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Uppföljning insats Finsam Lund, Finsam MittSkåne och Finsam Sydväst  
Rapportens syfte är att förmedla information till styrelsen för uppföljning och lärande. 

Slutrapport gällande AKTIV, ett samverkansprojekt mellan Vuxenpsykiatrin i 

Lund och Försäkringskassan FV Syd om personer med aktivitetsersättning  

Allmänna uppgifter 
Insatsens namn 
AKTIV 
 

Insatstid 
2023-02-13 – 2024-02-12 
 

Beviljade medel för insatsen 
1 440 000 SEK 
 

 

Ansvarig för genomförande av insatsen 
Organisationens namn 
Region Skåne 
 

Arbetsställets namn 
Psykiatrisk mottagning, Lund 
 

Namn – kontaktpersoner 
Håkan Skillius, Enikö Gaal Reichenberg, Lisbeth Dickman 
 

Kontaktuppgifter postadress, e-post, telefonnummer 
Hakan.skillius@skane.se, eniko.reichenberg@skane.se, lisbeth.dickman@skane.se 
 

Projektledare 
Se ovan 
 

 

Samverkansparter 
Organisation 
Försäkringskassan FV Syd 
 

Organisation 
 
 

Organisation 
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Mål & Syfte 
Kort beskrivning av mål, syfte och metod enligt ansökan 
Långsiktigt mål: att utarbeta ett hållbart, organiserat samarbete kring rehabiliterande insatser 
mellan Vuxenpsykiatrin Lund samt Försäkringskassan för målgruppen som beviljas 
aktivitetsersättning så att deras behov blir tillgodosedda med större effektivitet. Syftet är att 
arbetet ska leda till mer kvalitativa bedömningar där beslutsperiodens längd blir mer adekvat i 
förhållande till planeringen, vilket ger vinster inte minst för den enskilde individen. 
 
Genom att skapa rutiner på vårdenhetsnivå och förbättra samverkan kring rehabiliterande 

insatser uppnås en mer säker och mer jämställd vård gällande hantering av 

rehabiliteringsinsatser. Detta i sin tur bidrar till objektiva bedömningar gällande rätten till 

aktivitetsersättning hos Försäkringskassan. 

Personer som beviljas aktivitetsersättning ska ha en planering och uppföljning som är integrerad i 
det dagliga arbetet både inom Vuxenpsykiatrin i Lund och Försäkringskassan.  
 

Beskriv eventuella avvikelser i fråga om mål, syfte och metod samt anledning till dem 
I projektplanen har det felaktigt angivits både en individuell målbild och en organisatorisk målbild. 

Individmålet är nu borttaget eftersom det inte går att följa upp på individnivå utifrån hur projektet 

är uppbyggt. 

 

Kontinuerliga digitala pulsmöten har hållits som ett sätt att bibehålla och utveckla den 

gemensamma strukturen. Pulsmöten användes också för att fånga upp eventuella utmaningar som 

projektet har ställts inför och som kunde lösas gemensamt eller inom respektive organisation. 

 
Under projektets gång har det blivit mera tydligt att personalomsättning och fysiskt avstånd 
mellan psykiatrimottagningar påverkar samarbete och resultat negativt, något som har lyfts och 
diskuterats vid flertal styrgruppsmöten. Ett exempel är att rehabkoordinatorstjänst på ADHD 
mottagningen inte kunde tillsättas förrän efter 5 månader, vilket ökade arbetsbelastningen för 
rehabkoordinatorer på övriga mottagningar i Lund. Det har även varit en utmaning att engagera 
kollegor som inte har varit med från projektstart. Avser kollegor inom Psykiatrin som inte har sin 
fysiska plats på Baravägen i Lund.  
För att kunna fortsätta projektets arbete efter projektets slut har det upprättats en 
avsiktsförklaring mellan Region Skåne och Försäkringskassan. 
 

Har samverkansparter varit aktiva i planering, styrgruppsmöte mm? 
Ja 

Hur har samverkan mellan myndigheterna förbättrats genom insatsen och hur har det gagnat 
deltagarna? 
Samarbetet mellan rehabkoordinatorer på Vuxenpsykiatrins öppenvårdsmottagningar och 

handläggare på Försäkringskassan har förbättrats och fördjupats på en organisatorisk nivå, utöver 

arbetsrollerna enskilda rehabkoordinatorer och handläggare. 

 
Projektet har genomfört en kartläggningsprocess där samarbetsformerna mellan vuxenpsykiatrin 
och Försäkringskassans har inventerats. Under hela projekttiden har projektdeltagarna fortsatt 
med att finslipa fungerande samarbetsformer och utveckla samarbetet där det har behövts. 
 
Genomgång av alla utfärdade läkarutlåtande: Aktivitetsersättning vid nedsatt arbetsförmåga, har 
gjorts på respektive psykiatrisk mottagning. Enskilda möten har bokats in mellan rehabkoordinator 



 

 

på respektive mottagning och en handläggare på Försäkringskassan, för gemensam 
ärendegenomgång som har innefattat bland annat en avstämning av planerade, genomförda, 
avbrutna insatser. Mötena mellan rehabkoordinatorer och handläggare har skett i både fysisk och 
digital form. 
 
Digitala pulsmöten har skett med regelbundenhet under projekttiden mellan rehabkoordinatorer 
och handläggare. Mötena har varit viktiga för att upprätthålla en regelbunden uppdatering om det 
som sker i patientärenden samt för att fånga upp förändringar i organisationerna. På detta sätt 
ökade förutsättningarna att snabbare fånga upp förändringar och därmed korrigera uppgjorda 
planeringar. Pulsmötena har även använts för att diskutera och utveckla det 
organisationsövergripande arbetssättet. 
 
Ökad kontakt mellan rehabkoordinatorer och handläggare på Försäkringskassan har också bidragit 
till ökad förståelse för respektive organisations arbetssätt och utmaningar.  
 
Försäkringskassans handläggare har framfört att deras arbete har underlättats av projektet och 
individerna får inte lika ofta glapp mellan sina ersättningsperioder (aktivitetsersättning nedsatt 
arbetsförmåga). Detta ger individen en ekonomisk trygghet och deras fokus kan enklare läggas på 
rehabiliteringen. 
 

Beskriv eventuella hinder för samverkan och/eller systemfel som framkommit. Hur har dessa 
rapporterats vidare? 
Det främsta hindret för informationsutbyte mellan rehabkoordinatorer och handläggare på 
Försäkringskassan är att det inte har gått att införa ett generellt samtycke. Under projektets gång 
har frågan om generellt samtycke diskuterats vid pulsmöte mellan Försäkringskassans handläggare 
och rehabkoordinatorer samt vid styrgruppsmöte med Finsamförbunden. Det har inte funnits 
någon lösning på hur sekretessfrågan skulle hanteras på ett enkelt och patientsäkert sätt utan att 
bryta mot gällande sekretesslagstiftning. 
 
Hindret med ett generellt samtycke till informationsutbyte har främst berört 
vården/vuxenpsykiatrin eftersom Försäkringskassan alltid har rätt att begära ut information från 
vården.  
 
Då det inte har funnit någon utarbetad metod för en mera strukturell lösning gällande minskad 
sekretess mellan organisationerna så har det inom befintligt projekt arbetats fram individuella 
samtycken. Individuella samtycken har fungerat, men har inneburit merarbete. 
 
Organisatoriska förändringar inom respektive organisation har påverkat samverkan både positivt 
och negativt. 
 

 

Resultat, utfall och analys av insatsen 
Processbeskrivning och arbetssätt av de olika delarna i projektet, illustrera gärna 
Kartläggning: Projektet inleddes med en kartläggning för att få en övergripande bild över 
projektets olika områden och för att kunna lägga upp en struktur och en form för projektet från 
start till slut. 
Kartläggningen genomfördes av rehabiliteringskoordinatorerna och handläggarna på 
Försäkringskassan. 
 



 

 

Igångsättning: Efter kartläggningsfasen påbörjades arbetet med att starta i gång samverkan 
mellan parterna. En metod utarbetades för att skapa nära samarbete mellan psykiatrin och 
Försäkringskassans handläggare inom aktivitetsersättning. En mötesstruktur arbetas fram genom 
kontinuerliga möten, både via digitala och fysiska möten.  
 
Samarbetets första fas innefattade inledningsvis att alla projektmedlemmar förstod innebörden av 
projektet; nämligen att tillgodose individer som beviljades aktivitetsersättning och deras behov 
med större effektivitet genom just samverkan mellan Vuxenpsykiatrin Lund samt 
Försäkringskassan.  
 
Projektet gick vidare från kartläggningsprocessen till att utvecklas till en strukturerad arbetsmetod 
mellan Psykiatrin och Försäkringskassan. 
 
Projektarbete: Arbetsmetoden implementerades, justerades och har förfinats under projekttidens 
gång. Kontinuerligt under projektets gång har projektledarna tillsammans med utvärderaren gjort 
regelbundna uppföljningar för att anpassa och utveckla arbetssättet. Mötesstrukturen justerades 
så att varje möte hade ett tydligt syfte, uppfyllde ett behov och blev meningsfullt. Löpande 
utvärderingar blev en del av projektet. 
 
Genomgång har skett regelbundet av alla utfärdade läkarutlåtande ”Aktivitetsersättning vid 
nedsatt arbetsförmåga”. Rehabkoordinator från respektive mottagning och en av 
Försäkringskassans handläggare har träffats fysiskt två gånger per år för denna genomgång. 
 
Utvärdering: Under projektets gång har projektledarna tillsammans med utvärderaren haft 
löpande uppföljningar för att anpassa och utveckla arbetssättet. Uppföljningar skedde regelbundet 
via digitala och fysiska möten. 
 
Implementering: Parallellt har arbetssättet justerats, förankrats och implementerats i respektive 
verksamheter.  
 
Avslut: Projektet avslutas med undertecknande av en skriftlig överenskommelse mellan parterna 
för att säkerställa fortsatt samverkan kring målgruppen. 
 

Beskriv vilka aktiviteter som genomförts och/eller påbörjats 
Två gånger om året har det skett genomgång av utfärdade läkarutlåtanden på respektive 
mottagning mellan rehabkoordinator och Försäkringskassans handläggare. Ärendespecifik 
information har skrivits in hos respektive myndighet; till exempel planerade vårdinsatser, aktuell 
handläggare hos Försäkringskassan samt beviljad period av aktivitetsersättning. 
 
Kontinuerliga digitala pulsmöten samt fysiska möten (en per termin). 
 
Gemensamma avstämningsmöten med Försäkringskassan, Psykiatrin och individer som beviljats 
aktivitetsersättning. 
 
Vårdplan arbetas fram för patienter som omfattas av projektet. 
 
Projektledarna har presenterat projektet för Psykiatrins ledningsgrupp, Styrelse inom 
Finsamförbund Sydväst, Finsamförbund Mittskåne samt Finsamförbundet i Lund och i regionala 
nätverk för rehabkoordinatorer. Projektledarna har deltagit i nätverksmöten med andra aktuella 
Finsamprojektet inom flera Finsamförbund. 
 



 

 

Utvärdering och beskrivning av projektet har gjorts av Harald Liebenstein Gegner, ansvarig för 
FoU-strukturen inom Arbetsmarknads- och socialförvaltningen i Lunds kommun. Harald har 
medverkat vid flertalet möten, både interna möten, nätverksmöten och styrgruppsmöten för att få 
en bättre förståelse och inblick i projektet och dess utformning. 
 
Exempel på aktiviteter som har genomförts under projekttiden: 

- Kontinuerliga AKTIV Skype möten under projektets gång där rehabkoordinatorer och 
Försäkringskassans handläggare deltog. 
 

- Gemensamt möte med projektledande rehabkoordinatorer och Harald Liebenstein 
Gegner. Syftet med mötet var att klargöra och informera om rehabkoordinator-rollen för 
bättre förståelse utifrån projektets upplägg. 
 

- Fysiska möten på Försäkringskassan med rehabkoordinatorer och handläggare på 
Försäkringskassan samt vid flertal tillfällen har Harald Liebenstein Gegner medverkat.  
 

- AKTIV styrgruppsmöte ägde rum under projekttiden, där bland annat Harald Liebenstein 
Gegner deltog och redovisade sina tankar om projektet. 

 
- Informationstillfälle med Finsam SydVäst där AKTIV och andra aktuella projekt 

presenterades, även handläggare hos Försäkringskassan som arbetar i AKTIV projektet 
deltog. Givande dialoger och frågestund där det framkom att vi kan samverka genom våra 
projekt som har beröringspunkter. 

 
- Informationsmöte med rehabkoordinatorer och Arbetsförmedlingens Monica Levin för att 

klargöra vilka regler som gäller vid arbetslivsinriktad rehabilitering för vår målgrupp i 
AKTIV. 

 
- En presentation av projektet gjordes för Finsam MittSkåne. 

 
- Flertalet möten med insatsstyrkan Finsamförbundet SydVäst. 

 
- Samverkansdag i Ängelholm med fokus på samverkan mellan Finsamförbund, kommuner 

och sjukvård. 
 

- Samverkansmöte med fokus på rehabkoordinatorer, kommun och Arbetsförmedlingen, 
anordnad av Finsam SydVäst. 
 

- Gemensam film med Försäkringskassans handläggare och rehabkoordinatorer i syfte att 
sprida information om AKTIV. 

 
I slutfasen av projektet har projektledarna, handläggarna på Försäkringskassan och Harald 
Liebenstein Gegner har sammanställt en beskrivning/rutin av arbetet med unga med 
Aktivitetsersättning och hur mötesstrukturen i AKTIV ska formaliseras. Se bilaga 3. 
 
Broschyr med information om AKTIV och Aktivitetsersättning färdigställdes. Se bilaga 4. 
 
Överenskommelse mellan Försäkringskassan och Region Skåne för fortsatt samarbete efter 
projekttidens slut arbetades fram, se bilaga 1. 
 

Antal deltagare som är och har varit aktuella under året 
Se bilaga 2 ”Försäkringskassans statistik 250121” 



 

 

Avvikelser från planering samt åtgärder 
I projektplanen anges en individuell målbild och en organisatorisk målbild.  
Beslut har fattats inom styrgruppen under våren 2024 att ta bort individmålet eftersom det inte 
går att följa upp på individnivå utifrån hur projektet är uppbyggt. 
 

Vilka av de fyra myndigheterna (AF, FK, region, kommuner) har varit aktiva i insatsen, tex. 
genom remisser eller informationsinsatser? 
Försäkringskassan och Region Skåne 
 

Genomförd utvärdering  
Parallellt till att AKTIV projektet pågick, gjordes en extern utvärdering. Som utvärderare anlitades 
forsknings- och utvecklingsledare Harald Liebenstein Gegner, ansvarig för FoU-strukturen inom 
Arbetsmarknads- och socialförvaltningen i Lunds kommun.  
 
Uppdrag 
Uppdraget har varit att göra en utvärdering av FINSAM projektet AKTIV, AKTivitetsersättning med 
Individuell Vårdplan. Projektet syftar till förbättrad samverkan och koordinering mellan 
Vuxenpsykiatri i Lund (Allmänpsykiatriska mottagning) och Försäkringskassan genom inrättande av 
en extra rehabkoordinatorstjänst.  
I utvärderingsuppdraget ingick att:  

• följa upp projektets målsättning vilket innebär att ta fram ett gemensamt arbetssätt för 
planering och uppföljning av patienter med aktivitetsersättning samt att upprätta rutiner 
för förbättrat samarbete kring rehabiliterande insatser mellan Allmänpsykiatriska 
mottagning i Lund och Försäkringskassan 

• beskriva det nya arbetssättet som tagits fram under projekttiden och på vilket sätt detta 
bidrar till att uppnå projektets målsättning 

• kartlägga arbetet med att ta fram och följa upp de individuella rehabiliteringsplanerna 
(individuell vårdplan) 

• var tredje månad återkoppla utvärderingsresultaten till styrgruppen inom FINSAM som 
ansvarar för projektet.  

Punkt tre togs bort under projekttidens gång då det blev mer och mer tydligt att projektet inte i 
första hand hade fokus på individuella vårdplaner som skulle följas upp utan syftet har varit att 
skapa en samverkansstruktur mellan Vuxenpsykiatri i Lund och Försäkringskassan som i sin tur 
gynnar patienter med aktivitetsersättning.  
 
Genomförande 
Utvärderingen genomfördes som en processinriktad och lärare utvärdering vilket innebär att 
utvärderaren har följt projektet under större delen av projekttiden. Detta har skett genom 
deltagande på teammöten, avstämningar och planeringsdagar med personal från 
Försäkringskassan och från Vuxenpsykiatri som ingick i projektet. Därutöver har det genomförts 
enskilda samtal med närmaste chefer på Försäkringskassan och inom Vuxenpsykiatrin. 
Utvärderaren har även tagit del av delårs- och årsrapporter samt deltagit vid ett flertal tillfällen på 
styrgruppsmöten. Regelbunden återkoppling av utvärderingsresultat har skett till både 
styrgruppen och berörd personal. Under projekttiden har utvärderaren haft ett nära samarbete 
och en pågående dialog med rehab koordinatorerna som ansvarade för projektet. Detta har gett 
möjlighet att integrera utvärderingsresultat i det pågående utvecklingsarbetet redan under 
projekttiden samt att göra nödvändiga justeringar och anpassningar utifrån vad som framkommit 
under utvärderingen, vilket är syftet med en lärande utvärdering.  
 
Utvärderingens bidrag under projekttiden 



 

 

Under projekttiden blev det tydligt att AKTIV projektet framför allt hade ett organiseringsfokus 
vilket inte var klart från början. Se projektansökan. I samband med ett styrgruppsmöte har 
utvärderaren förtydligat detta och sedan varit behjälpligt att arbeta fram och att formalisera den 
mötesstruktur som idag utgör och kännetecknar AKTIV. Förutom själva mötesstrukturen har 
projektgruppen även skrivit ner syfte med och innehåll i de olika mötena som ingår i AKTIV:s 
mötesstruktur. AKTIV kan ses som en formaliserad mötesstruktur snarare än ett arbetssätt som 
fokuserar på individuella ärendeprocesser vilket har varit en tanke i början och som beskrevs i 
själva FINSAM ansökan.  
 
För att säkerställa att det arbetet som har tagits fram under AKTIV projekttiden fortsätter även när 
projekttiden är slut har utvärderaren påtalat vikten av en avsiktsförklaring mellan 
Försäkringskassan och Vuxenpsykiatri. Avsiktsförklaringen  

- ger legitimitet att fortsätta arbeta med AKTIV,  
- försäkrar att personalen ges utrymme inom ramen för sina tjänster att arbeta vidare med 

AKTIV och  
- fungerar som ett underlag för återkommande uppföljningar av arbetet som görs inom 

ramen för AKTIV.  
 
Projektet avslutades med att en avsiktsförklaring har tagits fram. En kopia finns bifogad.  
 
Utvärderaren har uppmuntrat att ta fram statisk kring hur många individer inom 
upptagningsområde som får aktivitetsersättning och således berörs av AKTIV. Detta för att visa det 
rör sig om ett stort antal personer som gynnas av samverkan inom ramen för AKTIV. Denna 
statistik har tagits fram och redovisas i denna rapport. Se ovan. 
 
Syfte med AKTIV (ur ett utvärderingsperspektiv) 
AKTIV kan beskrivas som arbetssätt för att minska organisatoriska mellanrum mellan 
Vuxenpsykiatri och Försärkringskassen när det gäller unga vuxna som har aktivitetsersättning. Det 
är alltså en organisationsinriktad arbetsmodell som fokuserar på att säkerställa att enskildas 
individer ges psykosocialt stöd och ekonomisk ersättningen via Försäkringskassan. Genom en 
formaliserad mötesstruktur är ambitionen att minska och om möjligt att sudda ut organisatoriska 
mellanrummen mellan två verksamheter som har olika uppdrag men behöver samarbeta kring en 
specifik målgrupp.   
 
AKTIV:s mötesstruktur möjliggör 

- regelbundna avstämningar,  
- gemensamma planeringar,  
- fortlöpande erfarenhetsutbyten (dialog),  
- kontinuerlig utveckling av samverkan och  
- bidrar till ett relationsskapande arbete mellan de involverade medarbetarna från 

Försäkringskassan och Vuxenpsykiatri.  
 
Allt detta är viktiga förutsättningar för en framgångsrik samverkan.  
 
Måluppfyllelse  
Ur ett utvärderingsperspektiv kan det konstateras att AKTIV projektet har varit ett framgångsrikt 
projekt som genomförts i enlighet med projektplan och inom befintliga ekonomiska resurser. Det 
har gjorts vissa mindre anpassningar och justeringar under projekttidens gång som dock inte har 
inneburit att grundidén med AKTIV har förändrats. Utmaningar och svårigheter som uppkommit 
under projekttiden har tagits väl hand om och löstes efter hand. Projektgruppen har tagit fram en 
fungerande samverkansmodell (mötesstruktur) som säkerställer ett effektivt och fungerande 
samarbete mellan Försäkringskassan och Vuxenpsykiatri. Modellen har framgångsrikt testats 



 

 

under projekttiden och är idag implementerad i båda verksamheter. Det finns en broschyr som 
riktar sig till kollegor och patienter med information om aktivitetsersättning och om AKTIV. Från 
Vuxenpsykiatris sida har det tillskjutits resurser i form av en extra koordinatorstjänst för att 
säkerställa att arbetet med AKTIV kan fortsätta framöver. Se även senaste årsrapport för år 2024. 
  
I och med det positiva utfallet av AKTIV projektet bör styrgruppen överväga att sprida kunskapen 
om projektet och själva modellen till andra verksamheter med liknade samverkansbehov. AKTIV är 
en modell som har potential och goda förutsättningar att kunna överföras till andra verksamheter 
som kräver samverkan mellan olika verksamheter (organisationer) kring en specifik målgrupp eller 
ett särskilt problemområde. För att säkerställa att samverkan inom ramen för AKTIV fortsätter som 
planerad föreslås även att styrgruppen ger någon i uppdrag att göra en extern uppföljning av 
arbetssättet efter sex månader respektive efter ett år.  
 
AKTIV:s bidrag för att minska organisatoriska mellanrum mellan Vuxenpsykiatri och 
Försäkringskassan 
AKTIV bidrar på olika sätt till att minska och överbrygga klyvytor som kan uppstå mellan 
verksamheter med varierande uppdrag men som behöver samverka kring en specifik målgrupp. 
Här är några exempel.  

• Medarbetarna har fått kunskap om varandras verksamheter (t ex arbetssätt, möjligheter 
och utmaningar/begränsningar). 

• Ökad kunskap om individerna som har aktivitetsersättning och bättre kunskap var i 
processen individen befinner sig i och hur planeringen ser ut framåt. 

• Kortare kontaktvägar genom kontinuerliga möten och god personkännedom. 
• Medarbetarna arbetar aktivt för att säkerställa att beslut fattas i tid. Regelbundna 

avstämningar är till stor hjälp i detta.  
• Bättre återkoppling och informationsutbyte. Tidigare var det svårt att veta vem som hade 

aktivitetsersättning. Nu har rehab koordinatorerna god kännedom om alla patienter med 
aktivitetsersättning och aktivitetsersättning följs regelbundet upp i samverkan med 
Försäkringskassan.  

• Medarbetarna fungerar både som budbärare mellan och som möjliggörare i 
organisationerna. 

• Regelbunden dialog som bidrar till att upptäcka missförstånd i tid och att få kunskap om 
det som inte funkar. Detta hjälper att snabbt hitta lösningar och göra anpassningar och 
förändringar.  

 
Förutsättningar för fortsatt samverkan utifrån AKTIV efter projekttiden 
Det som kommer att krävas för att AKTIV ska fortgå och nå framgång även efter projekttiden är: 
 
En individ (yrkesroll, del av tjänst) som håller ihop AKTIV (övergripande ansvar) 

• som har i uppgift/uppdrag att driva och hålla i gång samverkan (motor) 
• som håller i strukturen och förbereder mötena 
• som har övergripande ansvar och följer upp arbetet 

 
En grupp medarbetare från både Vuxenpsykiatri och FK som arbetar aktivt (operativt) i AKTIV som 
ges utrymme och mandat inom ramen för sina tjänster att göra det.  
 
En ledning som ger förutsättningar och som stödjer medarbetarna att arbeta med AKTIV.   
 

Beskriv tillvaratagna erfarenheter och lärdomar (ur ett utvärderingsperspektiv) 
Jag vill inleda med att säga att AKTIV är resultatet av de professionellas erfarenheter gällande att 
det inte är möjligt att INTE samverka mellan verksamheter som arbetar med samma målgrupp 
utifrån olika uppdrag. AKTIV har alltså uppstått ur ett samverkansbehov som identifierades av 



 

 

personalen som arbetar med människor i behov av stöd från sjukvård (behandling, rehabilitering, 
vårdplanering) och Försäkringskassan (ekonomisk ersättning, rehabiliteringsstöd).  
 
I följande presenteras ett antal framgångsfaktorer som anses ha bidragit till att AKTIV projektet har 
varit så lyckat och framgångsrikt.  

• Projektet initierades av medarbetare som arbetar med målgruppen och som såg behov av 
mer samverkan mellan Vuxenpsykiatri och Försäkringskassan för patienternas bästa. 

• Projektet integrerades i ordinarie rehabkoordinatorstjänst. Det skapades alltså inte en 
extra projekttjänst som ägnade sig åt AKTIV vid sidan om, utan AKTIV har från början varit 
en del i rehab koordinatorernas befintliga tjänster.  

• Båda parter (Vuxenpsykiatri och Försäkringskassan) såg snabbt vinster av den ökade 
samverkan (win win för båda). 

• Fokus på att snabbt hitta en fungerande mötesstruktur som planerades in för ett halvt år i 
förväg. Även blandning av digitala och fysiska möte kan antas varit en framgångsfaktor för 
att upprätthålla mötesstrukturen över tid.  

• Att det funnits en samordnare som höll ihop arbetet med AKTIV. Samordnaren har haft en 
viktig funktion när det gäller dokumentation och att facilitera mötena. Att samordnare 
dessutom hade kunskap om både Vuxenpsykiatri och Försäkringskassan i och med sitt 
tidigare arbete med aktivitetsersättning kan också räknas som en av framgångsfaktorerna.  

• Medarbetarnas genuina intresse och engagemang för målgruppen och för samverkan kring 
målgruppen. 
 

Framgångsfaktorer inom AKTIV för att minska organisatoriska mellanrum  
På en övergripande nivå har följande framgångsfaktorer identifierat:  

- Struktur (framtagen mötesstruktur inom AKTIV) 
- Relation (återkommande möten mellan berörda, individuella lösningar – det som inte går 

att lösa med struktur. Relationen kan ses som smörjmedel och förutsättning för en 
struktur som håller över tid) 

- Fortlöpande dialog (för att stämma av, följa upp, hitta det som inte funkar, utveckla 
arbetet) 

- Lokal förankring (anpassat arbetssätt utifrån lokala förutsättningar) 
- Hänsynstagande till målgruppens specifika behov (sårbara individer som kräver ett 

särskilt omhändertagande) 
 
Identifierade utmaningar under projektets gång 
Resurs och personalbrist hos Vuxenpsykiatrin är en utmaning då det är svårt att få till en 
kontinuitet för patienterna där de träffar samma personal en längre period. Detta försvårar 
skapandet av förtroende och allians mellan vårdgivare och patient. 
 
En annan utmaning är att arbetet fördelas över flera psykiatrimottagningar vilket komplicerar 
arbetet, detta har vi belyst tidigare i rapporten. 
 
Fysiskt avstånd mellan mottagningarna kan försvåra möjligheten till att spontant utbyta tankar, 
idéer och kunskap, även detta har lyfts tidigare i rapporten. 
 
Rehabkoordinatorerna har inte använt all tid som är avsatt i projektet vilket har resulterat i att det 
inte har fakturerats fullt ut enligt planering. Dock har det skett en gradvis ökning av hur mycket tid 
som använts/redovisas i själva projektet. Det som försvårar redovisningen är att arbetstiden 
fördelas över 5 rehabkoordinatorer och 5 öppenvårdsmottagningar. Valet att arbeta med 
implementering i respektive mottagningsverksamhet påverkar tidsredovisningen. Samtidigt är vår 
bedömning att det är ett arbetssätt som underlättar implementeringen och är mera hållbart och 
robust över tid 



 

 

 
Möjliga framtida utmaningar  
Som i alla projekt som är på väg att övergå i ordinarie verksamhet finns det en risk att det som 
byggts upp under projekttiden inte lyckas upprätthålla när projektorganisationen försvinner. För 
att minska denna risk är det av stor vikt att ledningen ger stöd och förutsättningar för det fortsatta 
arbetet och att en medarbetare ges ett särskilt uppdrag (ansvar) att samordna AKTIV. Även 
regelbundna uppföljningar som efterfrågas av ledningen kan vara ett sätt minska risken för att 
AKTIV rinner ut i sanden. Det är alltså viktigt att hålla i och hålla ut och det görs tillsammans. 
 
Mot bakgrund av att AKTIV är en förhållandevis liten del av rehab koordinatorernas och 
Försäkringskassans medarbetares arbetsuppgifter behöver det säkerställas att det finns utrymme 
för att arbeta med AKTIV, men även för att kunna utveckla arbetssättet ytterligare. 
Återkommande, gemensamma aktiviteter kan vara ett sätt att upprätthålla den goda kontakten 
som finns idag och att bibehålla de positiva relationerna mellan involverade medarbetarna som 
tydligt kunde ses under projekttiden. 
 
Personalomsättning och förändrade organisatoriska förutsättningar (omorganisationer och 
ändrade prioriteringar) kan vara ett hot för arbetet med AKTIV som ledningen behöver vara 
uppmärksam på framöver.   
 

Styrgruppens analys och kommentarer av insatsen 
Måluppfyllelse, budget, avvikelser, plan för implementering. 

 
Projektet bedöms ha uppfyllt målet att implementera ett hållbart, organiserat samarbete kring 
rehabiliterande insatser mellan Vuxenpsykiatrin Lund och Försäkringskassan för målgruppen som 
beviljas aktivitetsersättning.  
Avsiktsförklaring har skrivits med planering att följa upp att arbetssättet fortsätter användas i 
enlighet med implementeringen. 
Olika aktiviteter för att sprida kunskap om projektet och det framtagna arbetssättet är önskvärda 
Styrgruppens rekommendation är att sådana aktiviteter genomförs under året och även 
uppföljande under kommande år.  

 

Ekonomisk redovisning 
Beviljade medel från samtliga parter om mer än en 

1 440 000 
 

Utnyttjade medel från samtliga parter om mer än en 
948 252 fördelning av medel per förbund och år se bilaga 5 
 

Var den budget ni lagt bra avvägd i förhållande till verksamheten? 
Ja 
 

Om medel inte är helt utnyttjade, beskriv varför de inte utnyttjades 
Se ovan under rubrik ”identifierade utmaningar under projektets gång” 
 

Övriga kommentarer kring ekonomi 
Förslag: använda outnyttjade medel till att förbereda och genomföra en spridningskonferens 
under hösten 2025. 
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