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Närvarande på länk : Karin Lindén (enhetschef socialtjänst Sjöbo), Cindhy Cronjezon (enhetschef 
socialtjänst Simrishamn), Sophie Smith (enhetschef socialtjänst Skurup), Nina Lingärde (enhetschef 
Vuxenpsykiatri Simrishamn), Johan Larsson (enhetschef Vuxenpsykiatri Ystad), Maria Hammargren 
(verksamhetsutvecklare Vuxenpsykiatrin) Ann-Sofie Leufstedt (enhetschef HAB Region Skåne), Anna 
Lundgren (enhetschef socialtjänsten Sjöbo), Sandra Kremer (handläggare socialtjänsten Ystad), Liliana 
Pekalska (enhetschef socialtjänst Tomelilla) Tammie Svärd (delregional samordnare för psykisk ohälsa 
i sydost) 
 
Frånvarande: Therese Bengtsson (enhetschef socialtjänst Ystad), Elenor Wirén (verksamhetschef 
Capio), Annika Nilsson Wendel (psykoterapeut primärvården Region Skåne), Camilla Wallin 
(verksamhetschef Laro) 
 
 
Info från Tammie 
Utbildning kommer komma i slutet av april, styrgruppen kommer fördela platserna, datum; 29:e april, 

plats; Ystad, tid; 10-14 inkl lunch, detta är ett save-the-date. Avtal och ekonomi, uppbyggnad kommer 

gås igenom men i ett utforskande skede. Diskussion kring målgrupp pågår fortfarande och det finns 

inget beslut om målgrupp ännu, behov av att utforska detta under utbildningen.  

Kartläggning i skåneövergripande del gällande samsjuklighetsreformen, inventera utbudet av 

stödinsatser som ges i kommunerna i deras egen regi, för medborgare och deras anhöriga. Tammie 

kommer komma ut till kommunerna om de önskar för stöd i ifyllandet. Start måndag 30/3, gäller alla. 

Senast 30/4 ska inlämning ske, därefter kommer sammanställning ske Skåne regionalt. Underlag inför 

kommande reform och ge bild över hur läget ser ut i Skåne för kommun och region, att planera 

framåt. Förhoppningen är att kartläggningen är klar innan sommaren. 

Presentation över lagrådsremissen som kommit i februari. Sammanställning skåneövergripande jämlik 

information skåneövergripande, bryta ner och analysera tillsammans. Förberedelse inför kommande 

lagrådsremiss som släpps 23/4. Tammie kan skicka underlaget, fri att använda vid presentationer.  

Processledare är anställda nu, en för regionen och en för kommunerna övergripande över Skåne, för 

samsjuklighetsreformen. Malin Gunnarsson för kommunerna och Caroline Bengtsson för Regionen. 

Fråga från Caroline Bengtsson; finns det i kommunen eller regionen någon verksamhet för barn- och 

unga med skadligt bruk eller beroende. Gruppen kommer på Maria mottagning som verksamhet, men 

inte exklusiva verksamheter utan endast insatser och stöd. 

Fråga om samverkansdag utifrån samsjuklighetsreformen önskas? Gruppen föreslås tänka kring 

behovet av en samverkansdag. Finns oro ute dels gällande arbetsuppgifter och övergången, det är 

känsliga delar. Tammie visar tidslinjen så som den ser ut just nu, finns med på sista bilden i 

presentationen.  

Extrainsatta mötet för kommunerna att enas om vilken målgrupp som gruppen ska enas kring. 

Tammie har meddelat att det är med fördel att gruppen inte bestämt vilken målgrupp tills 

utbildningen 29/4 för att inte låsa sig. Utbildningen kan ge möjlighet att utforska hur arbetet kan gå 

till och då påverka utfallet.  

Målgruppsinventering kan ge bättre bild över behovet ute i kommunen och inom regionen. 

Kartläggning påbörjades under hösten men avbröts utifrån kommande arbete inom 



samsjuklighetsreformen med kartläggning. Svårt ute i kommunerna att få fram kartläggningen då 

olika verksamheter är delaktiga.  

Grov gissning av uppskattning patienter inom vuxenpsykiatrin; 
Psykos; 300 patienter i sydost; Ystad, Sjöbo, Skurup 200. Simrishamn, Tomelilla 100. 
Bipolär; ca 500 patienter i sydost; Ystad 350, Simrishamn 150.  
 
Förslag att Tammie skickar ut enkäten igen till kommunerna som behöver ta ställning till att 
genomföra den för att få en bra bild.  
 

Info från Mikael Håkansson, FACT-samordnare för Skånes kommuner  

Skåneövergripande över Skåne ur ett kommunalt perspektiv. 1 års tjänst sedan mars. Arbetat med bl 

a implementering och som processledare, har ett socialpsykiatrisk arbetsområden med sig.  

FACT  

Hur kan ett team se ut? Vilken målgrupp? Styrgruppen önskar att det implementeras och inte som 

projekt. Behovet av samordning och inte enbart om diagnoser.  

Malmöstad startade med psykos utifrån att det fanns ett väletablerat team där FACT kunde testas. 

Underlaget i Malmö är större, även medarbetarantalet, som underlättar att skapa nya arbetssätt. 

 

Riktar sig till personer med allvarlig psykisk ohälsa, koordinerat stöd från både kommun och region. 

Ordentlig analys behöver göras för att se underlaget. Bra arbetsmodell som är lätt att samverka kring, 

inte bara en integrerad modell utan är en värdegrund att utgå från, lyfter vikten av förhållningssätt 

och bemötande, är en återhämtningsinriktad modell och behöver ses utifrån det.  

Finns flera fokusområden, ett av dem är stigmatiserande attityder i arbetsgruppen, hur pratar ni kring 

deltagarna? Använda gemensamma begrepp, vill diskutera om gamla vanor och attityder och hur det 

är nu – prata om denna typ av frågor i teamet. Kan vara utmaning om man inte sitter tillsammans 

fysiskt.  

Kommer metodtrogenhetsmäta, minst ett år innan det mäts. Minimikrav finns som behöver uppfyllas 

innan mätning genomförs.  

Skav om är vanliga; arbetar som team, inte enskilt. Teamets ansvar gemensamt, kan vara utmanande 

för en del. Arbeta ute, uppsökande samhällsstödande del. Ska ske där deltagaren blir framgångsrik, i 

hemmet, i samhället. För att få höga poäng i metoden ska minst 70% ske ansikte mot ansikte utanför 

kontoret/mottagning.  

Koppling till samsjuklighetsreformen, samordnad vård- och stödverksamhet. Samsjuklighet kan vara 
en del i detta men även andra personer i samhället. Verksamheten ska arbeta där personerna finns 
exv i hemmet när det är möjligt och lämpligt.  
 
Titta vidare på kommuner som har FACT-team; Bjuv allmän svår psykiatrisk sjukdom, ej psykos. Svalöv 
allmän svår psykiatrisk sjukdom, ej beroende, ej psykos. Båstad allmän psykisk ohälsa med pågående 
kontakt inom socialpsykiatrin. 
 
Funktionsnivå, uttrycker i ideologi i metoden FACT istället för symtomfrihet. Funktionsnivå står i 
centrum. Inventerar i deltagarguppen för att det ska finnas kompetens i arbetsgruppen.  



 
Modellen har 8 fokusområden, område 3 är social domän som hanterar bl a boende, socialt nätverk, 
arbete och fritid. Det tydligaste området som teamet behöver ge tydligt stöd i. Kärnteamet är de som 
träffas varje dag, som är närmast deltagaren. Personalen behöver vara generalister inte enbart 
specialister, boendestödet kan betraktas som generalister i detta avseende.  
 
 
 
 
 
Minnesanteckningar av  

Sophie Smith 


