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	2. Bakgrund 

Lagar och överenskommelser

Sedan den 1 januari 2010 är det lagstadgat i både socialtjänstlagen och i hälso- och sjukvårdslagen att kommun och landsting är skyldiga att ha en överenskommelse om samarbete när det gäller personer med psykisk funktionsnedsättning.  2013 upprättade Kommunförbundet Skåne och Region Skåne en regional ramöverenskommelse om samverkan gällande personer med psykisk funktionsnedsättning samt barn och ungdom som har eller riskerar att utveckla psykisk ohälsa. Utifrån samma målgrupp upprättades 2014 en lokal överenskommelse mellan Malmö stad och Region Skåne. Utgångspunkten i båda överenskommelserna är att det är parterna som har ansvaret att skapa nödvändiga arbetsprocesser och rutiner där insatser och stöd samordnas och kompletterar varandra utifrån individens behov och delaktighet. . I den lokala överenskommelsen finns även rutiner beskrivna för Samordnad Individuell Plan (SIP) och Samordnad vårdplanering (SVPL).

Nationell satsning

2012 utkom regeringen med en handlingsplan ”PRIO psykisk ohälsa – plan för riktade insatser inom området psykisk ohälsa 2012-2016”.  Syftet med regeringens satsning var att stödja och skapa förutsättningar för ett målmedvetet, samordnat och långsiktigt utvecklingsarbete på samtliga nivåer. I den senaste överenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), ”Stöd till riktade insatser inom området psykisk ohälsa 2016”, framkommer bland annat att det finns ett behov av att skapa mer sammanhållna vård- och stödprocesser med utgångspunkt i den enskildes rättigheter. Det övergripande syftet med överenskommelsen är att öka tillgängligheten till stöd och behandling av god kvalitet och att förebygga och motverka psykisk ohälsa. 
Lokalt

Inom socialtjänsten i Malmö stad och Område Psykos i Malmö har det funnits en upplevelse av svårigheter gällande samverkan mellan de två organisationerna. Något som exempelvis kan innebära konsekvenser i form av fördröjning och begränsad tillgång till de rätta insatserna för den gemensamma målgruppen, personer över 18 år med psykossjukdom.  Utifrån denna bakgrund ansökte Område Psykos, Region Skåne och Välfärdsavdelningen, Malmö stad om medel från FINSAM Malmö till en förstudie för ”Integrerad verksamhet för personer med psykossjukdom” i syfte att belysa vad som fungerar bra likväl vad som behöver vidareutvecklas avseende insatser, verksamheter och organisering för att få till stånd en väl fungerande samverkan både på en strukturell och operativ nivå. Ansökan beviljades och en processledare anställdes under perioden 2016-09-01 - 2017-03-31  för att genomföra förstudien.

Förstudie

Resultatet av förstudien, som finansierats av FINSAM, lyfter fram problemområden och dess konsekvenser samt presenterar förslag på lösningar för att få till stånd ett förbättrat samarbete för att på bästa sätt kunna tillgodose behoven av vård och stöd för personer med psykossjukdom som har behov av vård och stöd från båda organisationerna. 
Problem

· Otydliga ingångar och kontaktvägar  

· Bristande kontinuitet och uppföljningar (i behandling och bland de personer som medverkar i behandling)

· Bristande samordning av insatser och gemensamma planeringar

· Svårigheter att överblicka insatser 

· Bristande kunskaper (om målgruppen och om varandra)

· Svårigheter kopplade till SIP och SVPL, t.ex. SVPL-it

Konsekvenser

· Insatser följs inte upp eller justeras, försvårar för återhämtning samt bristande patientsäkerhet

· Bristande helhetssyn, försvårar långsiktigt hållbara lösningar, ökad risk att falla mellan stolarna, bristande patientsäkerhet och risk för dubbelarbete.

·  Individen får inte tillgång till insatser, svårigheter att koppla in rätt personer/insatser, begränsade möjligheter att följa upp utvecklingsområden. 

· Orealistiska förväntningar, svårt att hitta rätt insats, bristande flexibilitet, försvårar motivationsarbetet riktat till de personer som inte vill ta emot insatser men har stora behov, bristande förståelse för den andres arbetssätt och svårigheter att samverka. 

· Gemensamma planeringar fördröjs eller uteblir  

För att på bästa sätt ta sig an och minska de problem och konsekvenser som framkommit i förstudien kring samarbetet mellan socialtjänsten i Malmö stad och Område Psykos inom Region Skåne föreslår man i förstudien att man provar och implementerar två olika former av integrerade arbetssätt i form av Flexibel ACT och konsultationsteam.

För att på bästa sätt kunna tillgodose behoven för personer med psykossjukdom som har behov av vård och stöd från båda organisationerna i sin återhämtningsprocess, har styrgruppen beslutat att formulera en ansökan utifrån förstudiens förslag på åtgärder. 


	3. Presentation av insatsen (inled med kort sammanfattning)

Syftet med insatsen är att i form av en pilotstudie prova två nivåer av integrerad verksamhet parallellt, utvärderar dessa och därefter besluta och implementera den arbetsmodell som ger bäst förutsättningar för att tillgodose behoven av vård och stöd till personer med psykosdiagnos i deras återhämtningsprocess. De verksamheter som inte inkluderas i pilotstudien ska få fortsatt stöd i utvecklingsarbetet med befintliga samverkansinstrument. 
Nedan beskrivs de olika nivåerna

1. Flexibel ACT (F-ACT) som integrerad verksamhet

F-ACT tar hand om brukare med både intensiva behandlingsbehov och mindre intensiva behandlingsbehov och varje brukare har en individuell case manager (vård- och stödsamordnare). Kontinuiteten i behandlingen säkras genom att brukare som tidigare haft svårartade problem ändå kan vara kvar i verksamheten under bättre perioder. I Malmö skulle det kunna innebära att de som fungerar som case managers delvis är medarbetare från psykiatrin och delvis är medarbetare från socialtjänsten, såsom boendestödjare och biståndshandläggare/socialsekreterare och att även en arbetsspecialist (IPS-specialist) ska ingå i teamet.  

Processledares uppdrag:

· Fungera stödjande mot chefer och teammedlemmar i implementeringen av modellen.

· Formulera rollbeskrivningar

· Utveckla samarbetet med övriga verksamheter (heldygnvård, socialpsykiatri, ideella stödorganisationer m.fl.).
· Inventera utbildningsbehov (i FACT-modellen, metodstöd, IDDT, återhämtning m.fl). 

· Planera för metodstöd

· Rutiner för dokumentation

· Information till patienter

· Stödja grupprocessen - roller, värderingar, skapa grunden för samsyn, förväntningar m.m.

· Arbeta för att förhindra en sammanblandning som gör att specialistkompetens riskerar att förloras. 
· Fortlöpande identifiera hinder och resurser i arbetssättet.  
2. Konsultationsteam
Ett team bestående av representanter från socialtjänsten och Område psykos. Deltagarna i teamet ska ha kompetens och erfarenhet av att arbeta med målgruppen samt hålla sig uppdaterade om de olika verksamheterna i den egna organisationen. Konsultationsteamet arbetar efter ett strukturerat arbetssätt, såsom till exempel systemiska möten eller reflekterande team. Syftet med konsultationsteamet är att bistå medarbetare med samlad kompetens och erfarenhet, med en plattform för reflektion som grund, som i förlängningen syftar till att förbättra för individernas återhämtningsprocess.

Konsultationsteamets uppdrag: 

· Konsulterande i svåra ärenden 

Till exempel i ärenden där den enskilde saknar motivation att ta emot vård och stöd eller när det för medarbetaren är oklart vilket stöd som finns att erbjuda och var detta finns. Konsultationsteamet kan också vara en tillgång för medarbetarna när de upplever att de inte kommer vidare i ärenden och behöver stöd i hur man kan fortsätta arbetet med den enskilde, till exempel när insatser inte gett förväntat resultat.

· Ingång

Deltagare i konsultationsteamet fungerar länkande och som ingång i den organisation de representerar. 

Processledares uppdrag:

· Fungera stödjande mot chefer och teammedlemmar i implementeringen av arbetssättet.

· Inventering av utbildningsbehov (till exempel i systemiska möten, reflekterande team).

· Formulering och förankring av syfte och funktion.

· Spridning av arbetssättet i de aktuella verksamheterna.

· Inhämtning av ärenden, så att teamet utnyttjas optimalt.

· Fortlöpande identifiera hinder och resurser i arbetssättet.

· Identifiering av kunskapsluckor utifrån ärenden som lyfts i teamet och förslag till lämpliga åtgärder.

· Skapa struktur för uppföljning av ärenden.

I det konsulterande teamet kan man även identifiera behov av kompetensutveckling, genom analys av de ärenden som inkommer. 
3. Stödja förbättrat användande av Samordnad Individuell Plan (SIP)

Förutom att prova de föreslagna arbetssätten ska man även fortsätta att utveckla samarbetet med befintliga samverkansinstrument. Utifrån att SIP är lagstadgat ska fokus läggas på att vidareutveckla användandet av denna. Processledare kan genom sin funktion i respektive pilotverksamhet se resurser och hinder som kan vara av betydelse även för övriga verksamheter. SIP ska fortgå även i pilotverksamheterna och kan ses som en gemensam nämnare för de olika delarna i förslaget. Genom att inkludera förbättrat användande av SIP i processledarnas uppdrag ökar möjligheterna att följa samverkansprocessen övergripande. 

 

	3.1. Tidsplan 

Startdatum: 2017-11-01 Datumet kan ändras beroende på när rekryterad person kan starta sin anställning. 

Slutdatum: 2020-04-30
Processledarna beräknas kunna påbörja sina anställningar under november månad 2017 och bedömningen är att de kommer behöva ett antal månader för att sätta sig in i uppdraget, förbereda och skapa förutsättningar för en god uppstart av pilotstudien. Denna förberedelsetid är avgörande för att skapa så goda förutsättningar som möjligt för ett gott implementeringsarbete. Uppstart av studien beräknas kunna påbörjas senast mars månad 2018. I samråd med CEPI som visat intresse för att vara behjälpliga med uppföljning och utvärdering av pilotstudien kommer utvärdering av arbetet att ske vid tre tillfällen; basmätning vid uppstart och därefter utvärdering efter 12 respektive 24 månader. Utvärderingen kommer att ske bland annat i form av programtrohetsmätning, att mäta deltagarnas nöjdhet samt medarbetarnas upplevelse av arbetsbelastning och stress. 
I socialstyrelsens broschyr ”Om implementering” beskrivs att det inte är ovanligt att den professionelle känner sig obekväm och osäker när man börjar använda en ny metod och då finns en risk att man börjar förändra och anpassa metoden utifrån sitt eget huvud. Med hänvisning till detta och för att vidmakthålla modelltroheten är det av stor vikt att pilotstudien och implementeringsarbetet, med stöd av processledarna, fortlöper ca ett år när utvärderingsåren är avslutade. Ytterligare ett motiv för detta är att planen är att även implementera arbetssättet i övriga team, vid positivt utfall. 

	3.2. Målgrupp
Män och kvinnor från 18 års ålder i Malmö som på grund av psykossjukdom har ett behov av samordnade vård- och stödinsatser för sin återhämtning genom ett samarbete mellan Region Skåne och Malmö stad.



	· Effekt- och insatsmål 
Övergripande mål
Att det utifrån ett återhämtningsperspektiv finns en framtagen och implementerad integrerad arbetsmodell samt ett metodstöd som förenklar samordning av insatser för personer med psykosdiagnos som är i behov av vård och stöd från både Region Skåne, Vuxenpsykiatrin – Område Psykos och Malmö stads socialtjänst. 

Kvalitativa mål

· Att personer inom målgruppen får en ökad upplevelse (nöjdhet) av att det finns en samordning av vård och stödinsatserna mellan Område Psykos och socialtjänsten i Malmö.

· Att öka kunskapen och förståelsen för varandras verksamheter och arbetssätt mellan Område Psykos och socialtjänsten i Malmö. 
Kvantitativa mål

· Att IPS-specialisten under pilotprojektet, konstant har 15-20 aktiva deltagare från Område Psykos för att möjliggöra och skapa förutsättningar för målgruppen att komma ut på arbetsmarknaden. 
· Att samtliga personer inom målgruppen som har en önskan och har ett behov av vård och stödinsatser från Region Skåne, vuxenpsykiatrin Område Psykos och Malmö stads socialtjänst har en upprättad Samordnad Individuell Plan för sina långsiktiga mål. 
· Att samtliga personer i målgruppen som får en Samordnad Individuell Plan upprättad erbjuds att besvara enkäten på SIP-kollen. 

· Att antalet vårddagar och frekvensen av vistelse inom heldygnsvården minskar för målgruppen. 
· Alla personer inom målgruppen ska få sina vård och stödbehov tillgodosedda. 


	3.3. Organisering
Förstudiens förslag

Personal:

· Läkare 100 %

· Teamledare/processledare 100 %

· 7 case managers (4-5 sjuksköterskor/skötare, 1-2 psykiatrisjuksköterska, 1 socialsekreterare/biståndshandläggare)

· 1 psykolog 70 %

· 1 brukarspecialist 50 %

· 1 IPS-specialist 100 %

Kompetens:

· 2 heltidsanställda specialiserade på missbruk

· Kunskaper om rehabilitering och återhämtning hos samtliga i teamet

· 2-3 teammedlemmar som kan fungera som ledare vid FACT-mötena

Detta skulle kunna innebära att de som fungerar som case managers delvis är medarbetare från psykiatrin och delvis är medarbetare från socialtjänsten, såsom boendestödjare, biståndshandläggare/socialsekreterare. Arbetsspecialister enligt IPS finns i nuläget framför allt i IPS-teamet i Malmö stad (med undantag av NIP-teamet och ACT-teamet som har kompetensen i teamet). Enligt FACT-modellen finns IPS-specialisten i teamet. 

I idealmodellen framgår inte vem eller vilka som ska ha ansvar för missbrukskompetensen, men det kan anses önskvärt att inhämta denna kompetens från Malmö stad, som också har insatser som i nuläget inte utnyttjas i tillräcklig utsträckning av målgruppen. 

För att uppmärksamma behov, arbeta motiverande och undvika långa beslutsprocesser är det önskvärt att inkludera personer med mandat att fatta beslut i teamet. Ett alternativ till detta kan vara att dessa personer regelbundet finns på plats, som en tillgång att användas vid behov av FACT-teamet.   

Enligt idealmodellen ska socialsekreterarens/biståndshandläggarens tjänstgöringsgrad i teamet motsvara 80 %. Det kan anses vara betydelsefullt att övriga 20 % förläggs inom Malmö stads verksamheter för att hålla sig uppdaterad, ha en plattform att diskutera med andra kollegor samt kunna dela med sig av erfarenheter och sprida komptensen vidare.  

På Drottninggatans mottagning arbetar de tre teamen i viss utsträckning med FACT-modellen. Presenterat förslag skulle kunna innebära att delar av ett team blir en del av pilotverksamheten tillsammans medarbetare från Malmö stad och att teamet arbetar modelltroget. Detta innebär till exempel att antalet patienter/klienter behöver reduceras. Enligt modellen ansvarar ett FACT-team med 11-12 heltidsanställda för 200-220 klienter/patienter.  

Kartläggning inom förstudien

Genom förstudiens kartläggning av 905 patienter på Drottninggatans öppenvårdsmottagning framkommer det att 489 patienter har någon form av insats/bistånd från Malmö stad varav 96 personer har boendestöd. 
Nuvarande organisation relaterat till pilotprojektet
Drottninggatan

Drottninggatans öppenvårdsmottagning har idag tre geografiskt indelade team bestående av 6,5 skötare, 9 sjuksköterskor, 4 specialistläkare, 2 arbetsterapeuter, 2 fysioterapeuter, 3 psykologer, 3 kuratorer och 4 medicinska sekreterare. Drottninggatan har i dagsläget 1000 patienter. Samtliga team har påbörjat arbetet kring F-ACT som modell inom sin organisation och har påbörjat ett samarbete med boendestöden och IPS-teamet där de har regelbunden kontakt. 

Malmö stad

Socialtjänsten i Malmö stad är uppdelad i tre socialförvaltningar; arbetsmarknads- och socialförvaltningen, funktionsstödsförvaltningen och funktionsstödsförvaltningen. Funktionsstödsförvaltningen är den förvaltning som har huvudansvaret för de insatser som riktar sig till personer med psykosdiagnos. De sex boendestödsteamen med totalt ca 60 boendestödjare, IPS-verksamheten med fem IPS-specialister samt ca 10 biståndshandläggare organiserat i funktionsstödsförvaltningen medan socialsekreterarna är organiserade i arbetsmarknads- och socialförvaltningen ansvar, som ansvarar för frågor avseende försörjning, missbruk/beroende och hemlöshet. Av totalt 500 personer som har insatsen boendestöd i Malmö har ca 100 personer kontakt med Drottninggatans öppenvårdsmottagning. 

Pilotstudie

Drottninggatans öppenvårdsmottagning avser att omstrukturera nuvarande tre team till fyra, som ska serva vardera ca 250 patienter. Ett team ska arbeta som ett integrerat FACT-team, som kommer att bestå av medarbetare från båda huvudmännen. Ett team kommer att ha ett konsultationsteam kopplat till sig och detta konsultationsteam kommer även det att bestå av medarbetare från båda huvudmännen. De två resterande teamen kommer att fortsätta arbeta utifrån befintlig struktur i samarbete med Malmö stads socialtjänst. FACT-teamet kommer att samlokaliseras på Drottninggatans öppenvårdsmottagning och kommer att utformas utifrån modellen där Drottninggatans öppenvårdsmottagning bistår med specialistläkare, psykolog och case managers i form av skötare och sjuksköterskor.

Malmö stad kommer att bistå med fem till sju case managers i form av boendestödjare samt en IPS-specialist. Det är ännu inte helt klart om och i så fall i vilken omfattning FACT-teamet behöver kompletteras med en biståndshandläggare och/eller en socialsekreterare. 

Då medarbetarna i teamet kommer från två huvudmän kommer man ha ett delat ledarskap. 

Område Psykos, Region Skåne är insatsägare vilket innebär huvudansvar för samverkansinsatsen och avrapportering till FINSAM:s styrelse. 

De anställda processledarna är insatsledare och leder processen. 

Styrgrupp för pilotstudien:
Malmö stad

Annelie Larsson, förvaltningsdirektör, Funktionsstödsförvaltningen
Maria Popoola, avdelningschef, Individ- och familj, Arbetsmarknads- och socialförvaltningen
Sema Soer, avdelningschef, Avd. Myndighet och socialpsykiatri, Funktionsstödsförvaltningen
Åsa Lindberg, utvecklingssekreterare, Funktionsstödsförvaltningen 

Region Skåne

Jadwiga Lachowicz, områdeschef, Område Psykos

Eva Henrell, enhetschef, Område Psykos 

Brukarorganisation

Hans-Åke Henriksson, Lokalt Forum 



	3.4. Aktiviteter

Anställa två processledare som ska driva arbetet utifrån beskrivning under avsnitt 3, presentation av insatsen. 

	3.5. Implementering 

Implementering kommer att ske fortlöpande i FACT-teamet och konsultationsteamet under pilotstudiens tidsperiod och vid positivt utfall är tanken att även involvera övriga team i implementeringen av den modell som ger mest positivt utfall. 

	3.6. Budget i kronor (detaljerad samt sammanställd)

Personal: Två processledare anställda på heltid från 1 november 2017 t.o.m. 30 april 2021 och en heltids brukarspecialisttjänst, som för delas på två brukarspecialister. 
Externa tjänster: Utbildningsinsatser i form av Motiverande samtal (MI) samt någon form av samtalsmetod för strukturerade möten. 
Lokaler: Område Psykos kommer att ombesörja lokaler för processledare, brukarspecialister och FACT-team.
Övriga kostnader: Kostnader för processledarnas och brukarspecialisternas arbetsredskap i form av telefoner, kontorsstolar mm.


	Sammanställd budget
	År 2017
	År 2018
	År 2019
	År 2020

	Processledare och brukarspecialist
	148 000
	1 800 000
	1 800 000
	1 800 000

	Handledning
	27 000
	54 000
	54 000
	54 000

	Utbildning (MI)
	120 000
	0
	0
	0

	Kontorsstolar
	20 000
	0
	0
	0

	Mobil
	20 000
	23 500
	23 500
	23 500

	Total
	335 000
	2 089 000
	2 089 000
	2 089 000

	Annat av vikt (t ex medel/insatser som anslås från andra parter):

Område Psykos och Malmö stad ansvarar gemensamt för anställningsförhållandet, arbetsledning samt arbetsmiljöansvar. 

Område Psykos tillhandahåller arbetsplats och datorer för processledare och brukarspecialister. 

Respektive organisation tillhandahåller med medarbetare i de olika funktioner som modellerna kräver. 

Utbildning i avseende F-ACT kommer att ske internt såväl som ökad kunskap kring missbruk.

	4. Metoder för uppföljning och utvärdering

CEPI i Lund kommer vara behjälpliga med utvärdering och uppföljning av pilotprojekten och kommer parallellt med utvärderingen av projektet att genomföra en forskningsstudie avseende medarbetarnas arbestsituation t ex stressnivå och arbetsbelastning.

Utvärderingen kommer att avse en basmätning vid uppstart och sedan en utvärdering efter 12 respektive 24 månader och kommer att innefatta bl a programtrohetsmätning (Fidelitymätning).


Underskrift av ansvariga

Malmö 2017-05-
Malmö 2017-05-
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Hans Brauer



  Annelie Larsson
Verksamhetschef


  Förvaltningsdirektör

Vuxenpsykiatrin Malmö/Trelleborg    

  Funktionsstödsförvaltningen
Region Skåne


  Malmö stad
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