempeltext:

En forenklad nyttoanalys ar genomford yyyy-mm-dd och ligger till grund for
effektmalen. Resultatet av analysen med identifierade nyttor och kostnader for
projektet bifogas, se bilaga 1.

3.2 Effektmal

Effektmalen for féreliggande projektet fokuserar och svarar framst pa nyttan
efter projektet, dvs att férutsattningar for reformarbetet finns och anvands i
verksamheten och att effektmalen ar matbara och méjliga att félja 6ver tid.
Effektmalen prioriteras enligt féljande; struktur fér samverkan (E1) och tydlig
ansvarsfordelning (E2) ar grundférutsattningarna for att i praktiken realisera
ovriga effekter och att minska glappen. Att linjeorganisationen tar over (E3)
sakerstaller att projektets resultat lever vidare. Férutsattningar for lagkrav (E4)
far delvis ses som ett resultat av de tre foérstndmnda effektmalen dn som egen
drivande faktor.

Nr

Effektmal

Mats genom

Effektmal
uppnatt
(3a-mm)

Namn pa
Bestallare av
effektuppfolj

ning

Prioritet
mellan
Effektmal

El

En etablerad och fungerande struktur for
samverkan finns

—en gemensam, beslutad och implementerad
struktur for samverkan mellan region och kommun
ska kunna sattas i drift.

Beslutade
overenskommelser och
riktlinjer.

Uppfdljning via
verksamhetsrevision/
egenkontroll.

2027-12

30%
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Mats genom Effektmal Narm pa Prioritet
Nr | Effektmal UbDNRAt Bestadllare av| mellan
L effektuppfolj| Effektmal
(3a-mm) .
ning
£y | Tydliggjord ansvarsfdrdelning i organisation och Yerksamheterna har 2027-12 25%
arbetssitt implementerade
rutiner som speglar
— ansvarsfordelningen mellan verksamheter och - N P . &
ansvarsfordelningen.
huvudman ar operationaliserad och kand i
organisationen.
& Medarbetarna
upplever att ansvar ar
tydligt.
Andel identifierade
gransdragningsproblem
minskar over tid.
g3 |Linjeorganisationen ansvarar fér och driver Utsed'd f?rvaltnLngs- 2027-12 20%
arbetet langsiktigt orgams?a ion oc
. . ansvariga for roller
— arbetssatt och strukturer som utvecklats i finns
projektet forvaltas och vidareutvecklas inom '
ordinarie linjeorganisation efter projektet slut. L
Planering for fortsatt
utveckling och
forvaltning finns.
Uppfbljning via
forvaltningsplanens
arsplan.
s | Forutséttningar fér implementering av ny Gapanalys fore/efter 2027-10 25%

lagstiftning

— organisationen har de strukturella och
arbetsmaéssiga forutsattningarna pa plats for att
uppfylla lagkrav senast 1 januari 2028.

projekt.

Andel identifierade
krav som &r
omhandertagna.

Sjalvskattning och
verifiering mot lagkrav.
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3.3 Projektmal
Projektets projektmal utgor de forutsattningar som behdéver skapas for att
effektmalen ska kunna uppnas. Projektet ansvarar for att utveckla och etablera
dessa forutsattningar, medan linjeorganisationen ansvarar for att realisera och
vidmakthalla effekterna 6ver tid.
Overgripande mal:
e Regionen tar huvudansvar for all behandling av skadligt bruk och beroende,
inklusive psykologiska, psykosociala och farmakologiska insatser.
e Sdkerstalla att varden ar integrerad med behandling av 6vriga psykiatriska
tillstand och samordnad med sociala stodinsatser.
e Utveckla primarvarden som nav for tidig upptéckt och stegvis vard.
e Brukarinflytande och kulturforandring ska genomsyra arbetssatt och
utveckling.

. . Sparbarhet
nr | Projekimdl till Effektmal
P1

Ledning och styrning
e Etablera och utveckla gemensam ledningsstruktur med kommunerna. E1
e Besluta om en plan med etappmal for kulturférdandring, kompetenshojning och E3

strukturell omstallning.

Primédrvardens forstirkning

P2 Organisering, stegvis vard och vardkedjor
o Definiera vardnivaer for skadligt bruk, beroende och samsjuklighet. E2
o Definiera utbudspunkter for olika behandlingsinsatser inom respektive vardniva. E2
e Utveckla rutiner for 6vergangar mellan heldygnsvard och 6ppenvard. E2
o Sdkerstalla fasta vardkontakter och koordinatorfunktioner. E2
P3

Inféra screening (AUDIT/DUDIT, NODS) fér alkohol, narkotika, psykisk ohélsa, spel om | g3

pengar.

Kompetenshdja personal inom beroendevard, psykologiska och psykosociala metoder. | E3

Behov dven i specialistvard.
Tillsammans med ldnets kommuner se éver behovet av gemensam verksamhet for
barn och ungdomar/unga vuxna.

El
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. . Sparbarhet
nr | Projekimal 2l Effaktrml
P4
Specialiserade insatser och kapacitet
e Skapa forutsattningar for att skadereducerande insatser integreras i en sammanhallen | g4
vard- och stodstruktur i enlighet med samsjuklighetsreformens inriktning mot
lagtroskel, behovsanpassade och hélsoframjande insatser.
e Utreda och skapa forutsattningar for hur hdlso- och sjukvardsinsatser kan sakerstallas
och samordnas vid placeringar utanfér det egna hemmet, inklusive behov av E2, B4
gemensamma eller integrerade I6sningar mellan region och lanets kommuner.
e Skapa forutsattningar for inférande av samordnad vard och stédverksamhet/er E1, E4
genom att utveckla gemensamma strukturer, arbetssatt och ansvar mellan region och
lanets kommuner i enlighet med kommande lagstiftning.
P5
Samordning och digital infrastruktur
e Skapa forutsattningar for sdker och andamalsenlig informationsdelning mellan E1
regionen och lanets kommuner inklusive samtyckeshantering i syfte att mojliggora en
sammanhallen vard- och stodprocess.
e Utveckla SIP (Samordnad Individuell Plan) som standardverktyg. El
P6
Brukarinflytande och kulturarbete
o Sakerstadlla brukarmedverkan i planering och uppféljning. E4
e Skapa forutsattningar for att verksamheterna kan arbeta personcentrerat och bidra E3, E4
till minskad stigmatisering av personer med samsjuklighet, genom att utveckla och
stodja inférande av andamalsenliga arbetssatt, kompetensinsatser och strukturer.
P7
Ekonomi
e Sdkerstdlla budget, stimulansmedel och eventuell medarbetaréverforing. E3
P8
Férberedelser infor lagandringar
e Forberedelser for att sakerstalla fler slutenvardplatser och vardkedjor vid tvangsvard | g4

enl LPT (del 2)

3.4 Malstyrning

Det ar viktigast att klart innan ny lagstiftning trader i kraft 1 januari 2028.
Arbetet med reformen kommer stddjas pa nationell niva och arbetet kan darfér
under tiden adven bli tidskritiskt utifran samordning som behover ske regionalt

och nationellt.
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Resultaten av projektets olika delar ar avgérande for resultaten fér helheten och
for en val fungerande samverkan och samordning inom Regionen och mellan
Regionen och lanets kommuner samt andra aktorer.
Projektet och forberedelsearbetet fér omstallningsarbetet erhaller stod fran
regeringen i form av statsbidrag.
Procentuell viktfordelning
Tid Kostnad Resultat
Utgifter/Resurs
45 % 10% 45%
Kort motivering:
Tid och resultat hogst prioriterade. Projektet har inga tyngre kostnader men ar
beroende av att personal fran forvaltningens olika verksamheter far tid att jobba
med projektfragorna.
3.5 Férvantat resultat av etableringsfasen
En projektplan finns framtagen med en mer detaljerad beskrivning av projektets
genomfdrande.
4 KRAV PA PROJEKTET

4.1 Forutsattningar
Projektet forutsatter att ndmnd proposition beslutas av riksdagen och ny
lagstiftning kommer pa plats.

Halso- och sjukvardsforvaltningens verksamheter behéver frigéra nédvandiga
resurser for att arbeta i projektet.

4.2 Hallbarhet

Naturmiljon
Projektet bedoms inte fa 6kad paverkan pa resursforbrukning, klimatpaverkan
eller natur och miljo i ovrigt.

Barn 0-18 ar

Barn och unga med eget riskbruk, skadligt bruk eller beroende av substanser och
spel om pengar paverkas da samsjuklighetsrefomen omfattar alla aldrar. Hélso
och sjukvarden har redan ansvar for att ge stdd, vard och behandling till barn
med riskbruk, skadligt bruk eller beroende samt barn som spelar om pengar.
Halso och sjukvarden ar dven enl HSL 5 kap 7§ skyldig att sarskilt beakta barns
behov av information, rad och stdd nar en narstdende vuxen har psykisk stérning
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eller psykisk funktionsnedsattning, allvarlig fysisk sjukdom eller skada, riskbruk,
skadligt bruk eller substansberoende inkl samsjuklighet. Projektet ska bidra till

barn och ungas lika villkor avseende god och tillgianglig vard. En enkel provning
av barnets basta har genomforts, se bilaga.

Jamstalldhet

Samsjuklighetsreformen beror lika mycket kvinnor och man samt flickor och
pojkar. Dar statistik och andra individbaserade uppgifter kommer anvandas
kommer denna redovisas kénsuppdelat. Aven andra indelningsgrunder kan bli
aktuella. Uppgifterna ska kunna anvandas for en jamstalld fordelning av bland
annat tillgang till vard, resurser och service.

Tillgangligheten for personer med funktionsnedsattning

Projektet omfattar alla personer inkl personer med olika former av
funktionsnedsattning. | de fall projektet kommer behandla tillganglighets-
relaterade fragor, t ex utformning av fysiska miljoer eller tjanster ska projektet
planera for eller vidta skaliga atgarder utifran gallande lagstiftning.

4.3 Informationssakerhet

Den information som skapas och hanteras inom projektet ska behandlas pa ett
korrekt satt fran att informationen tas fram tills att den gallras eller bevaras.
Projektdgaren ansvarig for att sakerhets- och informationssdkerhetsfragorna
beaktas och hanteras tillsammans med styrgruppen. Styrgruppen ansvarig for att
under projektets gang félja upp hanteringen av sdkerhetsrelaterade fragor.

4.4 Avgransningar

Fragor om ansvar for tillnyktring och tillnyktringsverksamhet kan vara fragor som
kommer upp under projekttiden och stéllningstagande kan da behova tas till
detta.

5 KOPPLINGAR TILL ANDRA PROJEKT OCH VERKSAMHETER

Samsjuklighetsreformen har kopplingar till andra pagaende reformer och projekt
som pagar som endera Region Vastmanland ar en del av eller som starkt
kommer paverka verksamheten inom Regionen; En god och néra vard,
Socialtjanstreformen med inférandet av ny socialtjanstlag, den nationella
folkhalso- och ANDTS-politiken samt nationell strategi for psykisk halsa och
suicidprevention. Ett gemensamt projekt mellan lanets kommuner och Region
Vastmanland géllande forberedelser for samsjuklighetsreformen pagar sedan
2023. Projekten kommer samordnas.

De beskrivna reformerna syftar i grunden till en mer sammanhallen och
personcentrerad och behovsanpassad valfard och att vard och stéd hanger ihop,
sarskilt for personer med storst behov.
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6 TIDPLAN
PROJEKTIL
BPQ BP1 BP2 BP3:or BPF BP4 BPS
o k2 L g L 4 L g L K 2R 4 ¢ o *
:;: """ é Initiering Etablering Genomférande Avveckling E """ Effekthemtagning
52 | R P : 3 ;
jektdi Projektplan  Uppfdljnings-  Leveransrapport Slutrapport Uppfaljd
Forstudie Effekthemtagningsplan rapporter ef‘:enmhemtagmngs-
Nr Beskrivning Klart datum
BP1 Beslut om att projektets etableringsfas (specificera och planera 2026-06-05
genomforandet) ska startas/inte startas
BP2 Beslut att starta/inte starta genomférandet av projektet 2026-08-31
BP4 Beslut att godkdnna/inte godkidnna projektets resultat for leverans till | 2027-10-31
mottagaren och starta avvecklingsfasen
BP5 Beslut att godkdnna/inte godkidnna projektets leverans och darefter |2027-12-31
avsluta projektet
7 BUDGET

7.1 Projektkostnader

Projektets kostnader innefattar till stérsta del arbetade timmar fran
medarbetare inom HSF som kommer fa anvanda delar av sin arbetstid till
deltagande i styrgrupp, arbetsgrupper etc. Dessa timmar kommer fa tas inom
ordinarie budget. Projektledare, controller och dverladkare psykiatri finansieras
via statsbidrag. Kommunikator behovs kopplas till projektet, denna resurs skall
rymmas inom kommunikations verksamhet. Eventuella kostnader for
omvarldsbevakning, och resor finansieras ocksa 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 lansgemensamma psykisk 0 100%

halsa

Overldkare psykiatri 20% | Statsbidrag psykisk halsa 0 100%

7.2 Projektfinansiering
Projektet finansieras med stod av statsbidrag.

8 OVERGRIPANDE RISKER

Vira genomfors i samband med att projektplan utformas.
Riskanalys genomférs enligt regionens metod VIRA (se e-utbildning pa

Kompetensplatsen.)

e Vid behov ska en “riskbedémning infér beslut” genomféras innan
projektet startar. Riskbedémningen genomférs tillsammans med fackliga

féretrddare. Den bestdllande verksamheten dr ansvarig fér

genomférandet.

e Ndr projektet startats ska en “daglig riskanalys” genomféras av
projektmedlemmarna. Syftet dr att identifiera risker fér projektets

genomférande.

Beskriv héir de 6vergripande risker som redan nu har identifierats fér

genomférandet av projektet.

Risk Beskrivning

9 FORVALTNING

Ej relevant da det ar ett forberedelseprojekt.

10 BESTALLARE, STYRGRUPP OCH MOTTAGARE

10.1 Bestillare
Ej relevant.
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10.2  Styrgrupp
Styrgruppen bestar av projektagare Milena Sundstedt Omradeschef PMN,
projektdgare Maria Martinsson verksamhetschef Varduppdrag, Tove Martin
verksamhetschef BUP, Sara Axelsson Gustafsson verksamhetschef BU-halsan,
Patrik Kalander bitr. Verksamhetschef VUP (projektledare utifran den tid
ordinarie tjanst medger) samt Lena Svanbom bitr. omréddeschef OSA.
Projektledare 1. Joakim Pettersson samt projektledare 2. Patrik Kalander har
samma mandat som delges fran projektdgare i samtliga fragor. Projektledare 1
kan avsatta 50% over tid projektledare 2 avsatter den tid som ar majlig utifran
dennes ordinarie tjanstgoring.
10.3 Mottagare
Milena Sundstedt, omradeschef Psykiatri, medicin och narsjukvard och Maria
Martinsson, verksamhetschef Varduppdrag.

11 OVERLAMNANDE

Revisionshistorik:

Beslut om godkannande av slutprodukt ska tas i styrgruppen vid BP4 i samband
med leveransen.

Vid 6verlamning kallar projektet till ett mote da leveransen redovisas med
genomgang av dokumentation samt en eventuell restlista (enligt mallar som stéd
for beslutspunkten BPF). Projektledare och projektgrupp kommer att narvara vid
overlamningsmotet. Efter Overldamningen ansvarar forvaltarorganisationen for
forvaltning av den 6verlamnade leveransen.

Version Datum Namn Andring
Referenser/Bilagor:
Bilaga nr Namn Version
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Bestallare:
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Martinsson
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Projektdirektiv

Forkortningar och definitioner:

Forkortning/

Definition A deiliz

Nedanstdende checklista ska fyllas i infér beslutet BP1 (se beskrivning under

rubrik Tidsplan).

I regel ska samtliga fragor kunna besvaras med ”JA” for att ett beslut om att

starta etableringsfasen ska kunna tas. Om svaret ér “NEJ” behéver en

kommentar fyllas i.

Ndr beslutet tas fylls den nedre tabellen i utifran vilket beslutsalternativ som dr

aktuellt.

Checklista infor beslut, BP1

JA

NEJ

Kommentar

Projektets bakgrund och syfte ar formulerat

Det forvantade resultatet for projektet ar kopplat till
verksamhetens mal och strategier

Nyttoanalysen samt insatserna for att na nyttan har
dokumenterats och bifogas projektdirektivet

Effektmal som &r matbara och prioriterade finns
framtagna for projektet

Projektmal ar definierade

Etableringsfasen ar planerad och beskriven

Resurserna for Etableringsfasen ar sdkrade

Hansyn har tagits till Regionens hallbarhetsaspekter

En grov Tidplan for projektets beslutspunkter ar
framtagen

En Overgripande Budget finns framtagen for projektet
och det ar beskrivet hur kostnaderna kommer att
finansieras

Overgripande risker for projektets genomférande
finns dokumenterade

Projektagare och styrgrupp ar utsedda och
inforstadda med atagandet

Mottagare for forvaltning av projektets resultat ar
utsedd och informerad om atagandet
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Vastmanland

Projektnamn: Samsjuklighetsreformen Datum
Bestallare:

Projektagare: Milena Sundstedt/Maria Version
Martinsson

Projektdirektiv

En Effekthemtagningsplan finns upprattad med
beskrivna effektmal och utsedda ansvariga
Uppfoljningsansvarig for att folja upp effektmalen
fran projektet ar utsedd och informerad om
atagandet
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Bestéllare:
Projektagare: Milena Sundstedt/Maria
Martinsson

Datum

Version
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Projektdirektiv

Beslut — Kryssa i rutan for ratt alternativ

JA

NEJ

Kommentar

Beslut att starta Etableringsfasen, BP1

Beslut att bordlagga beslutet

Datum:

Underskrift Projektagaren

Namnfortydligande

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



