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Forord

I en 6verenskommelse mellan Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och regeringen frin maj 2012 har man
enats om en satsning pd att utveckla och samordna insatserna mot psykisk ohilsa. I ett av delmalen for denna
satsning fanns ett uppdrag f6r SKL att utveckla och samordna kunskap om integrerade verksamheter f6r personer
med psykisk sjukdom eller psykiska funktionsnedsittningar med en omfattande och komplicerad problematik.
Som en del av detta uppdrag har SKL initierat ett projekt for att prova och implementera integrerade insatser for
denna milgrupp. Projektet doptes sedermera till /-nod (www.I-nod.se) och kom att omfatta tre insatser: Assertive
Community Treatment (ACT), Flexible Assertive Community Treatment (FACT) och integrerade verksamheter for
samtidig psykisk sjukdom och missbruk. Det frimsta exemplet pa det senare ir s.k. dubbeldiagnosteam
utvecklade av Mueser m.fl, som kan betraktas som AC7-team med ett sirskilt fokus pa samtidig behandling av
missbruk. I projektet har ocksé ingatt en satsning pa utveckling och implementering av samordnade individuella
planer som i en svensk kontext kan ses som en viktig grund for att arbeta med brukare i integrerade
verksamheter.

Forskningen kring integrerade verksamheter ir internationellt sett omfattande, framférallt nir det giller
ACT-verksamheter dir evidensen for effektivitet dr god. Trots flera tidigare ansatser for att implementera denna
typ av verksamheter, har dessa haft svart att fa fotfiste i det svenska véird- och stodsystemet, vilket fir ses som en
bakgrund till den aktuella satsningen fran SKL.

Foreliggande rapport behandlar den utvirdering som knéts till projektet. Denna utvirdering har genomforts
av Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insazser (CEPI). CEPI 4r ett nationellt forskarnitverk med
medlemmar frin sex svenska universitet och hdgskolor. Utvirderingen omfattar bade implementeringsprocesser,
mojligheterna att etablera integrerade verksamheter med god programtrohet i Sverige, och en uppféljning av
brukarna i dessa nya verksamheter. En grundliggande insikt under utvirderingens ging har varit att
implementering av integrerade verksamheter kriver stéd under en lingre tidsperiod 4n den /-nod omfattat for att
ni malet med projektet. Det 4r dock vér férhoppning att den utvirdering som legat till grund f6r denna rapport
ska kunna ge vigledning f6r ett sadant fortsatt implementeringsstod.

Utvirderingen har genomforts av professor Lars Hansson, doktor i medicinsk vetenskap Annika Lexén och
docent Bengt Svensson, samtliga fran Institutionen for hilsovetenskaper, Lunds universitet.
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Sammanfattning

SKL har initierat ett projekt for att prova och implementera integrerade insatser for personer med psykisk
sjukdom eller psykiska funktionsnedsittningar och en omfattande och komplicerad problematik. Projektet har
omfattat en utveckling och implementering av fyra integrerade verksamheter: Assertive Community Treatment
(ACT), Flexible Assertive Community Treatment (FACT), integrerade verksamheter f6r samtidig psykisk sjukdom
och missbruk, och samordnade individuella planer. Ett uppdrag att genomfora en utvirdering av projektet har
getts till CEPI, Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser.

Utvirderingsmodellen har inkluderat implementeringsprocesser, mojligheterna att etablera integrerade
verksamheter med god programtrohet i Sverige, och en modell for uppféljning av brukarna i dessa nya
verksamheter. Implementeringsprocessen har féljts genom intervjuer med projektledare, teamledare/enhetschefer
i verksamheterna, samt chefer inom den kommunbaserade socialpsykiatrin. Skattningar av programtrohet har
genomforts periodiskt enligt internationellt beprévade programtrohetsskalor. Uppf6ljningen av brukarna i
verksamheterna har fokuserat pa resultatomridden dir tidigare forskning pavisat en effektivitet for integrerade
verksamheter frimst relaterat till ACT. Instrument som visat god reliabilitet och validitet i tidigare forskning har
anvints.

Resultaten frin utvirderingen visar att implementeringen av FACT ir det delomride som har kommit lingst.
Tio nya verksamheter har startats och man befinner sig i nuliget i fasen programinstallation och initial
implementering. Personal och chefer inom bade landsting och kommunen ser vinster med FACT-modellen bide
vad giller arbetssitt, virdkvalitet och psykosocial arbetsmiljé. En slutsats dr att det under vissa forutsictningar vad
giller organisation och tidigare arbetssitt ar mojligt att under en relative kort tidsperiod implementera och
bedriva FACT med god programtrohet i en svensk kontext.

Nir det giller ACT sa inkluderades detta delomride f6rst under 2014. Pa grund av delomradets korta tid i
projektet gar det dirfor inte inom ramen for denna utvirdering att beskriva framgangsfaktorer och hinder for
spridning och implementering av programtrogen ACT i Sverige. Utgingspunkten for arbetet har varit ett
etablerat ACT-team med god programtrohet. I ett sdrskilc uppdrag har man kartlagt och klargjort de
verksamhetsmissiga och juridiska forutsittningarna for att bedriva programtrogen ACT i Sverige. Den juridiska
utredningen visar bland annat att det gar att dverbrygga hinder i form av sekretessregler och hitta rutiner for
gemensam dokumentation for bade sjukvirdspersonal i landsting och socialsekreterare anstillda inom
kommunen. For att undersoka i vilken utstrickning programtrogen ACT kan 6verféras frin modellprojektet i
Malmé till andra kontexter krévs ytterligare implementeringsinsatser med tillhérande utvirderingar.

Inom omréidet integrerade verksamheter for personer med samtidig psykisk sjukdom och missbruk har man
inom ramen f6r projektet dnnu inte bérjat sprida och implementera nigon modell f6r sadan verksamhet. Man
har genomfort en inventering under senare delen av projektet och tagit fram en utbildningsinsats for att frimja
omridet. Utbildningen ger framtida méjligheter till en 6kad samsyn och kunskaper om problem vid samtidig
psykisk ohilsa och missbruk. En planering for en fortsatt strategi som syftar till att implementera integrerade
team inom omrddet har dock #nnu inte presenterats. Mot bakgrund av detta dr det inom ramen for
utvirderingen inte majligt att uttala sig om hinder och framgingsfaktorer for ett sidant implementeringsarbete.
Den genomférda inventeringen visar bland annat att behandlingen av samsjuklighet behover prioriteras for att
forebygga aterfall i missbruk och kriminalitet vid dverging frin sluten rittspsykiatrisk vard till 6ppenvard.

Nir det giller inforandet och ett utékat anvindande av samordande individuella planer visar utvirderingen
att hidnsyn méste tas till den lokala organisationsstrukturen och de behov som finns lokalt. De olika
huvudminnen maste ockséd se sig som en helhet snarare dn separata verksamheter for att fa till en fungerande
struktur for samverkan. Det framgér ocksa att det upplevs som viktigt att ansvarsfordelningen ir tydlig mellan
huvudminnen.



En 6vergripande slutsats fran utvirderingen ir att en implementering av integrerade verksamheter kréver stod
under en lingre tidsperiod 4n den I-nod omfattat, f6r att nd mélen med projektet. For FACT-omradet ir ett
fortsatt implementeringsstod av betydelse for att na full implementering av FACT-modellen i de team som nu
startats upp. Ytterligare resurser krivs ocksd for att mota utvecklingsbehov hos team som visat intresse men dnnu
inte implementerat modellen. For ACT-omradet ger utvirderingen ingen kunskap om modellen kan 6verforas
till nya verksamheter. Detta kriver fortsatt stod for bade implementering och fortsatt utvirdering av denna
implementeringsprocess. Satsningen gillande delomradet integrerade verksamheter vid samtidig psykisk sjukdom
och missbruk har dnnu inte resulterat i etablerandet av nya verksamheter. En fortsatt satsning inom omradet med
ett tydligare fokus pa ett uppdrag att implementera och etablera nya verksamheter ar dirfor av stor betydelse for
att frimja projektets vergripande mal att ta fram ett utvecklingsstdd f6r kommuner och landsting.
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Inledning

I en 6verenskommelse mellan Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och regeringen frin maj 2012 har man
enats om en satsning pd att utveckla och samordna insatserna mot psykisk ohilsa. I ett av delmalen fanns ett
uppdrag for SKL att utveckla och samordna kunskap om integrerade insatser fér personer med psykiska
sjukdomar eller psykiska funktionsnedsittningar med en omfattande och komplicerad problematik. Som en del
av detta uppdrag har SKL initierat ett projekt som syftar till att ge stdd till utveckling av integrerade verksamheter
och arbetsformer inom 6ppenvard.

Det 6vergripande syftet med projektet var att:

—att ta fram ett utvecklingsstod for kommuner och landsting for att underlitta och paskynda inférandet av
evidensbaserade integrerade arbetsformer och metoder.

—att via programtrohetsskattningar och feedback till verksamheterna kartligga och analysera vad som
karakteriserar befintliga insatser, identifiera utvecklingsbehov och -potential, samt initiera systematiska uppfolj-
ningar pd individnivé fér de personer som fir sitt stéd i berérda och tillkommande verksamheter.

—att prova ut, och implementera anvindarvinliga och dndamalsenliga instrument for att regelbundet folja
verksamhetskarakteristika och programtrohet.

Fyra samordningsstrategier - delomréden har kartlagts och prévas nirmare inom ramen fér projektet:
1. Klassiska programtrogna ACT-team.

2. Anpassade ACT-team vilka genom sin metodologiska nirhet till ACT kan anses vara eller genom pagiende
forskning bli evidensbaserade, typ FACT.

3. Integrerade team for personer med samsjuklighet gillande: a) missbruk eller beroende och psykisk sjukdom
och b) psykiskt stérda lagovertridare (med eller utan samsjuklighet f6r missbruk/beroende).

4. Samordnade insatser med hjilp av individuella planer och samarbete mellan verksamheter.

For att genomfora projektet har SKL gett uppdrag it tva landsting/regioner (Ostergotland, Vistra Gotaland),
respektive at ett regionforbund (Visterbotten) och en kommun (Kristianstad) att skapa utvecklingsgrupper kring
de fyra samordningsstrategierna. Ursprungligen skapades sidana grupper for tre av strategierna. I ett senare skede
av projektet tillkom ett uppdrag inom ACT-omridet (Psykiatrin i Malmd) som férutom ett utvecklings-
perspektiv ocksd fokuserade pa en utredning av det rittsliga utrymmet for programtrogen ACT-verksamhet i
Sverige. Ett utvirderingsuppdrag har ocksa getts till CEPI. For CEPIs rikning har professor Lars Hansson,
Dr Med Vet Annika Lexén och docent Bengt Svensson arbetat med projektet. Dessa dr ocksd ansvariga for
foreliggande rapport.

CEPIs uppdrag

— Sveriges kommuner och landsting har gett CEPI ett utvirderingsuppdrag kring projektet Stod till utveckling av
integrerade verksambeter och arbetsformer inom dppenvird. 1 dverenskommelsen med Sveriges kommuner och
landsting anges att CEPI ska genomfora uppdraget enligt foljande: CEPI ska bygga upp en organisation for
kunskapsstdd for att genomfora till satsningen knutet forskningsuppdrag. I denna uppgift ingar att forse de
respektive deltagande omradena med relevanta instrument, skattningsskalor och dokumentationsmallar, samt
att vid behov utveckla, anpassa och implementera relevanta sidana metoder/instrument.



— CEPI ska vidare ge visst konsultstd till projektledarna for respektive delomrade vad gillande fragor om
uppféljning, utbildning och metodik.

— CEPI 4r ansvarigt for viss del av datainsamlingen (frimst regelbundna fidelityskattningar och motsvarande), for
sammanstillning av erfarenheter och databearbetning, analys, samt aterféring.

Av uppdraget framkommer ocksa att aktuella verksamheterna inom de olika integrerade insatserna ir ansvariga
for delar av filtarbetet, som att gora datainsamling pi individniva, till exempel data frin kvalitetsregister och
journaldata), samt att vara kontaktpersoner gentemot Lunds universitet.



Bakgrund — integrerade insatser

ACT

Assertive Community Treatment (ACT) idr ett samhillsbaserat behandlings- och rehabiliteringsprogram som
integrerar vird- och stodinsatser. Det betraktas som en intensiv Case Management (CM)-modell och benimns
ofta sd i litteraturen. ACT utvecklades i USA under 1970-talet av Stein och Test (2) och vinde sig till personer
med allvarlig och lingvarig psykisk sjukdom och funktionsnedsittning som anvinder mycket psykiatrisk
slutenvard. I motsats till 6vriga typer av CM, dir Case-Managern (CMn) arbetar individuellt med patienter, har
man i ACT-modellen ett team dir samtliga i teamet har ett gemensamt ansvar for patienterna, en si kallad delad
Case-load. Teamet ska vara bemannat pd ett sidant sitt att det i princip kan férmedla alla vard- och stodinsatser
till sina patienter. Det innebir att det ska finnas en teamledare som bade arbetar med patienter och har ett
overgripande ansvar for arbetet. Vidare ska det finnas medicinsk kompetens i form av psykiater och
sjukskdterskor. Vissa specialfunktioner krivs ocksa for att behoven hos patienterna ska kunna tillgodoses. Det ska
finnas en specialist pa missbruksvard, en specialist pa arbetsrehabilitering och slutligen en sa kallad
brukarspecialist. Den sistnimnde ska vara en person med egen erfarenhet av psykisk ohilsa. Brukarspecialisten
ska inga som fullvirdig teammedlem och delta i patientarbetet. For att kunna méta de komplexa virdbehov som
patientgruppen har méste antalet virdtagare vara begrinsat. Maximalt antal patienter per teammedlem fir inte
overskrida tio stycken. Teamet ska ocksd ha mojligheter till att sjilv rekrytera patienter och ha mandat for att
besluta om en person ska antas till programmet eller inte.

Innehéllet i virden som formedlas ska vara evidensbaserad och kunna ges via teamet. Man ska ha en daglig
genomgang och planering f6r samtliga patienter. En viktig princip for varden ir att kunna behélla patienterna
kvar i behandling och hjilpa dem att hilla fast vid uppgjorda behandlingsprogram. Huvuddelen av varden ska
ske i patientens naturliga miljoer och stodet fran teamet ska inte vara tidsbegrinsat. Dessutom ska teamet vara
tillgiingligt dygnet runt. Teamet ska behalla kontakten med sina patienter 4ven vid slutenvérd, fingelsevistelser
eller vistelser pa behandlingshem och liknande. Nir patienternas tillstaind forbéttras ska det ske en langsam
overforing till mindre intensiva vardformer, oftast reguljira psykiatriska 6ppenvirdsmottagningar.(3)

Det 4r viktigt att betona att ACT ir till for en definierad patientgrupp som kinnetecknas av att de har en
psykossjukdom som lett till funktionsnedsittning som kriver kontinuerlig vard. Personer som lider av primirt
missbruk och/eller personlighetsstérning brukar exkluderas. Diremot ar det vanligt att personer med psykos-
sjukdom som véirdas av ACT-team har komplicerande samsjuklighet med missbruk, personlighetsstérning eller
somatisk sjukdom. Man beriknar att i en given tidpunkt si omfattar den hir gruppen cirka 20 % av den
population som lider av langvarig och allvarlig psykisk sjukdom.(4)

Arbetet med ACT har pégatt i 30 ar och den ér en vil utforskad och evidensbaserad metod (4). Sedan 2011
finns den med som en hogt prioriterad insats i de svenska nationella riktlinjerna for psykosociala insatser for
personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstind (5). I den senaste 6versikten fran Cochrane
collaboration (6) sammanfattas resultaten frin 38 randomiserade och kontrollerade studier genomforda i USA,
Europa, Kanada och Australien. Sammantaget representerar underlaget 7 328 personer. I studierna har
jamforelser gjorts mellan ACT och mindre intensiv CM (skillnaden har varit att varje CMr haft mer 4n 20
patienter per teammedlem) dessutom har man studerat skillnader mellan ACT och standardvérd. Resultaten visar
signifikanta fordelar f6r patienterna som fatt ACT, jimfért med standardvard, med avseende pa att stanna kvar i
behandlingen, att ha en bittre allmin funktion, att fi arbete, att inte vara hemlds och att ha kortare
sjukhusvistelser. Det sistnimnda gillde sirskilt personer som tidigare haft en hog konsumtion av psykiatrisk
slutenvard. Det fanns dven indikationer pa att ACT minskade risken for sjilvmord och for tidig déd.



Integrerade insatser - psykisk sjukdom och missbruk

Det rader samsyn enligt nationella rikdinjer om att behandling och insatser f6r bade psykisk funktions-
nedsittning och missbruk ska ske samtidigt och i samordnade former efter den forsta akuta insatsen (5, 7). For
samordning av behandling och andra insatser anvinds dels sirskilda team, som erbjuder i huvudsak alla
behandlings- och stédinsatser inom samma verksamhet och av samma personer t.ex. ACT-team och dels CM.
Dessa ACT-team har samma kravspecifikation som for mer generella ACT-team (se ovan), skillnaden ir att de
ddrutdver har ett specifikt fokus pa samtidig behandling av psykisk sjukdom och missbruk. Effekten av olika
modeller for samordning med detta fokus har undersékts med bade kontrollerade randomiserade och
kvasiexperimentella studier. En sammanstillning av olika RCT-studier i en meta-analys visar i jimforelser en
storre forbittring pd missbruket for patienter i ACT-team, men ingen skillnad pi psykiska symtom (8, 9).
Behandlings- och uppfoljningstiderna i de ingdende studierna ir generellt mycket korta, och studierna ir
sinsemellan olika, varfor fler studier méiste genomf6ras for att besvara frigan om effekten av samordning av olika
specifika behandlingar. I ndgra systematiska oversikter har man inkluderat dven studier med kvasiexperimentella
designer och har dé funnit fordelar i anvindandet av integrerade insatser, till exempel med avseende pa minskat
missbruk och forbittrad psykisk status (10-12). Dessa studier lyfter fram ndgra viktiga komponenter, som ofta
dterkommer i dessa behandlingsmodeller; uppsokande och motiverande interventioner, samordnade, stegvisa och
langvariga behandlingar fér bada tillstinden samt omfattande service. (Texten i detta avsnitt 4r en samman-
fattning av Ojehagen & Cruce (13)).

FACT

Metoder f6r att kunna erbjuda intensiv CM enligt ACT inom ramarna for mer ordinir psykiatrisk dppenvérd har
bérjat introduceras. Det mest lovande exemplet ar si kallad Flexibel ACT (FACT). Detta arbetssitt dr utvecklat i
Holland dir man efter att ha introducerat traditionella ACT-team upptickte svarigheter kring koordination
mellan olika virdenheter och att det blev lainga behandlingsepisoder for patienter knutna till teamen. Tanken
bakom FACT ir att i stillet for att skapa sirskilda team for de cirka 20 % som ir i behov av ACT, bygga in
denna funktion i ett team som &ven inkluderar de 80 % som inte vid en viss tidpunkt behéver ACT. Det finns
ocksd erfarenheter som visar att bland de 80 procenten som vanligtvis fungerar ganska vil finns patienter som
periodvis kan behdva ACT-insatser. Samtidigt finns det bland de 20 procenten som ir klara kandidater for
intensiv CM de som periodvis inte behover ACT. Detta kriver en flexibilitet som innebir att man inom ett team
maéste kunna 6ka eller minska insatserna utan att patienten behdver byta vardinstans. Dessutom kan man da
behandla ett stdrre antal patienter inom ett och samma team. Ett genomsnittligt FAC7-team i Holland innehaller
7 heltidsanstillda CM (sjukskoterskor, socialarbetare, missbruksspecialister), 0,8 psykiater, 0,6 psykolog och 0,5
IPS-specialist. Teamet ansvarar f6r mellan 200-220 patienter inom ett definierat geografiskt omrade.
Patientgruppen som vérdas innehéller vanligtvis ett 50-tal personer som ir i en stabil fas och inte behéver sirskilt
mycket kontakt med teamet. Detta innebir att varje CM svarar for cirka 20 patienter med storre eller mindre
virdbehov. Alltsd dubbelt s& ménga som i ett traditionellt ACT-team. (14)

Arbetssittet innefattar bade individuell CM f6r patienter som gar i traditionell 6ppenvéird och integrerad
uppsokande verksamhet for patienter som ir i behov av detta. Patienter som vanligtvis ir vilfungerande fir
individuell CM via nigon av teammedlemmarna. Om en patient riskerar ett aterfall eller att det intriffar ndgon
kris eller liknande, kan CM sitta upp patienten pd den si kallade FACT-tavlan och dirmed Sverfora ansvaret for
patienten till hela teamet. D4 intrdder samma rutiner som giller vid ACT. Precis som i sedvanlig ACT har teamet
dagliga genomgangar av de patienter som finns pa tavlan. Nir sedan patientens tillstind ater 4r stabiliserat fors
han eller hon tillbaka till sitt vanliga individuella stéd frin sin CM i teamet. (14)

Erfarenheterna frin Holland visar att en majoritet av patienterna har ett tidsbegrinsat behov av intensiva
insatser. De kan ofta 6verforas efter nagra veckor eller manader. Det ir endast ett fital som har mer eller mindre
permanenta behov av intensiva insatser med dagligt stdd f6r att kunna fungera utanfér slutenvarden. Man
har 4ven funnit att antalet patienter som vid ett givet tillfille finns pa FACT-tavlan utgdér 10-15 % av den
totala patientgruppen som teamet ansvarar for, alltsi nigot mindre 4n de 20 % som brukar anges i
ACT-litteraturen. (14)



FACT ir dnnu inte utvirderad i nagon randomiserad kontrollerade studie. De utvirderingar som gjorts har
baserats pa rutinmissigt insamlad information som finns i olika register. Tvd hollindska studier har jaimfort
patienter som fatt FACT med patienter som fitt vird som vanligt. I ena studien underséktes en grupp patienter
frin tiden innan FACT infordes med en grupp efter att FACT introducerats (15) och i den andra en grupp som
fitt FACT med en grupp som inte fitt FACT under samma tidsperiod (16). Bidda studierna undersékte
skillnaderna i symtomkontroll hos grupperna med sirskilt fokus pa remission. Studierna ger ett visst stod for att
fler patienter uppnar remission om de behandlas av ett FACT-team. I den sistnimnda studien gillde detta enbart
om man hade ett uttalat behov av bittre symtomkontroll och i den forstnimnda kunde inte resultaten styrkas nir
man kontrollerade f6r oklarheter i data. I England (17) gjordes en studie dir man &verforde ett ACT-team till att
bli ett 6ppenvardsteam med FACT. Patientgruppen som 6verfordes frin ACT-teamet fungerade som sina egna
kontroller och data fran fére férindringen jimfordes med data efter. Resultaten visade att antalet inlidggningar i
slutenvérd och antalet virddagar minskade. De viktigaste slutsatserna var att servicen till patienterna inte verkade
forsimras och att forindringen innebar mindre kostnader for vardinsatserna di teamet kunde behandla fler
patienter och att insatserna behovsanpassades. Aven om modellen verkar lovande finns siledes innu inga studier
som utforskat effektiviteten pa ett vetenskapligt godtagbart sitt.

Samordnad individuell plan (SIP)

Sedan den 1 januari 2010 finns likalydande bestimmelser i hilso- och sjukvardslagen (3 £ § HSL) och social-
tjanstlagen (2 kap. 7 § SoL) om att landsting och kommun ska uppritta en individuell plan nir den enskilde har
behov av insatser frin bade socialtjinsten och hilso- och sjukvarden. For vissa personer bér landstinget och
kommunen utgd ifrin att det finns behov av en individuell plan. Det giller personer med omfattande behov, till
exempel personer med samsjuklighet av missbruksproblem och annan psykisk sjukdom, personer med allvarliga
psykiska sjukdomar och funktionsnedsittning, ungdomar med omfattande psykosociala behov och personer med
demens med behov av somatiska insatser.

En plan kan bara upprittas om den enskilde samtycker och kan siledes inte upprittas mot den enskildes vilja.
Under férutsittning att samtycke frin den enskilde finns ska arbetet med planen pabérjas utan dréjsmal och
upprittas i samrdd med den enskilde och om méjligt med nirstdende. Enligt lagstiftningen ska planen minst
innehélla vilka insatser som behovs, vilka insatser respektive huvudman ska svara f6r och vilka dtgirder som vidtas
av nigon annan in foretridare frin kommun eller landsting. Vidare ska det i planen framgd vem av
huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for sjilva planen och hur uppféljning av planen ska ske. Om
den enskilde har andra planer ska dessa sammankopplas med den individuella planen enligt SoL och HSL.

Syftet med samordnad vardplanering 4r att med samlade insatser, utifrn respektive huvudmans ansvar och i
dialog med den enskilde utforma insatser som behovs for att tillgodose den enskildes behov. Initiativ och kallelse
till en gemensam virdplanering kan komma fran den part som uppmirksammat ett behov. Grundinstillningen
ska vara att den enskilde alltid ska vara med vid alla virdplaneringar som beror henne/honom. I de fall méten
sker ddr brukaren/patienten inte kommer att vara nirvarande, ska information om detta samt métets syfte alltid
limnas till henne/honom.

Vid all samordnad vérdplanering och samordning av véirdinsatser/-stod ska den enskildes 6nskemél och
prioriteringar inhdmtas och beaktas. Nirstdende och eventuell legal foretridare ska ges mojlighet atc delta i
planeringen om brukaren/patienten samtycker till detta.
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Metod och genomférande

Upplaggning

Utifran SKLs uppdrag till CEPI har en gemensam plan for utvirdering av ACT, ACT/missbruk och FACT
utarbetats. Utvirderingen bygger pi tre strategier:

1. At folja implementeringsprocesser genom att undersdka och analysera hinder och framgangsfaktorer vid
spridning av de integrerade arbetsformerna. Detta sker genom intervjuer med olika aktorer: projektledare,
teamledare och centrala personer inom verksamhetens kommunala och landstingsbaserade psykiatri.

2. Att undersoka i vilken utstrickning de nystartade verksamheterna uppnar en programtrohet efter 6, 12 och
18 manader mot den modell for integrerad verksamhet som ska implementeras (ACT, FACT, DD-team).
Detta genomféres genom periodiska skattningar av programtrohet enligt internationellt beprévade
programtrohetsskalor.

3. Att genomféra en individuell uppfoljning av de brukare som har kontakt med de nystartade integrerade
verksamheterna. Fokus f6r denna brukaruppf6ljning ir de omridden dir det finns evidens for att integrerade
verksamheter utgdr effektiva insatser.

I realiteten har denna utvirderingsplan i sin helhet frimst applicerats pa tillkommande FACT-verksamheter,
eftersom ACT-omradet inkluderats i projektet forst under 2014, och med ett delvis annat uppdrag, och eftersom
utvecklingsgruppen for integrerade insatser vid samtidig psykisk sjukdom och missbruk frimst fokuserat pad ett
forberedande arbete med samverkan, inventering av aktuella verksamheter och praxis och i slutfasen utbildnings-
insatser. For de tva senare typerna av integrerad verksamhet har utvirderingen dirfor frimst omfattat att folja
processer kring utveckling och implementering av insatsen.

Instrument

Uppféljning av programtrohet

FACT-programtrohetsskalan (1) har anvints fér att mita graden av programtrohet till FACT-modellen. Skalan
bestir av 60 variabler fordelade pé sju delomraden: 1) teamstruktur, 2) teamprocess, 3) diagnostik, behandling
och interventioner, 4) organisation, 5) samhillsbaserade insatser, 6) uppfoljning/utvirdering, samt 7)
professionell utveckling. Varje variabel skattas pa en femgradig skala med definierade ankarpunkter dir 1=lig
overenstimmelse med FACT-modellen och 5=hég 6verensstimmelse. Beddmningen gors av tvd oberoende
bedémare och bygger pa intervjuer med teamledare/enhetschef, psykiater, samt teammedlemmar. Denna
programtrohetsskala har inom ramen for CEPIs uppdrag oversatts till svenska tillsammans med den FACT
manual som utvecklats i Holland. Motsvarande programtrohetsskalor finns f6r ACT (18) och DD-team men har
inte kommit till anvindning i projektet

Uppfoljning pé individniva - baspaket
For att genomféra uppfoljningen pa individniva i tillkommande verksamheter har instrument anvints som visat

god reliabilitet och validitet i tidigare forskning. Instrumenten fokuserar pa aspekter dir tidigare forskning pavisat
en effektivitet for integrerade insatser (frimst med utgingspunke frin forskningen kring ACT). De valdes
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ocksi for att de 4r ldcta att rutinmissigt administrera for personal i verksamheterna utan mer omfattande
utbildningsinsatser.

Formuldr for sociala bakgrundsuppgifter

Detta formulir syftar till att samla in uppgifter om kon, ilder, civilstind, samboendeform, antal barn, fodelse-
land, antal ar i Sverige (om utlandsfédd), bostadssituation, utbildning, yrkesutbildning, arbetssituation,
forsorjning, samt antal dr sedan forsta kontakt med psykiatrin.

SIX (Social Outcomes Index)

SIX (19) har utvecklats som ett matt for att skatta social funktion utifrén objektiva indikatorer inom omradena
arbete, boendesituation, familjesituation och vinner. Respektive omrade skattas utifrin tillhérande skattnings-
alternativ (0-2, maxpoing=6). SIX har prévats och befunnits ha god validitet och reliabilitet.

AUDIT (The Alcohol Use Disorders Identification Test)

AUDIT (20) syftar till att identifiera riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion. Instrumentet dr ett sjilv-
skattningsformulir och bestar av tio frigor inom omradena konsumtion, beroende och alkoholrelaterade skador
med tillhérande skattningsalternativ med en maxpoing pa 38. Exempel pa frigor dr: Hur ofta dricker du alkohol?
Hur manga glas dricker du en typisk dag da du dricker alkohol? Hogre poing tyder pa storre sannolikhet att
riskbruk, skadligt bruk eller beroende féreligger.

DUDIT (The Drug Use Disorders Identification Test)

Syftet med DUDIT (21) 4r att identifiera personer som har drogrelaterade problem. Instrumentet 4r ett
sjalvskattningsinstrument och bestar av 11 frigor som rér konsumtionsménster och drogrelaterade problem med
tillhorande skattningsalternativ (0-4, maxpoing=44). Exempel pa frigor ir: Hur ofta anvinder du andra droger
in alkohol? Anvinder du samma drog vid ett och samma tillfille? Liksom i AUDIT tyder hégre poing pi stérre
sannolikhet att riskbruk, skadligt bruk eller beroende foreligger.

PSE (Praktisk och Social Funktion)

PSF (22) miter praktisk och social funktion inom omridena hilsa, personlig hygien, matlagning, omsorg om
egna dgodelar, skota ekonomi, anvindning av transporter, kontakt med andra, samtalskontake, arbetsformaga och
fritidsaktiviteter. Instrumentet administreras av en behandlare och baseras pa observationer av brukaren i
vardagsmiljoer och dennes bedémning av brukarens funktion i aktivitet i dessa miljder. Inom varje delomrade
skattas fem olika pastiende pé en skala fran O till 2 dir O=stimmer inte, 1= stimmer delvis eller delar av tiden och
2=stimmer helt eller hela tiden. Maxpoidngen ir 100.

Foljsambet i behandlingen

Detta formulir syftar till att samla in uppgifter om patienten har kontakt med mottagningen enligt planering,
har avslutat kontakten med mottagningen enligt planering, eller har avbrutit kontakten med mottagningen, samt
skilet till att kontakten brutits.

Formulir for registrering av vérd- och stodkonsumtion

Detta formulir syftar till registrering av vard och stddkonsumtion 18-manadersperioden fére och efter brukarens
inklusion i projektet. Formuliret omfattar antalet virddagar i sluten psykiatrisk vard, inliggningstillfillen i sluten
psykiatrisk vard, antal psykiatriska 6ppenvardsbesok, antal beviljade dagar i boende i kommunal regi (LSS eller
Sol), antal beviljade insatser avseende boendestdd eller stod av behandlingsassistent, och antal dagar i
triffpunkt/sysselsictning/studier/arbete. Vid 18-ménadersuppfdljningen registreras dven antal tillfillen samt dagar
pa FACT-tavlan.
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Uppfoljning pa individniva - tilliggspaket

Féljande instrument har ocksd erbjudits verksamheterna da de 6nskat inhdmta mer information kring individen
dn de instrument beskrivna ovan; for patienttillfredsstillelse har Nationell brukarenkit foreslagits (23), PANSS-
remission for att skatta symtom (24) och MANSA for att undersoka livskvalitet (25).

Uppfoljning pa individniva - SIP

Kunskaper i och attityder till samordnade individuella planer bland personal.

Nir det giller uppfoljning av kunskaper och attityder till samordnade individuella planer bland personal har
CEPI gett feedback i utvecklingen av enkidt med syfte att mita kunskaper i och attityder till samordnade
individuella planer fore och efter SIP-utbildning. Enkiten bestir av 17 variabler. Den forsta delen beror
sociodemografiska data sisom kon, yrke, arbetslivserfarenhet (antal dr) och typ av organisation. I den andra delen
skattas kunskaper och attityder relaterade till genomforandet av SIP. I denna del skattas varje fraga pa en skala
frin 1 dll 5 dir en hog poing visar att personen har goda kunskaper och 4r positivt instilld till utférandet av SIP.
Maxpoingen ir 60.

Brukarutvérdering av samordnade individuella planer

CEPI har bidragit med en modell f6r att utvirdera process och resultat av genomférandet av SIP. Modellen ir
framtagen i samarbete med CEPIs brukarpanel och ir anpassad for att dven kunna anvindas vid brukarrevisioner
av SIP. Utvirderingen genomfors dels via observation och dels via intervjuer. Vid motet dir den samordnade
individuella planen gérs upp deltar en observatér som utifrin ett observationsschema noterar vem som leder
motet, vilka som dr dir, hur och om brukaren ges méjlighet att framféra sina behov och 6nskemdl, i vilken
utstrickning man fattar beslut om insatser, ansvarsfordelning och uppféljning av beslut. Efter métet genomfors
en intervju med personen som fitt en samordnad individuell plan. Fér intervjun finns en intervjuguide som
innefattar fragor kring hur brukaren forberett sig for motet, om han/hon upplever att det som beslutats
overensstimt med personliga 6nskemaél och hur man upplevt motet. Sist gér man tillsammans med brukaren en
sammanstillning av vilka omriden brukaren velat ha hjilp med. Brukaren fir sedan pi en femgradig skala frin
“ingen hjilp alls” till "vildigt mycket hjilp” ange i vilken grad man far hjilp inom de omriden man 6nskar. Efter
tre manader genomférs en uppfoljningsintervju som innehaller frigor om vad som hint sedan den samordnade
individuella planen gjordes och vilken nytta man upplever att man haft av den. Sedan fir brukaren pé nytt ange
graden av hjilp man fir inom de omrdden man angett i samband med att planen gjordes. Det sistnimnda gors pa
samma femgradiga skala som beskrivits ovan.

Datainsamling

Uppfoljning av implementeringsprocessen

Teoretiskt perspektiv pa implementering

Implementeringsforskning relaterad till hilso- och sjukvarden har vuxit fram parallellt med att intresset for
evidensbaserade metoder har 6kat. Denna forskning 4r omfattande och visar att en mingd olika faktorer har
betydelse vid en implementering (26). For att forsta och analysera implementeringsprocesserna i detta projekt har
vi utgatt fran Fixsen och kollegors (26) beskrivning av kirnkomponenterna samt modell for kirnfaserna vid ett
implementeringsarbete, d.v.s. 1) styrning, 2) organisation, 3) personal-inre miljo, sant 4) samt yttre miljo.
Faserna i sin tur inkluderar: 1) utforsknings- och anpassningsfasen, 2) programinstallation, 3) initial implemente-
ring, 4) full implementering, 5) innovation, samt 6) skapa varaktighet. Forst méste en implementering av en ny
arbetsmodell forberedas och férankras noggrant innan en organisation kan pibérja forindringsarbetet, vilket sker
i de forsta faserna 1-3. Det kan handla om att inventera och anpassa organisationsstrukturen och resurserna, i
form av exempelvis tillrickligt antal personal med ritt kompetens. Detta for att sikerstilla att det finns resurser
att infora det nya arbetssittet. I dessa faser dr det ocksi viktigt att identifiera si kallade mojliggorare eller
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forindringsagenter, eftersom de har visat sig ha en extra viktig roll i implementeringsprocessen nir det giller att
overbrygga avstindet mellan de 6vriga medarbetarna och de som har till uppgift att leda implementeringen. En
full implementering (Fas 4) uppnas forst nir de nya kunskaperna inte bara testas utan har bérjat bli en integrerad
del av verksamheten samt personalens kunnande och arbetssitt. Innovationsfasen (Fas 5) innefattar att modellen
utvecklas och forfinas utifrin verksamhetens forutsittningar och man forsoker hitta losningar pa problem som
uppstétt vid implementering i den specifika kontexten. Nir arbetssittet vl dr etablerat forsoker man ocksa skapa
varaktighet (Fas 6), si att det finns férutsittningar for det implementerade arbetssittet eller modellen att finnas
kvar over tid. Detta trots personalomsittningar och andra férindringar i organisationen eller i den yttre miljon.

Intervjuer med projektledare, teamledarelenhetschefer, samt chefer inom den kommunbaserade socialpsykiatrin

Implementeringsprocessen har foljts genom intervjuer med respektive projektledare, teamledare/enhetschefer i
verksamheterna, samt chefer inom den kommunbaserade socialpsykiatrin.

Intervjuer av projektledare genomférdes var fjirde minad under projekttiden och utgick ifrin respektive nods
handlingsplan, samt vad som framkommit under /-Nod-arbetsmétena dir projektledarna uppmanades beritta om
processen, samt reflektera kring eventuella hinder och framgingsfaktorer. Vid projektets avslutande genomférdes
dven en tillbakablickande intervju dir respektive projektledare uppmanades att reflektera kring den gingna
projekttiden och vad de upplevt som de storsta hindren och framgingsfaktorerna vid spridningen av de
integrerade vardformerna. Sammanlagt har 27 intervjuer genomforts (se tabell 1). Intervjuer med projektledaren
har ocksa genomférts kring hans/hennes erfarenheter av implementeringen i enskilda integrerade verksamheter
var fjirde manad per telefon och utgick i stort frin samma fragor som stills till teamledaren (se nedan).

Den forsta av de fyra planerade intervjuerna med teamledaren utférdes via telefon nir den forsta patienten
inkluderats i den integrerade verksamheten och de f6ljande intervjuerna planerades in 6, 12 respektive 18
ménader efter denna intervju. Fyra initiala intervjuer och tre intervjuer efter sex manader har hittills genomforts,
analyserats och ligger till grund for denna rapport (se tabell 1). Fragorna som anvindes som underlag fér dessa
intervjuer innefattar de omraden som ofta beskrivs som kirnkomponenterna i en implementeringsprocess (26),
d.v.s. 1) styrning. 2) organisation. 3) personal-inre miljo, samt 4) yttre miljo (ref) (se bilaga 1).

Tva intervjuer har infor implementeringen av FACT genomforts med chefer inom den kommunala och
landstingsdrivna psykiatrin i Kristianstad. (tabell 1).

Tabell 1. Antal utférda intervjuer och programtrohetsmitningar
vid uppfoljning av implementeringen av FACT.

Datainsamlingsmetoder Antal
Processintervjuer 8
Projektledare — FACT 8
Enhetschefer/teamledare - FACT 7
Projektledare — ACT 1
Projektledare — PRINSIP 4
Projektledare/projektarbetare — PUSSEL 5
Chefer inom den kommunbaserade socialpsykiatrin 2
Totalt 27
Programtrohetsmitningar 4
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Uppfoljning av programtrohet (FACT)

Mitning av programtrohet har vid forfattandet av denna rapport hittills genomforts vid fyra av tio inkluderade
FACT-verksamheter sex manader efter att den forsta patienten/deltagaren i verksamheten inkluderats. Ytterligare
tvd genomfors under det fjirde kvartalet 2014 och under nista ar och kommer dérfor inte att omfattas av denna
rapport. Programtrohetsmitningarna genomférdes vid besok i verksamheterna vid ett och samma tillfille av tva
oberoende bedomare och innehdll strukturerade intervjuer med teamledare och personal. Feedback gavs sedan till
respektive verksamhet/team baserad pa resultatet av programtrohetsmitningen for att mojliggora
metodutveckling inom verksamheten.

Uppféljning pé individniva (FACT)

Uppfoljningen pa individnivi planerades till baslinje (0) och efter 6, 12 respektive 18 ménader (se tabell 2).
Baslinjemitningen gjordes di brukaren/patienten for forsta gingen kom upp pi FACT-tavlan med rod eller
orange markering. Detta innebar att brukaren blev aktuell f6r en mer intensiv ACT-insats med dagliga insatser
pga. tecken pa aterfall, risk for inlidggning eller suicid, eller om brukaren drastiskt hade minskat eller avslutat sin
medicinering (rod=akut lige, orange=under observation).

Tabell 2. Baspaket for individuppfoljning av delomriden i I-Nod.

Instrument Baslinje  6-mén 12-mén  18-min

Formulir for sociala bakgrunduppgifter X

SIX (Social Outcomes Index) X X X X

AUDIT (The Alcohol Use Disorders Identification X X X X
Test)

DUDIT (The Drug Use Disorders Identification X X X X
Test)

PSF (Praktisk och Social Funktion) X X X X

Féljsamhet i behandlingen X X X X

Formulir for registrering av vard- och X X
stodkonsumtion

Formulir f6r sociala bakgrunduppgifter, SIX, PSF, Féljsamhet i behandlingen, Formulir for registrering av vard-
och stédkonsumtion vid baslinje samt 18-ménader fylldes i av respektive CM, medan AUDIT och DUDIT
fylldes i av brukaren. De avkodade formuliren distribuerades sedan till CEPI f6r databearbetning. I dagsliget har
endast baslinjemitningar paborjats vid de tio ingidende FACT-teamen. Underlaget som hittills samlats in dr
dirfor fortfarande for litet for att kunna utgdra ett underlag for att bedoma resultaten av implementeringen av
FACT pa individniva. En retrospektiv individuppféljning har ocksa genomforts hos virdteamet (Ni-Us-teamet) i
Goteborg som ir ett certifierat FACT-team. Denna kommer att anvindas som en referensram da materialet frin
individuppféljningen analyseras.

Dataanalys

Statistiska analyser

Vid analyser av data som samlats in i samband med individuppféljningen anvindes beskrivande statistik sisom
frekvenser, medelvirde och standardavvikelse for att beskriva deltagarnas sociala bakgrundsuppgifter.
Medelvirden beriknades dven for PSF samt SIX och for det totala summaméttet for FACT-program-
trohetsmitningarna, liksom for de olika delomridena; 1) teamstruktur 2) teamprocess 3) diagnostik, behandling
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och interventioner 4) organisation 5) samhillsbaserade insatser 6) uppfoljning/utvirdering samt 7) profes-
sionell utveckling.

Kvalitativa analyser

En riktad innehallsanalys (27) tillimpades for att analysera intervjumaterialet i relation till hinder och
framgéingsfaktorer i implementeringen av de integrerade vardformerna. Generellt innefattar en kvalitativ
innehallsanalys att processa, identifiera, koda och kategorisera grundliggande monster eller teman i ett empiriskt
material (28). En riktad innehéllsanalys innefattar diremot en mer strukturerad process dir kodningen gors
utifrdn teorier eller tidigare forskning och kan sigas ha en deduktiv ansats (27). I detta fall utgick frigorna «ill
projektledare och teamledare samt chefer fran faktorer som i tidigare implementeringsforskning visat sig vara
kirnkomponenter vid en implementering, i enlighet med Fixsen och kollegor (26). Fixsen och kollegors modell
som beskriver de olika faserna i en implementeringsprocess anvindes ocksa som grund for analysen.

Analysen genomfordes enligt foljande steg:
1. Intervjuerna transkriberades varefter de listes igenom i sin helhet.
2. Efter genomlisningen kodades transkriptionerna rad f6r rad.

3. Koderna sorterates sedan i de férutbestimda 6vergripande kategorierna "Hinder” samt "Framgéngsfaktorer”.
Ovriga koder som inte innefattades under dessa tva kategorier bildade kategorin ”Strategier”.

4. Gillande implementeringen av enskilda integrerade verksamheter sorterades de koder som identifierats som
framgingsfaktorer respektive hinder i enlighet med kirnkomponenterna i en implementeringsprocess, d.v.s.
1) styrning, 2) organisation, 3) personal-inre milj6, 4) samt yttre milj, i enlighet med Fixsen m.fl. (26).

5. Implementeringsprocessen for respektive integrerade virdform analyserades slutligen ocksd utifran Fixsen
m.fl. (26) modell for kirnfaserna vid en implementeringsprocess: 1) utforsknings- och anpassningsfasen,
2) programinstallation, 3) initial implementering, 4) full implementering, 5) innovation, samt 6) skapa
varaktighet.

Etiska 6verviganden

Utvirderingens uppliggning har f6ljt forskningsetiska principer. Samtliga deltagare erholl information om
utvirderingens syfte och uppliggning. Projektledare och chefer gav sitt muntliga samtycke till deltagande i
utvirderingen och att intervjuerna spelades in. Vad giller individuppf6ljningen informerades deltagarna i
verksamheterna som kom att berdras av denna via skriftlig information med hjilp av en affisch som sattes upp i
vintrummet pa respektive mottagning. Vid behov gavs ocksd muntlig information av CM i teamet. De brukare
som efter att ha tagit del av denna information uttryckligen sade nej till att delta exkluderades fran
uppféljningen, ett sa kallat OPT-out-forfarande. I resultatsammanstillningen har vi valt att anonymisera bide
projektledarna, cheferna och de deltagande teamen sé langt det 4r méjligt. Dock har projektledarna unika roller,
vilket gor att de med ldtthet kan identifieras. Mot bakgrund av detta, och for att kunna ge feedback pa resultatet
av analyserna av intervjuerna, fick dirfor projektledarna méjlighet att ldsa materialet och verifiera innehéllet
under utformningen av rapporten.
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Resultat

FACT

"Den storsta framgingsfaktorn som jag ser det har varit att flera team redan arbetar med integrerad psykiatri.
Aven om det har blivit patagligt for verksamheterna hur minga klienter man har och hur belastade man ir, sa
tycker jag att det har varit en bra forutsittning for att borja arbeta med FACT” (projektledare, FACT).

Ligesbeskrivning

Implementeringen av FACT ir det delomride som har kommit lingst och befann sig vid projektets avslut i fasen
programinstallation och initial implementering. Na-Ut-teamet i G6teborg, som arbetar enligt FACT-modellen,
har tillsammans med Kristianstad kommun och ett nitverk av. CM-utbildade professionella i sex skanska
kommuner utgjort basen for att rekrytera intresserade verksamheter som stimulerats till att anamma FACT-
modellen, eller stdttats att infora det integrerade arbetssdtt som krivs for att ett FACT-team ska kunna bildas.
Utbildning och handledningsstod har getts fortldpande under projekttiden. Detta har resulterat i att tio team
(i skrivande stund, december 2014) har implementerat FACT-modellen i sin dagliga verksamhet varav fyra ingir
i denna utvirdering. Samtliga team som visat intresse for modellen har dock fitt en introduktion till denna.
Detta har gjort att projektledarna har besokt och introducerat ett stort antal verksamheter i modellen. Vissa
verksamheter har dock efter denna antingen valt att inte implementera FACT eller saknat de forutsdttningar i
organisationen och arbetssittet som krivs for att kunna implementera modellen. Malet har varit att fler personer i
malgruppen ska vara inskrivna i team som arbetar enligt programtrogen FACT.

FACT implementeringsprocess

Inledningsvis dgnade de tva projektledarna mycket tid t att informera och skapa kontakter pa olika nivaer inom
psykiatrin och kommunen. Lokala styrgrupper sattes samman pd ett strategiskt sitt med bland annat chefer fran
de olika huvudminnen. Malen i denna initiala fas var att undersoka forutsittningarna fér implementering av
FACT och hitta en plattform att utga frdn i det fortsatta implementeringsarbetet. Detta arbete karakteriserar det
som vanligen ingdr i en utforsknings- och anpassningsfas enligt Fixsen (26).

Efter 4 méanader var implementeringsarbetet till viss del kvar i utforsknings- och anpassningsfasen, men ocksa
i nistfoljande steg; programinstallation och initial implementering. Arbetet karakteriserades av riktade
utbildningsinsatser och metodstdd, samt arbete med att stimulera till héllbara strukturer f6r samverkan mellan
olika myndigheter/organisationer. Som en del av denna fas forsokte projektledarna dven skapa nitverk och utbyte
mellan verksamheter med syfte att skapa langsiktiga strukcurer fr den fortsatta implementeringen av FACT.

Efter 8 manader var implementeringsarbetet fortfarande kvar i faserna utforsknings- och anpassning samt
programinstallation och initial implementering. Detta gor att denna rapport frimst rér den initiala
implementeringen av FACT. Detta 4dven om detta delomride 4r det av I-Nods omride som kommit lingst i sitt
implementeringsarbete. Det ir tydligt att det finns behov av fortsatt metodstod for de verksamheter som redan
borjat arbeta med FACT for att sikerstilla en god programtrohet. Vidare behovs ocksd ytterligare resurser for att
mota upp team som visat intresse, men dnnu inte hunnit implementera modellen.
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Framgéngsfaktorer och hinder i spridningen av FACT

Utifran intervjuerna framkommer dels en mingd strategier som underlittat arbetet med spridningen och
implementeringen av FACT och dels vilka grundforutsittningar hos teamet gillande organisation, styrning, inre
miljo, samt yttre miljo som visade sig underlitta respektive hindra spridningen av modellen.

Strategier som framgingsfaktorer

Denna kategori belyser en mingd strategier som projektledarna vid tillbakablick pa den gingna projeketiden
upplevde hade fungerat som framgangsfaktorer i spridningen och implementeringen av FACT:

— Skapa engagemang for integrerade vard- och stédformer genom information, dialog och utbildning i FACT
och andra integrerade virdformer pa olika nivder. Detta bide pd chefsnivd och hos personal inom bide
landstingspsykiatri och kommuner. Milet med dessa informations- och utbildningsinsatser har enligt
projektledarna varit att stimulera verksamheter att bérja tinka i enlighet med FACT-modellen. Detta illustreras
i foljande citat:

”Vi har varit i kontakt med ménga via telefon eller mail och sedan har vi besokt en hel del verksamheter
ocksd. Jag tycker att detta med information och dialog ir viktigt for att fi med sig folk pa banan, si det
har gett resultat. Malet med dessa insatser har varit att verksamheterna ska borja tinka FACT” (projeke-
ledare, FACT).

— Arbeta utifrin flera perspektiv for att stimulera till samverkan mellan kommun och landsting. Detta innebir att
man, eftersom FACT forutsitter en god samverkan mellan landstinget och kommunen, arbetat genomgéende
utifran bade ett kommunalt och ett landstingsperspektiv vid spridningen och implementeringen av modellen.
En f6rutsittning som gjort detta mdjligt har varit att omradet FACT har drivits av tva projektledare — en med
erfarenhet frain kommunen och en med erfarenhet frin landstingen.

— Skapa lokala strategigrupper. Som en implementeringsstrategi har tva lokala styrgrupper, en i Géteborg och en
i Kristianstad skapats dir chefer fran bdda huvudminnen har inkluderats liksom andra relevanta aktorer. Detta
har medfért en rad positiva effekter, som exempelvis att man i Kristianstad triffats och lokalt diskuterat sig
fram till gemensamma rutiner for att arbeta enligt FACT. I Go6teborg har den lokala styrgruppen bidragit till
att skapa kontakt med personer som i ett senare skede av implementeringsarbetet visat sig vara betydelsefulla.
Dessa lokala styrgrupper har dock inte bidragit tll spridningen av modellen i den omfattning som
projektledarna initialt hade hoppats pa.

— Top-down strategi. Utdver skapandet av lokala styrgrupper visade sig en top-down-strategi for att sprida och
implementera modellen sig genomgiende vara en effektiv implementeringsstrategi. Projektledarna skapade
genom olika informations- och utbildningsinsatser intresse for och visade pa behovet av FACT hos politiker,
ledningsgrupper och chefer. Detta har i sin tur gett: “ringar pd vattnet ner i organisationerna” (projektledare,

FACT).

— Bygga pa intresse bland personalen i verksamheterna har visat sig underlitta spridningen och implementeringen
av FACT. Ett exempel pé detta 4r att man i Géteborg har gate ut aktivt och informerat de psykiatriska teamen
om modellen och sedan haft en mer passiv strategi dir man litit teamen sjilva ta kontake vid intresse av att
implementera modellen:

” ... det har varit en framgangsfaktor att detta inte har varit ett tving. Alla maste inte jobba sahir och jag har
pratat med ledningen om hur vi ska betrakta det, att det inte 4r nigonting som vi ska tvinga pa folk och d&
har dom sagt att; - nej, dom ska ha information och méjlighet men inte vara tvingade att anamma detta

arbetssitt” (projektledare, FACT).

Generellt har kommunerna visat mer intresse 4n psykiatrin for att lira sig mer om integrerade vird- och
stddformer, vilket projektledarna resonerar kring kanske kan bero pa: ”... att det ar littare att lira nytt 4n att lira

»

om .

— Anordnande av konferenser och workshops beskrivs som en framgangsfakcor di detta har bidragit till kontakter
med verksamheter som ir intresserade av att implementera modellen.
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—Visa pd goda exempel har ocksd varit en framgingsfaktor dir studiebesok har anordnats for intresserade
verksamheter hos Na-Ut-teamet i Goteborg, som fungerat som en rollmodell for FACT i en svensk kontext. Pa
samma sitt har Kristianstads kommun fungerat som en rollmodell f6r hur samverkan mellan psykiatrin och
kommunen kan se ut. Studiebesok hos etablerade FACT-team i Holland har ocksi genomférts och fungerat
som en inspirationskilla for intresserade verksamheter.

—Beddéma teamets grundforutsittningar for FACT har genomgiende visat sig vara en framgingsfaktor for
implementeringen av modellen (se 'Ritt grundférutsittningar for ett integrerat arbetssitt en framgingsfakror'
nedan):

— Implementering i redan befintliga verksamheter. P4 detta sitt kunde man skapa nya strukturer i redan
befintliga verksamheter, vilket visade sig vara effektive. Detta eftersom man byggde pa de resurser som redan
fanns i verksamheterna, vilket gjorde att implementeringen av FACT inte medférde s stora kostnader. En
annan framgangsfaktor i detta sammanhang var att verksamheterna direkt upplevde nyttan av modellen i den
ordinarie verksamheten, vilket beskrivs i foljande citat:

"Det hir att det dr nagonting man kan géra och kan uppleva nyttan av i den befintliga verksamheten ir en
framgingsfaktor. Man behéover inte skapa s mycket nytt” (projektledare, FACT).

Forhoppningen var ocksa att modellen skulle bli mer linglivad 4n nir den inf6rs i projektform dir medel och
resurser tillskapas utanfor den ordinarie verksamheten.

— Langsiktigt och ihallande implementeringsstod i form av utbildning och riktat hands-on stod har under
implementeringen visat sig vara effektivt. Projektledarna har i detta arbete varit flexibla och métt varje enskild
verksamhet och dess behov, vilket underlittat.

— Deltagande i I-Nod-méten beskrevs dven av projektledarna som positivt och motiverande. Dessa tillfillen har
gett mojlighet till feedback kring det egna arbetet med att sprida modellen och en gemenskap kring det
gemensamma arbetet att sprida integrerade vird- och stédformer for milgruppen. Motena har ocksa gett
mojlighet att skapa virdefulla kontakter som varit anvindbara i utvecklingsarbetet.

Vikten av ha réitt kunskaper och egenskaper som projektledare

Aven projektledarnas kunskaper och egenskaper visade sig vara avgérande for en lyckad implementering.
Projektledarna beskriver vikten av att vara visionir och kunnig inom omridet, engagerad i sitt uppdrag och ha ett
engagemang for malgruppen, samt att vara flexibel och strategisk. Att ha en kinsla for timing och talamod,
liksom att vara foljsam och lita forindring ta tid lyfts ocksa fram. Vidare 4r det en framgingsfaktor om
projektledaren dr motiverad infér uppdraget och végar axla en utmaning. En framgangsfaktor ir ocksa att vara
kreativ nir det giller att hitta l3sningar som passar varje enskilt team och viga tinka “out of the box” kring
strategier och losningar. Att vara socialt kompetent beskrivs ocksa som viktigt, eftersom det skapar méjligheten
att vara oppen for nya kontakter, inge fortroende och kunna skapa allianser som en del av spridnings- och
implementeringsarbetet, liksom att vara foértroendeingivande nir det giller att en forindring ir méjlig. Detta
beskrivs i foljande citat:

"Det ricker inte bara med kunskap, man maste kunna inge fortroende ocksd for att det skall bli nigon
forindring. Det ir ju s med alla forindringar att man méste ju kunna lita pa den som siger det for att det
skall fungera i praktiken. Och detta tinker jag idr en viktig del, alltsd att man skapar allians med dom som vill

»

forindra sitt arbetssitt. Man méste kunna gd i god for att det ska bli bra...” (projektledare, FACT).

Ritt grundforutsittningar for ett integrerat arbetssitt en framgdngsfaktor

Denna kategori handlar om vikten av att teamet som vill implementera FACT-modellen har ritt grund-
& p &
forutsiteningar gillande organisation, styrning, inre miljé och yttre miljo, och ir baserad pd intervjuer med

gar g 2 & ) Y ) P )
projektledarna, teamledare och enhetschefer i de olika psykiatriska oppenvardsteamen samt chefer i kommunen.
Med rite grundforutsittningar far teamet en “varmstart” och kan redan efter kort tid anamma FACT-modellen.
& &
Utan dessa forutsittningar blir det mer av en “kallstart” dér teamet i forsta hand maste lira sig mer om grunderna
for ett integrerat arbetssitt i form av exempelvis integrerad psykiatri och CM.
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— Forutsittningar i organisationen som visade sig underlitta inférandet av FACT innefattade exempelvis att
modellen var i linje med verksamhetens mal, att verksamheten redan stod i kast med att forindra sin
organisation och sitt arbetssitt, samt att teamen som ville implementera FACT redan var fullsdiga
multidisciplinira team. Andra framgéingsfaktorer var att redan ha ett befintligt mobilt team och/eller ett redan
utdtrikeat arbetssitt, vilket skapade goda forutsittningar for ate bli ett uppsokande FACT-team. Detta liksom
att verksamheten organisatoriskt hade sluten- och 8ppenvard inom samma enhet gav kontroll pa in- och
utskrivningar och ir i linje med programtrogen FACT.

— Forutsittningar gillande styrning som visade sig underlitta var att enhetscheferna/teamledarna hade en positiv
instillning, var nytinkande, oridda och oOppna for forindringar, samt hade ett intresse for integrerade
arbetsformer. Det visade sig dven vara av vikt att det fanns stéd for implementering av modellen hogre upp i
organisationen.

— Férutsittningar i den inre miljon spelade ocksa en betydande roll. Hir visade sig ritt kunskaper hos personalen
underlitta implementeringen av modellen, dir kunskaper i integrerad psykiatri eller CM visade sig vara den
storsta framgingsfaktorn. Detta eftersom man da redan till stora delar hade skapat forutsittningar for ett
integrerat och utdtriktad arbetssitt och pa detta sitt blev: ... inte steget till FACT si langt” (teamledare,
FACT). Det var ocksd betydelsefullt att personalen var positivt instillda till modellen, samt att de hade ett
engagemang for malgruppen och en énskan att férindra och utveckla sitt arbete. Om teamet hade en eller flera
drivande personer nir det giller utvecklingsarbete var det ocksd en framgangsfaktor. En annan betydande
faktor var om enhetschef/teamledare och personal inom psykiatrin och kommunen sag vinster med FACT
modellen. Enligt cheferna inom socialpsykiatrin:

»

. medger FACT en snabb integrerad insats vid kris eller &terinsjuknande for brukarna inom exempelvis
sirskilda boenden”.

Inom psykiatrin beskrevs vinster sasom en sikerstilld vardkvalitet f6r de brukare som ir i behov av mer intensiva
insatser, en minskad slutenvardkonsumtion, utrymme att hantera patienter i kris, minskad hierarki i teamet,
flexibilitet och forbattrad arbetsstruktur, samt delad case-load dir CM inte blir limnad ensam med en patient i
kris utan att ansvaret for patienten Sverfors till hela teamet.

— Forutsittningar i den yttre miljon var ockséd av avgérande betydelse. Detta inkluderade exempelvis att man hos
bida huvudminnen sig fordelarna med att arbeta enligt FACT, samt att det fanns ett intresse och redan
upparbetade strukturer fér samverkan. Sa kallade vard- och stddsamordnare i kommunen eller CM under-
littade ocksa inférandet av modellen. En stabilitet i kommunens organisation och i de regioner dir det fanns
en historia av fungerande strukturer f6r samverkan mojliggjorde en lingsiktig planering for att skapa bestdende
strukturer for ett integrerat arbetssitt.

Hinder pa alla nivier

Denna kategori beskriver de hinder gillande organisation, styrning, inre milj6é och yttre miljoé som projektledare,
teamledare, enhetschefer i de olika psykiatrisk 6ppenvardsteamen och chefer i kommunen upplevde i spridningen
och implementeringen av modellen.

— Hinder pa organisationsnivé for implementeringen av FACT var exempelvis en splittrad organisationsstrukeur i
kommunen, olika verksamheter med olika ideologier, resursbrist i teamen som exempelvis f6r liten
psykiaterresurs i relation till antalet brukare och avsaknad av andra viktiga nyckelpersoner i ett FACT-team
sasom missbruksspecialist, brukarspecialist och IPS-specialist. Stadsdelar med olika uppdrag kunde ocksa
utgdra ett hinder, liksom olika psykiater i 6ppen- och slutenvard, brist pa slutenvérdsplatser, samt krav pi
detaljerade beslut for bistind som minskade socialtjanstens mojlighet till en flexibel insats, vilket beskrivs i
foljande citat:

"Det kommunala sjilvstyret dr ju 100 procentigt, vilket gor att stadsdelarna fungerar som enskilda kommuner
med egna organisationer, vilket kan vara problematiskt for psykiatrin. Det kan ju vara svért att veta att nir
man bor i det och det omrédet s fungerar det s&, men nir man bor i ett annat omréide si fungerar det si /.../.
Nagot som kan vara ett problem nir det giller FACT arbetet ir att kommunen har rambeslut eller detaljerade
beslut nir det giller bistind. I detaljerade beslut stir det exakt hur mycket timmar boendestéd en klient
beviljas, s att dir kan det vara svért att vara flexibel da en klient 4r i kris och behéver extra hjilp. Vi siger att
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personalen i FACT-teamet hér av sig till kommunen och frigar; "Kan inte ni ga dit en sving varje dag den
hir veckan?” D4 dr det inte sikert att dom har den méjligheten utifrin hur beslutet ar formulerat. Ibland si
har man ju detaljerade beslut pa antingen exakt antal timmar eller exakt antal ginger och pa andra stillen i
Sverige si har man ju mer av ett rambeslut, dir boendestodjaren i viss min fir avgdra detta sjilv”

(projektledare, FACT).

Svérigheter att hantera sekretessen i samarbetet mellan de olika huvudminnen var ocksd nagot som framkom och
beskrevs som ett hinder i organisationen fér implementeringen av modellen.

— Hinder gillande styrning, kunde innefatta en oférstiende ledning gillande vad det innebir att anamma ett
integrerat arbetssitt, vilket innebar att det da var svart att fi gehor for okade resurser i samband med
implementeringen av FACT.

—Hinder i den inre miljon, sisom ett initalt forindringsmotstind, interna konflikter och en negativ
arbetsplatskultur kunde forsvara implementeringen av FACT, liksom avsaknad av kunskap i och upparbetade
strukturer for ett integrerat arbetssitt. I dessa fall blev steget for stort att implementera FACT. Fokus fick
istillet bli att skapa forutsittningar for ett integrerat arbetssitt genom exempelvis utbildning i CM och
integrerad psykiatri. Ett icke-evidensbaserat arbetssitt och forlegat tankesitt kring hur personer med psykisk
sjukdom ska vardas kunde ocksa utgora ett hinder. Flera team upplevdes ocksé vara forindringstrotea pa grund
av omorganisationer och/eller det stora antalet riktlinjer som skulle implementeras i teamets arbete.

— Hinder i den yttre miljon kunde innefatta avsaknad av upparbetade strukturer for samverkan, vilket utgér
grunden for ett integrerat arbetssitt. Det kunde ocksd innefatta okunskap kring fordelarna med ett sidant
samarbete, vilket illustreras i foljande citat:

”Jag tycker att ett hinder 4r att man inte ser vad man faktiskt tjdnar pd att samarbeta och framfor allt vad det
innebdr for den enskilda. Krasst sd dr det ju sd att den enskilda egentligen inte har ndgot intresse av vem som
gor vad, utan att det blir gjort och att sjilv aterhdmta sig fran sin psykiska ohilsa. D3 kvittar det ju om det ér
kommunen eller psykiatrin som gor arbetet. Utifrin detta synsitt dr det ju vikdgt att kommunen och
psykiatrin tar hjilp av varandra. Att man inte gor det tycker jag ir ett stort hinder i implementeringen av
integrerade vérd- och stddformer. Man har alldeles fér dalig kunskap och bitvis forlegad syn pé vad ett
konkret samarbete egentligen kan medféra och vad man kan tjina pa det” (projekdledare, FACT).

Programtrohet
Samtliga fyra nystartade FACT-team bedémdes ha god programtrohet redan efter sex manader, d.v.s. team 1:

4,23, team 2: 3,92, team 3: 3,86 och team 4: 4,02 av maximalt 5 poing. Fér poing inom respektive omrade pa
programtrohetsskalan for varje enskilt team se figur 1 nedan
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Figur 1. Resultat av programtrohetsmitning av team 1-4 efter 6-ménader enligt FACT-programtrohetsskala (1).

Tre av fyra team fick hoga poing nir det giller teamprocess, diagnostik, behandling och interventioner och
samtliga team fick hdéga podng nir det giller organisation, samhillsbaserade insatser, samt professionell
utveckling. Detta innebir att teamen pé sex manader arbetat upp arbetsrutiner som stédjer FACT-arbetet med
exempelvis frekventa teamméten, en handlingsplan for rutiner dd brukaren skrivs upp och avskrivs frin FACT-
tavlan, samt en delad Case-load. Samtliga team arbetade ocksa till stor del evidensbaserat enligt socialstyrelsens
riktlinjer samt tog ett helhetsansvar for brukarens behandling och hade utvecklat en organisationsstruktur som
stodde FACT. Detta inkluderade exempelvis tydliga intagningskriterier, tillginglighet vid kris, samt god
servicetickning. Tre av fyra team fick dessutom héga poing nir det giller teamstrukeur, vilket innefattar
exempelvis en lagom "case-load” i relation till antalet heltidsanstillda, samt antal heltidsanstillda inom respektive
profession i relation till antalet brukare. Team 3 som fick nigot ligre poing inom detta omride (2,7, se figur 1)
hade efter 6 minader dnnu inte borjat arbeta enligt principen en delad case-load, d.v.s. att minst 50 procent av
brukarna har kontakt med minst tre av teamets medlemmar under ett ar. Detta team saknade ocksd en rad olika
professioner som enligt FACT-programtrohetsskalan bér ingd i ett FACT-team, d.v.s. brukarspecialist, IPS-
specialist, och hade ocksd for fi CM och rehabiliteringsspecialister i relation till antalet brukare. De 6vriga
teamen saknade ocksi brukarspecialist och arbetsspecialist. Samtliga team fick liga poing nir det giller
uppfoljning och utvirdering av den egna verksamheten. Detta innebir att teamen utvirderar sitt arbete i liten
utstrickning trots att en manualiserad uppsittning av utvirderingsinstrument finns och ska anvindas enligt
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klinikernas policy i tre av fyra team. De utvirderingar som gors anvinds dessutom i liten utstrickning i det
individuella arbetet med brukaren och anvinds inte heller for att forbittra verksamhetens arbete.

Sammanfattningsvis visar programtrohetsmitningarna att det ir méjligt att pa relativt kort tid implementera
FACT i en svensk kontext med god programtrohet. Intervjuerna med projektledare och teamledare/enhetschefer
tyder ocksa pa att det redan frin implementeringens start funnits goda forutsittningar for implementerings-
arbetet, till exempel chefer som stddjer interventionen, en vilja bland personalen att férindra sitt arbetssitt och
borja arbeta med FACT, samt goda organisatoriska forutsittningar dir samtliga team redan arbetade med
integrerade insatser, hade ett utatriktat arbetssitt och till stor del arbetade evidensbaserat enligt socialstyrelsens
riktlinjer for gruppen.

Individuppféljningen — beskrivning av gruppen

Vid stoppdatum for skrivandet av rapporten har 35 brukare inkluderats i individuppfoljningen och sju avbojt
deltagande, men betydligt fler 4r pa vig in, bland annat fran tillkommande team (i skrivande stund, december
2014, dr 74 brukare inkluderade). Bakgrundsdata for de som ir inkluderade visar att 22 dr min och 13 kvinnor
med en medelilder pi 50 4r (£17,6). I genomsnitt har deltagarna varit i kontakt med psykiatrin i tjugo ar. De
flesta 4r ogifta och ensamboende. Ungefir hilften av deltagarna bor i boende med stéd och de flesta livnir sig pa
nagon form av bidrag (se tabell 3).

Tabell 3. Sociala bakgrundsuppgifter vid baslinjemitningen for brukare som omfattades av en mer intensiv
FACT-stodinsats t.o.m. 2014-11-18 (n=35).

Antal (%) Antal(%)
Alder 50 (+17,6) Boendesituation
Sjilvstindigt boende 19 (54)
Kon Boende med stéd mindre in 24 h 12 (34)
Min 22 (63) Hemlos eller boende med stéd 24 h 4(11)
Kvinnor 13 (37)
Utbildning
Civilstand Grundskola 20 (57)
Ej gift 24 (69) Gymnasium 11 (31)
Gift 3 (9) Hégskola/universitet 4(11)
Skild 7 (20)
Anka/inkling 1(3) Forsorjning
Lon 13)
Sammanboendeform Sjukpenning 8(23)
Ensam 28 (77) Sjukersittning/aktivitetsersittning 18 (51)
Partner eller hos forildrar 4 (13) Férsorjningsstdd 2 (6)
Annan 3 (10) Ekonomiske stdd frén familj 1(3)
Pension 5 (14)
Fodelseland
Sverige 30 (85) Antal 4r i psykiatrisk vird 20 (+14,6)
Bosnien 1(3)
Chile 1(3)
Iran 1(3)
Kurdistan 1(3)
Thailand 1(3)
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Det sammantagna medelvirdet for deltagarnas praktiska och sociala funktion var, enligt instrumentet PSF, vid
baslinjemitningen 43,5 av max 100 poing. Generellt fir deltagarna laga poing inom samtliga delomraden, d.v.s.
egen hilsa, personlig hygien, matlagning, omsorg om egna dgodelar, skota ekonomin, anvindning av transporter,
kontakt med andra, samtalskontake, arbetsformaga och fritidsaktiviteter (se tabell 4).

Tabell 4. Praktisk och social funktion vid baslinjemitningen enligt instrumentet PSF
for brukare som omfattades av en mer intensiv FACT-st6dinsats t.o.m. 2014-11-18

(n=35) (Range= 0-10).

PSF Mv. Mv.
Egen hilsa 3,64 Anvindning av transporter 2,40
Personlig hygien 3,33 Kontakt med andra 2,70
Matlagning 3,60 Samtalskontakt 3,20
Omsorg om egna dgodelar 3,10 Arbetsférmaga 2,90
Skéta ekonomin 3,50 Fritidsaktiviteter 2,10

Skattningarna pa SIX-skalan visade ocksa liga virden vid baslinjemitningen, (m=1,8(¢1,2), range 0-6), vilket
innebir att brukarna dill stor del stir utanfor arbetsmarknaden, dr hemldsa eller bor i skyddat boende, ir
ensamboende, samt har litet socialt umginge med fi vinner.

Sammantaget visar resultaten frin skattningarna med PSF och SIX att gruppen har betydande psykiska
funktionsnedsittningar inom flera omraden av det dagliga livet sasom arbete, boendesituation, familjesituation
och vinner, liksom svérigheter att klara dagliga aktiviteter pa egen hand inom flera omriden sisom personlig
hygien, transporter och ekonomi.

Metodstod

Som en del av metodstddet till detta delomrade har CEPI utarbetat ett baspaket och ett tilliggspaket av
psykometriskt testade instrument att anvinda for uppfoljning pd individniva, vilka beskrivs i detalj i rapportens
metoddel. CEPI har ocksd &versatt programtrohetsskalan och FACT-manualen fran engelska till svenska.
Feedback utifran resultatet av programtrohetsmitningarna har dven getts de psykiatriska verksamheterna for att
underlitta och stimulera fortsatt implementering av FACT-modellen i verksamheterna.

ACT

Lagesbeskrivning

Nir det giller ACT gar det i nulidget, pa grund av delomrides korta tid i projektet, inte att beskriva
framgéngsfaktorer och hinder f6r spridning och implementering av programtrogen ACT i Sverige inom ramen
for I-nod-projektet. I skrivande stund befinner sig implementeringsarbetet i utforsknings- och anpassningsfasen
dir man spridit information om ACT och de erfarenheter man gjort di ACT implementerades i Malmé. Man
har méte ett intresse i de landsting och kommuner som anser sig ha eller ir intresserade av att starta
programtrogna ACT-team, tagit fram en checklista for ACT, samt analyserat hur vardens och omsorgens
organisering och lagstiftning i Sverige paverkar inforande av programtrogen ACT. Milet har siledes varit att
kartligga och klargora de verksamhetsmissiga och juridiska forutsittningarna for att bedriva programtrogen ACT
i Sverige, samt stotta ACT-intresserade huvudmin att implementera modellen. Checklistan finns nu publicerad
pa I-nods hemsida, den juridiska utredningen visar att det gir att 6verbrygga sekretessregler och hitta rutiner f6r
gemensam dokumentation for bade sjukvirdspersonal i landsting och socialsekreterare anstillda inom
kommunen. Som en led i att sprida information om ACT till intresserade verksamheter genomfordes en
workshop i Malmé och en i Stockholm. Bada var timligen vilbesokta och innehéll information om
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implementeringsarbetet och hur teamet byggts upp. Vidare ingick ett antal stationer dir deltagarna kunde prata
med de olika teammedlemmarna om hur det var att leda ett team och hur arbetets innehéll sag ut f6r psykiatern,
socialsekreterarna och vardpersonalen.

Beskrivning av ACT-teamet i Malmé — ACT i en svensk kontext

Det f6ljande 4r en sammanfattning av resultat frin en studie kring implementeringen av IPS och ACT, dir bland
annat implementeringsprocessen for ACT-teamet i Malmé har f6ljts. Denna studie dr ett CEPI-projekt pa
uppdrag av Socialstyrelsen. Teamet i Malmé startades 2012 och drivs genom ett fyradrsavtal mellan Region
Skine, Malmé stad och den del av psykiatrin som drivs av ett privat virdbolag. Dessutom har det lokala
samordningsforbundet beviljat projektpengar till delar av verksamheten. Redan innan teamet startade hade en
planeringsgrupp med olika intressenter diskuterat behovet av CM, dé det i Malmé fanns en grupp personer med
psykisk funktionsnedsittning som inte niddes av den traditionella varden. En person som tidigare varit ledare for
en ACT-liknande verksamhet och fungerat som expert i planeringsgruppen rekryterades som teamledare. Vidare
utdkades rekryteringen med psykiater, sjukskéterskor, skotare, arbetsterapeuter, socialsekreterare, brukarspecialist
och administratér for att vid uppféljningen 2014 bestd av 11 personer. Socialsekreterarna ir anstillda av Malmé
kommun, medan resten av personalen ir anstillda av Region Skine. Under projekttiden har program-
trohetsmitningar enligt 700l for Measuring Assertive Community Treatment (TMACT) (3) genomforts efter 6, 18
och 24 méinaders verksamhet. Hog programtrohet for TMACT innebir ett indexvirde pd >4. Efter 18 médnader
uppnédde teamet en god programtrohet (4,02) och en ytterligare forbittring noterades vid 24 ménader (4,35).
Verksamheten ansvarade for cirka 60 patienter under hosten 2014. Teamets malgrupp bestir av personer med
diagnoser inom schizofrenispektrat, bipolir sjukdom typ 1 samt med komplicerade och omfattande virdbehov.
Patienter som antagits av teamet under 2012 f6ljdes upp under 2 ar och antagna 2013 under 1 ar.
Slutenvardskonsumtionen fér gruppen under 1 alternativt 2 ar fére ACT jimfordes med de 1 eller 2 ar de vérdats
av teamet. Resultatet visade att den arliga minskningen for gruppen som helhet (7=34) uppgick till sammanlagt
651 varddygn per ar vilket motsvarar en minskad kostnad pa 3 257 000 kr. Om tvd personer med den hogsta
vardkonsumtionen exkluderas frin analysen, som si kallade owutliers, blir den arliga minskningen 800
slutenvirdsdygn och de minskade kostnaderna 4 000 000 kr. I 6vrigt visar individuppfoljningen en stabilt lag
funktionsnivd hos patienterna (SIX=1,31-1,35) samt att fi personer star for vildigt stora insatser frin
socialtjansten. Slutsatsen fran studien dr act det gir att implementera ACT inom det svenska vird- och
stddsystemet med god programtrohet.

Metodstod

CEPI har varit delaktig i utvecklingen av checklistan for ACT, samt deltagit vid workshops. CEPI har ocksi
utarbetat utvirderingsuppligget, som beskrivits under i metodavsnittet, vilken innefattar ett baspaket och ett
tilliggspaket av psykometriskt testade instrument att anvinda fér uppfoljning pa individniva.

Integrerade insatser- psykisk sjukdom och missbruk

"Missbruket dr ju det som hamnar lingst ner pad prioriteringsordningen trots att missbruket och
kriminaliteten 4r det som stiller till det nir klienten kommer ut i samhillet och det dr det som kostar pengar.
Min uppfattning dr dock att vinden vint mer 4t det positiva hallet och att man mer och mer lyfter fram hur
viktigt det 4r att jobba med samsjukligheten och inte diagnoserna var for sig for att forebygga dterfall i
kriminalitet” (projektledare, Psykisk sjukdom och missbruk).
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Ligesbeskrivning

Malet med detta delomrade har varit att fler personer i den del av malgruppen som tillhér kategorin personer
med samtidig psykisk sjukdom och missbruk eller beroende samt psykiskt storda lagovertridare (med eller utan
samsjuklighet for missbruk/beroende) efter verkstillighetstidens slut hos Kriminalvarden eller under och efter
véirdtiden hos rittspsykiatrin méts av ett integrerat vird- och stdderbjudande, som vid behov innefattar CM.
I nuldget befinner sig spridningsarbetet och implementeringen av integrerade insatser vid psykisk sjukdom och
missbruk i den initiala utforsknings- och anpassningsfasen. Fokus har frimst varit pa ett férberedande arbete med
samverkan och inventering av aktuella verksamheter och praxis. Detta genom att exempelvis inventera problem,
behov, méjligheter och goda exempel. Initialt utgjorde en bristfillig samordning av projektet ett hinder for
implementeringsarbetet. Projektet har dock sedan andra kvartalet 2014 trappat upp sin aktivitet efter det att en
ny projektledare tillerdce. I nuldget har inventeringen slutforts och en utbildning i samsjuklighet och integrerat
stdd vid psykiatrisk/neuropsykiatrisk funktionsnedsittning och beroendeproblematik har utarbetats i samarbete
med Linnéuniversitetet. Denna utbildning ska under det sista kvartalet 2014 testas i den egna regionen och sedan
enligt planering erbjudas 6vriga regioner under 2015. Utgingspunkten for detta arbete har varit att man menar
att stora vinster kan uppnis genom att samordna statens, landstingets och kommunernas insatser, eftersom
rittspsykiatrisk vird och kriminalvird ir en kombination av sjukvard, samhillsvird och samhillskydd. Genom
workshops och utbildning hoppas man kunna stirka befintdiga nitverk mellan kriminalvirden, de nio
rittspsykiatriska klinikerna med riksupptagning, kommunernas verksamheter for socialt stod och missbruksvard
samt allminpsykiatrin. Man hoppas ocksa att en inventering och kartliggning av samverkanséverenskommelser
ska leda till att dessa revideras vid behov.

Mijliga framgingsfaktorer i spridningen av integrerade insatser vid samtidig psykisk sjukdom och missbruk.

Mojliga framgangsfaktorer for spridningen av ett integrerat vird- och stéderbjudande som framkommit under
intervjuerna med projektledarna ir som féljer:

— Avtal och utarbetade rutiner for samverkan mellan de olika huvudminnen, samt ett gott samarbetsklimat 6ver
huvudmannagrinserna. Avtalen medfér en skyldighet att samverka, vilket i kombination med ett gott
samarbetsklimat kan utgora en grundférutsittning for ett integrerat arbetssitt.

— En vilja pa klinikerna att utveckla sitt arbetssite gillande samsjuklighet. Ett exempel som visar pd en vilja till
utveckling av arbetssitt dr att en stor del av personalen utbildats i motiverande samtal (Motivational Inter-
viewing, MI).

— Férankring av utformning av missbruksbehandling i de nationella riktlinjerna. Vad som erbjuds 4r dock olika
fran klinik till klinik, beroende av den egna organisationen och dess resurser, prioriteringar, samt uppdrag.
Exempelvis arbetar man inom regionklinikerna for att hantera samsjukligheten med KBT-strategier, MI och
dcerfallsprevention.

— Stodet i I-Nods arbetsgrupp har upplevts som en framgingsfaktor dir den nya dillerdidda projekdledaren
upplever sig ha haft god nytta av kompetensen i arbetsgruppen och uppskattat det vilkomnande och
accepterande arbetsklimatet.

Mijliga hinder for spridningen av en modell for integrerade insatser

Mojliga hinder for spridningen av ett integrerat vard- och stdderbjudande upplevdes initialt av den dévarande
projektledaren vara nybyggnationen av rittspsykiatriska kliniken (Vadstena) och den omorganisation som denna
kunde tinkas medféra, liksom omsittning pé personal dir personal lirdes upp och fick utbildning sedan
avslutade sin anstillning. Det framkom ocksé initialt att oklarheter och oenigheter i projektledningen kring
initieringen och genomférandet av projektet var ett hinder, liksom upplevelsen av avsaknad av stod i organisa-
tionen att folja handlingsplanen, samt avsaknad av legitimitet hos huvudminnen. Vidare framkom ocksa att
osikerhet och oerfarenhet i rollen som projektledare utgjorde ett hinder, vilket ocksd paverkade samordningen
och utvecklingen av projektet initialt. Vidare identifierades en rad problem under inventeringen som ocksi kan
utgora mojliga hinder for en implementering av integrerade insatser for personer med samtidig psykisk sjukdom
och missbruk:
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— Avsaknad av samordnad linje f6r behandling av samsjuklighet. Som beskrivits tidigare strivar man inom
regionklinikerna att arbeta i enlighet med de nationella riktlinjerna for gruppen och erbjuder en mingd olika
interventioner frimst relaterat till MI, KBT och aterfallsprevention. Dessa interventioner beskrivs dock av
projektledaren ha relativt likvirdigt innehall:

"Pa tvd kliniker har man anpassat manualen for aterfallsprogrammet si att det passar malgruppen sd att
patienterna kan klara av programmet, nirvaro och deltagarndjdhet. For ovrigt jobbar man med
Vickarklockan eller 12-stegsprogram och aterfallsprevention, CRA som innehaller baide KBT, ACT, MI m.m.
Vi jobbar alltsa relativt likvirdigt, men det heter olika, men innehallet 4r ungefir detsamma” (projektledare,
Psykisk sjukdom och missbruk).

— Bristande kunskap om samsjuklighet och hur denna bér behandlas. Detta menar projektledaren frimst beror
pd: “att man inte ser missbruket som ett oberoende problem, utan man behandlar psykossjukdomen i férhopp-
ning att ocksd missbruket upphor av sig sjilv, eftersom personen i friga ir omhindertagen f6r vard.”

— Férindringsmotstind bland personalen dir man 'arbetar i invanda hjulspar': ”S& hir har vi alltid jobbat och det
har fungerat férut och vi tycker att det fungerar nu med” (projektledare, Psykisk sjukdom och missbruk), vilket
projektledaren menar kan bero pa en forindringstrotthet bland personalen i verksamheterna, vilket gor att man
virjer sig mot ytterligare forindringar i arbetssitt.

— Missbruksbehandling lagt prioriterad, eftersom de intagna danda ir drogfria pga. att de ir frihetsberdvade vid
rittspsykiatrisk vird och inte har tillgang till droger eller alkohol. Detta gor att samsjukligheten inte prioriteras
i vardinsatserna och mer akuta tillstind/beteenden hanteras i forsta hand. Att missbruksbehandlingen ir lagt
prioriterad inledningsvis menar projektledaren ocksa kan bero pa att den intagna 4r: ”... i s déligt skick initialt
att han eller hon inte 4r mottaglig fér denna typ av behandling”.

— Svarighet att rekrytera personal som vill arbeta med missbruksproblematiken kan utgéra ett mojligt hinder.

— Brister i virdprocessen och ansvarsfordelningen mellan huvudminnen resulterar i dterfall i missbruk di den
intagnas véird overgar frin slutenvard till 6ppenvard. Projektledaren framhaller dock att vid de tillfillen da
samverkan brister mellan huvudminnen ir detta ofta relaterat till individniva och inte relaterat till de avtal och
overenskommelser som finns.

— Kommuner med begrinsad budget kan utgora ett mojlige hinder i 6vergangen till 6ppenvird, eftersom det
begrinsar de mojligheter till stdd i form av exempelvis sirskilda boende och de behandlingsinsatser som kan
erbjudas individen vid utslussning i 6ppenvérd.

Metodstod

CEPI har under projekttiden deltagit i diskussioner kring méjliga evidensbaserade modeller for integrerade
insatser och dven informerat den nytilltridde projektledaren rérande I-Nods uppliggning och de modeller som
implementerats inom ramen for projektet. Utover detta utarbetades utvirderingsuppligget, som beskrivits i
metodavsnittet, dir dven AUDIT och DUDIT inkluderades for att specifikt identifiera eventuella férindringar i
missbruk/beroende hos gruppen personer med samtidig psykisk sjukdom samt psykiske storda lagévertridare fore
och efter en integrerad insats, typ DD-team.

Samordnad individuell plan (SIP)

"Det viktigast ir ju att klienten ir delaktig, sen vilken blankett man anvinder eller hur man gér kanske inte ir
s vikrigt egentligen” (projektledare, SIP).

Som betonats i inledningen 4r SIP en lagstyrd insats, vilken ir forenlig med och ofta en férutsittning for ett
integrerat arbetssitt. Mélet med detta delomrade har varit att vuxna personer med omfattande eller komplicerad
psykiatrisk problematik i 6kad utstrickning ska erbjudas delaktighet och inflytande 6ver varden och omsorgens
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innehall och uppligg. Fokus for detta delomride har primirt varit att intresserade verksamheter inom landsting
och kommuner, féretridesvis inom Norra regionen, inbjudits till ett utvecklingsarbete runt genomférandet av
SIP. Utvecklingsarbetet har understotts via utbildning av personal med uppféljande handledning i Delar
beslutsfattande (Shared Decision Making, SDM) dir personer med egen erfarenhet bidragit bade som deltagare i
utbildningarna och som instrukeérer. SDM ir ett arbetssitt for ate 6ka patientens delaktighet i virden och
omsorgen, som syftar till att hjilpa personerna att spela en aktiv roll i beslut som rér deras hilsa samt véird och
stéd, formedla information om alternativ, tydliggéra personens egna preferenser och fatta gemensamma beslut
om behandling. Informationsmaterial for utférandet av SIP f6r professionella inom exempelvis sjukvard och
socialtjanst, samt for brukare och nirstiende kommer att goras tillgingligt pd webben med forhoppningen att
detta ska mojliggora ett storre brukarinflytande under sjilva utforandet av en SIP f6r den aktuella mélgruppen.

Framgangsfaktorer och hinder i spridningen av SIP

Intervjuerna med projektledaren identifierade fljande framgéngsfaktorer:

— SDM som ett komplement till SIP i utbildning av personal upplevdes dvervigande som positivt d& metoden
bygger pa ett dterhimtningsinriktat tankesitt dir brukarens vilja och val sitts i fokus. Metoden upplevdes dock
svér att formedla pé ett lacefacdligt site, vilket kunde utgora ett hinder.

— Inledande kontake pé chefsniva. Vid de tillfillen, frimst i mindre kommuner, da projektledaren hade mojlighet
att skapa en inledande kontakt pa chefsnivé fick det ofta positiva effekter i spridningen av SIP: ”... chefen satte
SIP pa agendan och detta sprider sig ner i verksamheterna” (projektledare, SIP).

— Personligen besoka verksamheter hade flera positiva effekter. Dels knots kontakter med viktiga nyckelpersoner
och dels fick projektledaren information om hur SIP spridits lokalt i verksamheten och tillgang till lokalt
utarbetat informationsmaterial. Detta gjorde att spridningsarbetet kunde utgd frin behovet i de lokala
verksamheterna.

— Att vara inbjuden/bygga pé intresse var genomgiende en framgingsfaktor. Vid dessa tillfillen fanns ett intresse
hos den lokala verksamheten att férindra och utveckla sitt arbete med SIP. Pa detta sitt var det ocksa littare for
projektledaren att komma in pé ritt niva i organisationen, vilket annars kunde utgora ett hinder da arenan for
SIP finns i brytpunkten mellan socialtjansten och sjukvarden.

— Regionala avtal en grund att bygga pa. Regionala avtal fungerade som en grund att utga frin i arbetet med
spridning och implementering av SIP.

— Skapa och anvinda sig av en lokal strategigrupp med SIP-entusiaster kom att fungera som en positiv kraft i
arbetet. Gruppen var aktiv och gav rikening till spridningsarbetet, samt gav ett personligt stéd till projeke-
ledaren.

— Mindre kommuner med sammanhallen organisationsstruktur underlittade da det var enklare for projektledaren
att fi kontakt pa ritt nivd i organisationen. Dessa kommuner hade dessutom bittre forutsittningar for att
genomfora SIP, eftersom det manga ginger fanns fungerande strukturer fo6r samverkan, som byggde pa
personliga kontakter mellan de olika huvudminnen.

— Lokala nitverk tillférde uthillighet och kontinuitet i spridningsarbetet och resulterade i lokala utbildnings-
insatser och utvirdering av dessa.

— Flexibel instillning till utférandet av SIP beroende av kontext upplevdes ocksd av projektledaren som en
noédvindighet for att mojliggora ett 6kat anvindande av SIP. I mindre kommuner kunde en och samma person
vara ansvarig for SIP inom flera olika omriden som exempelvis psykiatri, barn/unga, och ildreomsorgen. I
storre kommuner var ansvarsfordelningen mer uppdelad pé olika delomriden och fler personer, vilket stillde
krav pa flexibilitet i spridningsarbetet av SIP.

— Ritt projektledaregenskaper. Hir liksom i delomridet FACT blev det tydligt att projektledarens personliga
egenskaper hade stor betydelse som en framgangsfaktor for implementeringen. Detta innefattade egenskaper
sdsom att vara strategisk gillande ordningen pa de olika insatserna och att vinta med att presentera en l5sning,
samt att vara flexibel utifrin behoven i verksamheterna:
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”Jag har varit forindringsbenigen pd det sittet att jag har férindrat bide presentationer och riktningen for
utvecklingen av informationsmaterialet under resans ging utifrin de erfarenheter jag fict. Jag har inte ldst fast
mig vid en modell s3 att siga” (projektledare, SIP).

— Knyta SIP till de psykiatriska verksamheterna. Med utgangspunkt frin att det varit svért att hitta en plattform
for SIP-arbetet i grinslandet mellan sjukvarden och kommunen har en framgangsfaktor varit att férankra SIP i
psykiatrins arbete. Inte minst vid de tillfillen di en lokal samordningsstruktur for SIP saknades.

—St6d frin arbetsgrupper. Stodet fran bland annat arbetsgruppen PSYNK och I-nod fungerade som en
framgingsfaktor pa det sittet att deltagarna i dessa grupper gav projektledaren stod och feedback i
spridningsarbetet.

Utover dessa framgéangsfaktorer blev dven ett antal hinder tydliga under processens gang:

— Adressat kind men har ingen adress. Det storsta hindret for spridningen och implementeringen av SIP var att
dessa ska utféras i grinslandet mellan kommun och psykiatri - en plattform som ménga ganger inte finns eller
inte ir tydligt definierad. Detta gor att det inte finns nigon som tar ansvar for att tillhandahalla en strukeur for
genomforandet av dessa planer och andra sektorsvergripande insatser.

— Brukare och anhériga ir inte alltid positiva till SIP d& man tycker att det dr tidskrivande och kriver ett
merarbete for brukaren/anhériga att skapa kontakt mellan de olika huvudminnen.

— SIP byrakratiseras och kranglas till. Ett exempel pa detta 4r att vissa verksamheter har omfattande SIP-formulir
pa 7-8 sidor med tillhorande ambitidsa rutiner, vilket kan gora acc SIP blir for tidskrivande och dirfor inte
genomfors i tillricklig utstrickning.

— Hur SIP dokumenteras utgor enligt projektledaren ocksa ett hinder. Minga ginger riskerar SIP att hamna
bland bilagorna i exempelvis journalen, vilket gor att den inte uppmirksammas i behandlingsarbetet.

— Osikerhet kring vem som ansvarar for SIP. For att stirka patientens stillning i virden har patienten ritt till en
fast vardkontakt enligt hilso- och sjukvérdslagen, vilken har som uppgift att samordna vardinsatser frin olika
enheter och vardgivare samt genomféra SIP. CMrn eller kontaktpersonen inom psykiatrin eller socialtjinsten
har liknande uppdrag, vilket gor att det ibland kan uppsta osikerhet rérande vem som ansvarar for SIP. Nir
den fasta virdkontakten och CM eller stddpersonen inom psykiatrin dr en och samma person underlittas
arbetet. Men om det finns professionella som har till uppgift att samordna vird- och stédinsatser baserat pa en
SIP kan det skapa forvirring f6r brukaren.

— Storre kommuner med komplex och uppdelad organisationsstruktur gor det svart att skapa hallbara strukturer
for SIP.

—Hur SIP prioriteras eller snarare att SIP ibland inte prioriteras bland chefer utgér ocksd ett hinder for
spridningen och implementeringen. Orsaken till detta 4r bland annat hog drendebelastning i verksamheterna
och olika intressen att ta hinsyn till inom verksamheterna, vilket resulterar i att: ”SIP hamnar mellan stolarna”

(projektledare, SIP).

— Forankringen av de lokala 6verenskommelserna i verksamheterna. De lokala rutinerna f6r SIP kunde vara mer
eller mindre tydliga och forankrade i verksamheterna, vilket kunde utgora ett hinder: "Det ir ju en sak att
skriva bra rutiner, men sen ska de ju vara kinda i verksamheten och sen ska ju erfarenheterna frin

verksamheterna landa tillbaka” (projektledare, SIP).

— Bristande samordning inom sjukvirden gor det svért att samordna 6ver huvudmannagrinserna, exempelvis
mellan primirvard och specialistpsykiatrin. Projektledaren konstaterar att: ”Jag tror att det hade varit bra om
man hade kort en kampanj att verksamheterna ska samordna sin verksamhet internt innan man kér en
samordning 6ver huvudmannagrinserna”.

Utdver dessa framgingsfaktorer och hinder beskriver projektledaren att ambitionen att skapa breda kontaktytor
visade sig vara svart att realisera pd grund av ovan beskrivna hinder. Han konstaterar ocksa att interna och
pagiende initiativ for att 6ka anvindandet av SIP har varit svart att inventera och 6verblicka och att dessa inte
visar hur man egentligen arbetar med SIP ute i verksamheterna.
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Metodstod

Under projekttidens ging har CEPI gett detta delomrade stod i utvecklandet av en enkiit for att bedéma attityder
till och kunskaper i SIP fore och efter utbildning. CEPI har ocksd tillhandahillit en modell for brukar-
utvirdering, innehillande intervjuguider och skattningsskala att anvinda for att utvdrdera brukarnas upplevelse
av delaktighet vid genomférandet av SIP, samt gett feedback pa allehanda informationsmaterial.
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Diskussion

Denna rapport ror den initiala utvecklingen och spridningen av integrerade verksamheter inom 6ppenvird, d.v.s.
ACT, FACT och DD-team samt spridningen av SIP. FACT ir det av I-Nods delomraden som kommit lingst i
implementeringsarbetet, ddr tio team har anammat och paborjat en praktisk implementering av detta arbetssitt i
sitt dagliga arbete. Som beskrivits tidigare kom ACT-omradet in ganska sent i projektet och med ett delvis annat
uppdrag, vilket medfért att implementeringen av ACT innu inte nitt en fas dd den praktiskt provats i de
verksamheter som visat intresse i samband med informationsarbete och workshops. Nir det giller FACT visar
programtrohetsmitningarna att det dr majligt att under en initial 6-manadersperiod implementera FACT i en
svensk kontext med goda resultat. Verksamheterna har dock inte natt full implementering s att denna blivit en
integrerad del av verksamheten och personalens kunnande och arbetssitt, jmf Fixsen och kollegor (26).
Verksamheterna 4r dirfor fortfarande i behov av fortsatt implementeringsstdd for att fullt ut kunna stabiliseras
och fungera med god programtrohet. For att fi stérre genomslag i svensk praxis behdvs ocksa ytterligare resurser
for att mota behov hos de team som visat intresse, men dnnu inte hunnit implementera modellen.

Gillande delomridena FACT och samordnad individuell plan (SIP) som kommit lingst i spridnings- och
implementeringsprocessen och dirigenom arbetat empiriskt ute i olika verksamheter kan vi se en del
gemensamma framgéingsfaktorer och hinder. I bida delomridena beskrevs en top-down strategi med inledande
kontakt pd chefsnivd i kombination med att bygga pa intresse frin verksamheterna vara framgingsfaktorer.
Vidare kunde chefernas instillning och de organisatoriska férutsittningarna vara bade frimjande och hindrande,
liksom samverkan mellan de olika huvudminnen. Projektledarens kunskaper och egenskaper beskrevs ocksd som
viktiga framgangsfaktorer i bida delomradena.

FACT

Det ir mojligt att pa kort tid implementera FACT i en svensk kontext

Programtrohetsmitningarna visar att det ir majligt att pa kort tid implementera FACT i en svensk kontext med
god programtrohet. Intervjuerna med projektledare, teamledare och enhetschefer tyder pd att det redan frin
implementeringens start funnits goda forutsittningar att implementera FACT-modellen i de team som under
projekttiden valt att implementera modellen. Exempel pd detta var chefer som trodde pa och gav sitt stdd till
implementeringen, samt en vilja bland personalen att férindra sitt arbetssitt och borja arbeta med FACT. En
stark chef med en aktiv implementeringsstrategi som tar sig 6ver eventuella barridrer i implementeringsarbetet,
liksom en positiv instillning hos personalen har beskrivits som betydande framgangsfaktorer i tidigare
implementeringsforskning (26, 29). Bade teammedlemmarna och cheferna sig dessutom vinster med inforandet
av FACT-modellen, eftersom den fyllde ett behov i verksamheterna, genom mojligheterna till ett mer
strukturerat arbetssitt, sikerstillande av vardkvalitet, samt bittre psykosocial arbetsmiljo fér personalen. Samtliga
team hade ocksd redan vid starten av implementeringen goda organisatoriska forutsittningar, eftersom man redan
arbetade utifrdn ett integrerat och utétriktat synsitt, och dven hade tillging till evidensbaserade insatser i linje
med socialstyrelsens riktlinjer fér gruppen. Vidare gav en si kallad slgp/egna slutenvérdsplatser kontroll 6ver
in- och utskrivningar, vilket r i linje med FACT, liksom att flera verksamheter hade ett mobilt team som
skapade forutsittningar for dygnet-runt verksamhet/akutverksamhet. En organisatorisk férutsittning som kom
att bli en framgingsfaktor fér implementeringen av modellen var ocksa att de flesta teamen redan hade etablerat
fungerande samarbetsformer med kommunen pd personniva, liksom slutenvirden da man inte sjilv hade egna
slutenvardsplatser pa kliniken. En annan betydande framgangsfaktor f6r implementeringen av:
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Kunskaper i ett integrerat arbetssitt den storsta framgdngsfaktorn

Kunskaper i ett integrerat arbetssitt, d.v.s. Case Management (CM) eller integrerad psykiatri, lyftes fram som den
storsta framgangsfaktorn. Flera av teamen i Goteborg arbetade vid inférandet av modellen enligt grunderna i CM
och integrerad psykiatri, vilket visade sig underlitta inforandet av FACT. Utifran dessa resultat kan man dra
slutsatsen att dessa team hade ritt grundforutsittningar och dirfor fick en ”varmstart” vid implementeringen av
modellen. Ett intressant framtida perspektiv skulle vara att folja implementeringsprocesser i team utan dessa
forutsittningar och forkunskaper i ett integrerat arbetssitt for att fi mer generaliserbara kunskaper om
implementering av FACT i Sverige.

Projektledarnas kunskaper och egenskaper en betydande framgingsfaktor

Ytterligare en framgingsfaktor nir det giller implementeringen av FACT var projektledarnas kunskaper och
egenskaper. Projektledarna var kunniga inom omradet och hade redan goda kontakter ute i verksamheterna och
kunde dirfor med litthet fungera som sa kallade champions eller férindringsagenter vid implementeringen av
modellen. Med champions/forindringsagenter menas enligt Fixsen m.fl. (20) en person eller en grupp som
representerar en metod och som aktivt arbetar for att implementera denna med god programtrohet. Denna
person/er eller grupp har en viktig roll nir det giller att guida verksamheter som vill férindra sitt arbetssitt
genom att hjilpa verksamheten pé ritt spar, samt uppmuntra och 18sa problem relaterat till implementerings-
arbetet (26). Engagemanget frin N4-Ut-teamet, som har erfarenhet och kunskap av att implementera och arbeta
utifran modellen, kan ocksé ha spelat en betydande roll som framgangsfaktor i implementeringen.

Hinder pa flera nivier ger "kallstart”

Utover ovan beskrivna framgingsfaktorer for implementeringen kunde det dven finnas hinder pa olika nivaer vid
implementeringen av modellen, d.v.s. pa organisationsnivé, gillande styrning samt den inre och yttre miljon.
Flera av teamen som valde att implementera modellen hade svirigheter att fi samarbetet att fungera fullt ut
mellan huvudminnen. Utifrin detta kan man konstatera att samverkan mellan landsting och kommun
fortfarande 4r en utmaning fér méinga verksamheter, vilket kan utgora ett betydande hinder vid implementering
av integrerade vard- och stodformer. Flera team i Sverige som projektledarna varit i kontakt med hade dessutom
inte organisatoriska forutsittningar for att borja arbeta enligt FACT och saknade en stottande ledning som
snarare var ofdrstdende till vad implementeringen av en integrerad vird- och stédform kunde innebira. Vidare
saknade en del team kunskaper i ett integrerat arbetssitt, vilket gjorde steget till FACT f6r langt. Andra hinder
kunde vara en otillricklig bemanning och f6rindringstrétthet p.g.a. av alla riktlinjer som skulle implementeras.
Man skulle kunna tinka sig att dessa hinder kan leda till mer av en “kallstart” vid implementeringen av FACT,
dir startstrickan ir lingre pa det sittet att kunskaper i ett integrerat arbetssitt maste inforlivas, relationer och
samarbetsformer maste byggas upp med kommunen och de organisatorska férutsittningarna méste skapas i storre
utstrickning for att en implementering ska kunna komma till stnd.

ACT

Som beskrivits i resultatdelen gar det i nuldget inte att utifrin detta projekt beskriva framgangsfaktorer och
hinder f6r spridning och implementering av programtrogen ACT i Sverige. Resultaten frin ett annat CEPI
projekt som foljt ett ACT-team i Malmé som ir etablerat sedan tva ér tillbaka visar dock att detta har uppnitt en
god programtrohet och att resultaten av ACT i Malmé ir snarlika dem som visats i internationella studier med
avseende pd forindringar i vardkonsumtion). Den juridiska utredningen som genomforts for detta delomrade har
ocksd visat att det inte finns nagra lagliga hinder for att arbeta programtroget enligt ACT. For att undersoka i
vilken utstrickning ACT kan overforas frin modellprojektet i Malmé till andra kontexter krivs dock ytterligare
implementeringsinsatser med tillhérande utvirderingar.
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Integrerade insatser - psykisk sjukdom och missbruk

Detta delomride har i nuliget dnnu inte borjat sprida och implementera nagon modell for integrerad verksamhet
for personer med samtidig psykisk sjukdom och missbruk. Man har genomfért en inventering och under senare
delen av projektet tagit fram en utbildningsinsats for att frimja omridet. Denna utbildning 4r dock av ganska
grundliggande karaktir och utifrin den kursplan som presenterats framgar att utbildning och introduktion i
evidensbaserade integrerade insatser fér denna grupp inte ir i fokus. Utbildningen kommer dirfor framférallt att
leda till méjligheter till en 6kad samsyn och kunskaper om problem vid samtidig psykisk ohilsa och missbruk.
Vigen fran denna utbildning till implementering av integrerade insatser kinns ling och nigon planering for
denna fortsatta process har inte presenterats. Eftersom man i detta delomride inte arbetat med fakrisk
implementering av verksamheter gar det i nuldget inte att uttala sig om hinder och framgangsfaktorer for ett
sidant implementeringsarbete utan bara framatsyftande mojliga sidana. Det som ir tydligt 4r att behandlingen av
samsjuklighet behéver prioriteras for att forebygga aterfall i missbruk och kriminalitet vid vergang mellan sluten
rittspsykiatriskvard till oppenvard. Detta genom en samlad evidensbaserad psykosocialmodell for behandling av
samsjuklighet dar fler personer i den del av mélgruppen som tillhor kategorin psykiskt stérda lagovertridare efter
verkstillighetstidens slut hos kriminalvirden eller under och efter virdtiden hos rittspsykiatrin mots av ete
integrerat vard- och stoderbjudande, som vid behov innefattar CM enligt till exempel modellen DD-team.

SIP

Utifran resultatet av uppfoljningen av spridningen och implementeringen av SIP kan man dra slutsatsen att
hinsyn miste tas till den lokala organisationsstrukturen och de behov som finns lokalt vid spridning och
implementering av dessa planer. Pd detta sitt menar projektledaren att: ”SIP 4r en utmaning som maste 5sas
lokalt”. T detta arbete 4r det ocksa av vikt att de olika huvudminnen ser sig som en helhet snarare r separata
verksamheter for att fi till en fungerande struktur f6r samverkan och att ansvarsférdelningen blir tydlig mellan
huvudminnen. Kanske kan en idé ocksd vara att den fasta virdkontakten och den person inom socialtjinst eller
sjukvard som har ansvar fér genomférandet av S/P ir en och samma person.

Slutsatser fran utvirderingen av I-nod

— Med ritt grundforutsittningar gillande organisation och arbetssitt dr det mojligt att under en relative kort
tidsperiod implementera och bedriva FACT med god programtrohet i en svensk kontext.

— FACT fyller ett behov i de verksamheter som valt att implementera FACT. Personal och chefer inom bade
landstinget och kommunen ser vinster med FACT-modellen bide vad giller arbetssitt, vardkvalitet och
psykosocial arbetsmiljé for personalen.

— Det krivs fortsatt implementeringsstdd for att nd full implementering av FACT-modellen i de team som nu
startats upp. Ytterligare resurser krivs ocksd for att mota utvecklingsbehov hos team som visat intresse, men
dnnu inte implementerat modellen. Erfarenheter och kunskaper fran /-nod-projektet bér anvindas for fortsatt
stdd till implementering av ACT och FACT i ett bredare svenskt perspektiv, framforalle rikeat till verksamheter
som inte kan dra fordelar av en varmstart.

— ACT har framgingsrikt implementerats pa en ort i Sverige. Om modellen kan &verforas till andra verksamheter
ar oklart och kriver fortsatt stod for bide implementering och fortsatt utvirdering,.

— Satsningen gillande delomridet integrerade insatser vid samtidig psykisk sjukdom och missbruk har inte
resultera i etablerandet av nya verksamheter inom omradet. Mojligen skulle stérre framgang ha natts om
samma modell anvints som inom FACT-omréidet, d.v.s. projektledare med erfarenhet och kunskaper kring
teamarbete inom omridet och med utgingspunkt frin ett team som redan arbetar framgingsrikt med modellen
inom svensk oppenvardspsykiatri. En fortsatt satsning inom omridet samtidig psykisk sjukdom och missbruk
med fokus pé faktisk implementering och etablering av integrerade verksamheter 4r fortsatt viktig.
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— Nir det giller inforandet av samordande individuella planer maste hinsyn tas till den lokala organisations-
strukturen och de behov som finns lokalt. De olika huvudminnen maste ocksa se sig som en helhet snarare 4r
separata verksamheter for att fa till en fungerande strukeur for samverkan. Det dr ocksd viktigt att ansvars-
fordelningen ir tydig mellan huvudminnen.
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Bilaga 1

Intervjumanual enhetschefer/teamledare /-nod

Styrning

— Hur har det gétt till ndr ni kommit fram till att inféra funktionell ACT? Varifran kommer initiativen till att ni
vill (ska) inféra FACT som arbetssitt? Upplever du att ni utsatts for patryckningar frin ledningshall eller har ni
diskuterat fram detta inom er arbetsgrupp?

Organisation

— Upplever du att det finns stod i din organisation for att skapa ett FACT-team? Tror du att det skulle finnas
gehor frin ledningen om forindringar skulle innebira ett behov av ytterligare resurser och dirmed ckade
kostnader?

Personal — inre miljo

— Har ni tradition for att arbeta med utvecklingsarbete? Finns det nigra eldsjilar” som ir entusiastiska och
driver pa?

— Vissa inslag i FACT kan innebira forindrade rutiner i arbetet. Vilka forutsittningar har ni for att fa dessa att
fungera?

— Hur ser det ut nu i din verksamhet? Har alla ”full mottagning” eller finns det utrymme for extrainsatser om det
kommer att behdvas? Hur ser era resurser ut for att kunna leva upp till denna modellen?

— Hur upplever du att engagemanget 4r for att arbeta med FACT? Upplever du att man tror pd modellen — vad
tror du om den?

Yitre miljo

— Finns det nagot bland era samarbetspartners som kan paverkas? (Boendestodjare, slutenvarden, socialtjinst och
s4 vidare).

— Hur tror du brukarna kommer att uppleva méjligheten till intensivare kontakter vid behov?

Planering
— Beritta om er planering! Hur mycket vet man om FACT i ditt team?

— Vad behdver ni ligga till eller férindra, behdver ni nagon specifik utbildning?
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