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SAMMANFATTNING

ACT-teamet - ett samarbete mellan Huddinge kommun och Stockholms l&ns landsting
ACT-teamet hjélper vuxna med samsjuklighet i psykisk sjukdom och missbruk, och som har komplexa
vardbehov, till ett battre liv. ACT betyder Assertive Community Treatment, och kan dversattas till
uppstkande integrerad samhallsbaserad behandling.

ACT-teamet startade ar 2005 och foregicks av en lang och intensiv planering — nadgot som bidrog till den
goda starten och verksamhetens positiva resultat. Idag ar det en permanent verksamhet.

Verksamheten leds av en styrgrupp med representanter fran socialtjanst, beroendevard och psykiatri och
regleras genom ett samverkansavtal. En lokal samverkansgrupp med representanter fran respektive
huvudman tréffas regelbundet, och har mandat att fatta beslut i aktuella &renden.

35 klienter har fatt hjalp av ACT-teamet. Det &r ett langsiktigt arbete med flerariga kontakter. Det tar lang
tid att bygga upp fortroende och det ar alltid klienten som valjer var motena ska ske. ACT-teamet bildar
sig efter hand en uppfattning om vilka behov som finns och vilka ev. vardkontakter som behdvs,
alternativt finns.

Man anvander teamets samlade kompetens nar man bedémer klientens behov. ACT-teamet bestar av fyra
s.k. case managers, CM, med olika yrkesbakgrund som socialsekreterare, sjukskoterska, boendestédjare
och skotare samt en lakare. CM innebér att man tar ett helhetsgrepp pa klienten och samordnar alla
vardkontakter. Man ansvarar ocksa for att behandlingen mot missbruk och psykisk sjukdom sker
samtidigt. Det kraver samarbete dver granser — det &r det som &r nyckeln till framgang! Man arbetar icke-
konfrontativt och motiverande och forsoker att inte bara se hindren utan lika mycket det friska hos
klienten. Man arbetar pa uppdrag av klienten och startar med det som han/hon for tillfallet upplever som
det storsta hindret, aven om man sjalv har en annan asikt. Det kan handla om att hjélpa till med
tandldkarkontakt eller att ’ta tag i” skulder innan man kan bérja prata om droganvandning eller det
psykiska maendet.

Vi har sett att behovet av insatser dkar i borjan av kontakten for att senare plana ut. En del har varit
hemlosa da ACT-teamet pabdrjade kontakten och manga har slarvat med sina mediciner, vilket forvarrar
det psykiska maendet. Sjalvmedicinering med droger blir da ofta ett alternativ och en tillfallig flykt fran
vardagen. En tids placering pa behandlingshem eller inom den psykiatriska slutenvarden ar inte séllan en
start pa en lang och mddosam resa tillbaka till ett normalt och vardigt liv.

Uppsatsen visar att CM enligt ACT-modell med bl.a. samordning och samtidiga insatser ger resultat.
Livskvaliteten har hojts for samtliga klienter sedan de fick kontakt med ACT-teamet. Drogandet har
minskat och den psykiska halsan har forbéttrats. 82 % av klienterna har tagit sig ur ett aktivt missbruk,
varav 34 % ar helt drogfria. Hélften av klienterna, 49 %, har en forbattrad psykisk halsa med mindre
utnyttjande av psyKkiatrisk slutenvard som féljd. Flertalet klienter har idag med teamets hjalp fatt ordning
pa sin tillvaro sa att de kan klara av livet med hjalp av de stodinsatser som finns inom ordinarie
verksamheter.

INLEDNING

Upprinnelsen till det som senare skulle bli ACT*-teamet i Huddinge var en inbjudan fran
beroendevardens bestallare inom Stockholms lans landsting till vardgrannar och kommunens socialtjanst
att delta i en konferens med temat "Hur kan vi forbattra vart samarbete kring klienter/patienter med s k
dubbeldiagnos”. Aret var 2003, och utredningen nationell psykiatrisamordning med Anders Milton som
sarskild utredare hade nyligen startat. Flera hemska valdsbrott hade hant i Sverige i borjan pa 2000-talet,
dar personer med sa kallad dubbeldiagnos hade varit inblandade. Det Ig i tiden att se 6ver hur varden
fungerade for denna klient/patientgrupp.

! ACT - Assertive Community Treatment — ungefar uppsékande, integrerad samhallsbaserad behandling.



Ett femtiotal personer fran Huddinges socialtjanst, landstingets beroendevard och psykiatri deltog vid
konferensen i Huddinge. Det fanns en vilja fran samtliga narvarande att ga vidare med fragan, och se éver
hur samarbetet kunde forbéttras mellan de tre organisationerna. Konferensen utmynnade i att en
arbetsgrupp tillsattes med foretradare — hdga chefer — for socialtjanst, psykiatri och beroendevard. Deras
uppdrag var att arbeta fram forslag och struktur for samverkan kring den aktuella malgruppen.
Arbetsgruppen traffades regelbundet och genomforde &ven en rad studiebesok till olika kommuner. | mars
2004 lades ett forslag fram for inriktning av det fortsatta arbetet. Huvuddragen innebar att se 6ver
mojligheterna att skapa ett gemensamt team som kunde arbeta med de mest utsatta av de psyKkiskt sjuka
missbrukarna, samt att komma med forslag till atgarder for ett forbattrat samarbete kring malgruppen.
Forslaget presenterades for verksamhetscheferna for respektive organisation, och arbetsgruppen fick
mandat att fortsétta sitt arbete och aterkomma med forslag till utveckling.

En projektplan med forslag att starta upp en lokal organisation for ett tvarprofessionellt ACT-team samt
ett Primarteam i Huddinge l4g fardig varen 2005. Fokusrapportens? rekommendationer har varit
végledande i planeringen.

Samtidigt - under aren 2005 — 2006 genomférde regeringen en ekonomisk satsning pa psykiatri och
socialtjanst®. Satsningen omfattade dels 500 miljoner i projektmedel till landsting och kommuner, dels
200 miljoner for ett antal nationella utvecklingsprojekt. (Projekten som genomfordes inom ramen for den
har satsningen kallas ibland fér ”Miltonprojekt™)

Arbetsgruppens ursprungliga plan var att starta upp den foreslagna verksamheten inom befintliga
budgetramar hos respektive organisation, men sa uppenbarade sig "Milton-pengarna” lagligt pa arenan.
Allt forarbete var ju gjort och projektplanen var fardigstalld, sa en gemensam ansokan lamnades in fran
Huddinge kommun, Psykiatriska Kliniken Sydvast (nuvarande Psykiatri Sydvast) och Beroendecentrum
Stockholm. Ansokan beviljades och Miltonpengarna blev ”gradde pa moset” och totalfinansierade
verksamheten det forsta verksamhetsaret, inklusive den utvérdering av verksamheten, som FoU Sodertorn
genomfodrde ar 2007. °

PLANERING OCH UPPSTART AV VERKSAMHETEN

Malgruppen

Bland det forsta arbetsgruppen tog sig an var att gora en inventering i Huddinge av den tilltdnkta
malgruppen. Man fokuserade pa de allra mest utsatta klienterna/patienterna — de som hade svar psykisk
storning/sjukdom och ett avancerat missbruk/beroende och som hade ett utokat behov av samtidig vard
och stod fran ett flertal myndigheter. Diagnostisering av lakare var inte ett krav for att tillhora
verksamheten. Tyngden i vardbehovet skulle istéllet vara grunden for urval av personer till verksamheten.
Komplikationer kring diagnostisering kan vara ytterligare ett symtom pa den problematik personen ifraga
lider av.

Av Huddinges davarande befolkning pa ca 90 000 invanare fann man att 79 personer uppfyllde de ovan
beskrivna kriterierna — en knapp promille av befolkningen.

Av dessa 79 psykiskt sjuka missbrukare var 47 personer aktuella inom psykiatrin (42 personer inom
psykosmottagningen) och 36 personer var aktuella inom individ- och familjomsorgens vuxen-
/missbrukssektioner.

Genom inventeringen kunde konstateras att de psykiskt stérda missbrukarna tog stora resurser i ansprak.
Inom socialtjansten atgick i genomsnitt 140 tjanstemannatimmar per vecka for arbete med de 36 psykiskt
sjuka missbrukarna man hade kontakt med. Enligt socialtjanstens berékningar behdvde dessa personer i
genomsnitt 137 dagars kopt institutionsvard per person och ar. Personal inom psyKkiatrin anvande, enligt

2 Behandling av personer med komplexa vardbehov pga psykisk storning och missbruk. Tom Palmstierna, 2004

® Nationell psykiatrisamordning var en offentlig utredning som arbetade aren 2003-2006. Anders Milton var sarskild utredare.

* www.socialstyrelsen.se

® Att samla ansvaret fér behandlingsinsatserna. ACT-arbete fér personer med psykisk sjukdom och missbruk. Fredriksson, FoU Sédertérn Rapport nr
56/07



http://www.socialstyrelsen.se/

inventeringen, i genomsnitt 51 timmar per vecka for stod till de 47 personer som var aktuella pa
psykosmottagningen eller de psyKkiatriska 6ppenvardsmottagningarna (vid denna tidpunkt fanns det tva
psykiatriska 6ppenvardsmottagningar i Huddinge). Darutéver behdvde dessa personer i genomsnitt 32
dagars slutenvard per person och ar.

Enligt en kostnadsberékning gjord av nationalekonomerna Ingvar Nilsson och Anders Wadeskog uppgick
samhéllskostnaderna till mellan 600 000 till 1 000 000 kr per person och ar. En del av dessa kostnader &r
onddiga (25-50 % enligt Nilsson och Wadeskog) och beror pa att vart samhallssystem &r illa anpassat for
att méta manniskor med komplexa vardbehov. Flera studier visade att psykiskt sjuka missbrukare behover
samordnade och integrerade insatser fran socialtjanst, beroendevard och psykiatri for att ge effekt. En
slutsats for arbetsgruppen blev att det behdvdes ett forandrat arbetssétt for att méta gruppens behov.

Arbetsmetod

Verksamheten utgar fran den sa kallade ACT- modellen, som den beskrivs i Fokusrapporten. Olika
studier visar att Assertive Community Treatment &r en verkningsfull metod i arbetet med méalgruppen °.
Metoden innebér att case managers (CM)’ ingdr i ett multiprofessionellt team, och har ett personligt
ansvar for sina klienter och deras natverk. Det innebdr kortfattat att CM ska soka upp klienten och aktivt
formedla och delta i varden, hjalpen och stodet. ACT-teamet stods av ett sa kallat Primarteam, som bestar
av specialistkompetenser fran socialtjanst, psykiatri och beroendevard. Av central betydelse &r att
deltagarna i Primarteamet har mandat fran sina respektive organisationer att fatta beslut sa att klienten
slipper att ”falla mellan stolarna”.

Organisationsskiss:
Klienter och deras natverk

§ Daglig kontakt

ACT-team

CM/Skdotare, Beroendecentrum Stockholm
CM/Boendestddjare, Huddinge kommun
CM/Socialsekreterare, Huddinge kommun
CM/Sjukskoterska, Beroendecentrum
Stockholm

Lakare, Beroendecentrum/Psykiatrin

O o0oo0oo

6 Behandling av alkohol- och narkotikaproblem, rapport 2001, SBU - Statens Beredning fér Medicinsk Utvérdering

" Case management handlar om att organisera olika vard- och sociala stédinsatser till en fungerande helhet fér den enskilde. Genom att utse en sarskild
person, case manager, med uppgift att samordna systemets insatser till en for klienten behovsanpassad helhet ska problemet med vardens fragmentisering
l6sas. (Ekermo, Beckman, 2008)



Primérteam Méte en gang i manaden

Chefsjukskoterska, Beroendecentrum Stockholm

Enhetschef 6ppenvard missbruk, Huddinge kommun

Enhetschef missbruksenhet, Huddinge kommun

Enhetschef socialpsykiatri, Huddinge kommun

Enhetschef Arbete och Férsorjning, Huddinge kommun
Enhetschef FO (Funktionshinderomradet), Huddinge kommun
Enhetschef psykiatriska 6ppenvarden Huddinge, Psykiatri Sydvast
Enhetschef psykosteamet Huddinge, Psykiatri Sydvast
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Styrgrupp Méte fyra ganger per ar
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o Beroendecentrum Stockholm, Oppenvérden Sodra Lansdelen
0 Huddinge kommun, Socialférvaltningen (Missbruk o socialpsykiatri)
0 Psykiatri Sydvést

Beskrivning av en organisationsmodell fér samverkan

Genom att sammanfora resurser och kompetens fran huvudmannen Huddinge kommun, Psykiatriska
Kliniken Sydvastra Stockholm (nuvarande Psykiatri Sydvast) och Beroendecentrum Stockholm skapades
en verksamhet for de mest utsatta personerna med samtidig psykisk stérning/sjukdom och
missbruk/beroende. For att uppna malet, att med gemensamma resurser och kompetens forbattra
omhandertagandet och darmed livssituationen for malgruppen, behovdes ett strukturerat samarbete mellan
personal inom de berdrda organisationerna. Darfor skapades ACT-teamet och Primérteamet.

ACT-teamet &r bemannat med fyra CM med grundprofessioner som sjukskdterska, socialsekreterare,
boendestddjare och skotare. Teamet har darmed en samlad kompetens for att kunna tillgodose klientens
behov inom en och samma verksamhet.

Priméarteamet bestar av enhetschefer fran socialtjanst, psykiatri och beroendevard. Man tréaffas
regelbundet for att samverka runt malgruppen och har bland annat ansvar tillsammans med ACT-teamet
att se till att mininétverk bildas kring de klienter som behdver ett samordnat stod. (Bendmningen
Priméarteam har vi hamtat fran Fokusrapporten). Primarteamet har sedan starten traffats en gang per
manad. Dess uppgift ar att dels félja upp arbetet i ACT-teamet, dels att folja upp det ordinarie samarbetet
kring klient/patientgruppen. Eftersom teamet bestar av olika yrkeskompetenser kan nya vinklar
synliggdras om hur det gemensamma arbetet i den ordinarie verksamheten kan utvecklas. Primarteamets
insikt i ACT -verksamheten i kombination med uppdaterad kunskap om arbetet i den ordinarie
verksamheten &r en grund for bedémningar om aktualiserade Klienter kan klaras i ordinarie verksamhet
eller overforas till ACT teamet. Ytterligare en uppgift for Primérteamet &r att sprida kunskap om och
forankra ACT—teamets uppdrag i den egna verksamheten.



ACT-teamet och Primarteamets verksamhet leds av en styrgrupp, dar representanter pa ledningsniva fran

samverkande huvudmaén representerar sin organisation. Styrgruppen har till uppgift att besluta om budget,
malgrupp, samt att tydliggora uppdrag vid tveksamhet eller konflikt. Vidare att folja upp att arbetet sker i

enlighet med géllande samverkansavtal.

Enhetschefen for kommunens 6ppenvardsenhet fick ansvaret for arbetsfordelning och utveckling av ACT-
teamet. | uppdraget 1ag ocksa att ansvara for att kommunikationen mellan styrgruppen och teamen
fungerar samt att vara sammankallande till motena med Priméarteamet och styrgruppen. Att valet foll pa
den personen hénger troligen samman med att hon sedan tidigare har ett lednings- och samordningsansvar
for beroendemottagningen Utsikten i Huddinge. Utsikten ar en samverkansmottagning for personer med
missbruk/beroende som drivs gemensamt av Huddinge kommun och Stockholms l&ns landsting,
Beroendecentrum Stockholm. Verksamheten bedrivs integrerat och har personal som ar anstéllda bade av
landstinget och av kommunen. Det fanns ddrmed redan uppbyggda strukturer och rutiner kring
verksamhets-, drifts- och personalfragor, vilket underlattade uppstarten av ACT-teamet.

Primarteamets tillkomst och inledande verksamhet

Priméarteamet bildades 2005 — ett ar innan ACT-teamet var pa plats. Bemanningen vid starten var sju
enhetschefer/chefsjukskaterska: Tre enhetschefer fran socialtjansten (6ppenvard, misshruk och
socialpsykiatri), tre enhetschefer fran psykiatrin (tva fran 6ppenvarden och en fran psykosmottagningen),
samt en chefsjukskoterska fran beroendevarden. Darefter har psykiatrin omorganiserats sa att man endast
har en dppenvardsmottagning i kommunen med en enhetschef. Vidare &r Arbete och Forsorjning®
representerat i Primarteamet idag, liksom ocksa FO°.

Priméarteamets deltagare gjorde ett vardefullt forarbete innan personalen i ACT-teamet var pa plats. Man
foretog en inventering av aktuella, tilltankta klienter till ACT-teamet fran respektive organisation. Syftet
var att fa fram klienter som bade uppfyllde kriterierna for samsjuklighet och som hade tillracklig
vardtyngd. Ett 20-tal klienter remitterades in under 2005 for att fa hjalp av ACT-teamet nar de val var pa
plats. Primarteamet arbetade ocksa fram blanketter for ACT-teamets kommande arbete — en mall for
gemensam behandlingsplanering (ett omfattande dokument — ca 5 sidor), remiss till ACT-teamet och
sekretesseftergift. Behandlingsplanen var tankt att anvandas da ACT-teamet samlar klient och olika
vardgivare till gemensam behandlingsplanering. | planen redogdrs bland annat for vilka vardgivare som
deltar, kontaktpersoner och telefonnummer, klientens mal och vardgivarnas olika uppdrag, datum for
uppféljning och "reservplan B”, det vill saga vem goér vad om planen inte foljs. Remissen till ACT-teamet
var tankt att anvandas da handlaggare fran Primarteamets ingaende organisationer vill remittera en klient
till ACT-teamet. Remissen ar utformad sa att den ger viktig information om klienten till ACT-teamet.
Sekretesseftergiften ar utformad sa att klienten genom att underteckna denna, tillater samverkande
vardgivare att diskutera hans/hennes situation.

Rekryteringen till ACT-teamet

Ett annat viktigt arbete som skedde i Primarteamet under 2005 var rekryteringsarbetet av CM till ACT-
teamet. Innehallet i tjansterna diskuterades noga igenom innan annonstexten formulerades. CM-arbetet
enligt ACT innefattar ju allt fran att tillgodose enkla vardagsbehov sdsom boende, mat och hygien till att
innefatta stabilisering av psykiatriska symptom, forhindra aterfall, ge 6kad livskvalité samt 6kade sociala
fardigheter. Teamet ska med andra ord erbjuda integrerad behandling, det vill s&ga ge psykiatrisk
behandling och beroendebehandling samtidigt, kombinerat med sociala stodinsatser. For detta kravs ett
team som har klinisk savél som organisatorisk kompetens fran socialtjanst, psykiatri och beroendevard.
En platsannons med gemensam lydelse arbetades fram, och annonserna kom ut samtidigt.

Det bestdamdes att landstinget skulle rekrytera och anstalla ’sin” personal och att kommunen skulle
rekrytera och anstélla ”sin”. Vi enades om att enhetschefen skulle medverka &ven i landstingets
rekrytering for att fa ihop ett team som skulle ha goda forutséttningar att fungera bra tillsammans.

8 Kommunens arbetsmarknadsinsatser och forsorjningsstdd.
° Kommunens verksamhet fér personer med funktionshindernedséttning.



Uppstarten

| februari 2006 var fyra personer rekryterade till ACT-teamet. Vi bestdmde att de skulle starta upp sin
verksamhet pa beroendemottagningen Utsikten. Utsiktens ldkare fick (enligt projektplanen) ansvaret att
vara patientansvarig lékare for de av ACT-teamets klienter som inte redan hade etablerad lakarkontakt.
De nyanstéllda paborjade sina anstallningar samtidigt sa att inte nagon ”boade in sig” fore de andra. Alla
startade med att praktisera nagra veckor hos samverkanspartners, for att lara sig om verksamheterna som
de skulle samverka med: de var pa psykosmottagningen, psyKkiatriska Gppenvardsmottagningen,
missbruksenheten och hos socialpsykiatrin (boendesttdjarna).

Som ett led i stravan att ge goda forutsattningar for ACT-teamet gick alla fyra en terminslang utbildning i
case management, 10 poang; detta for att ha en gemensam grund att sta pa och for att bygga pa sina
kunskaper om samverkansfragor. De tva kommunanstallda i teamet gick dven en 5-poangs utbildning i
psykiatri, och de tre i teamet som inte hade utbildning i Motiverande samtal, M1, fick g4 en s&dan,
eftersom ACT-arbetet i mangt och mycket bygger pa M.

Den forsta tiden gick at till mycket praktiskt arbete. Det var besok pa IKEA, moblering av kontoret och
manga och langa planeringsméten om utformning av verksamheten. Sakerhetsfragor och rutiner
diskuterades ingaende. Exempel pa sakerhetsrutiner for ACT-teamet &r att ha en gemensam loggbok dar
alla uppdrag och hembesok skrivs in. Vidare att alltid vara tva nar man besoker en klient i hemmet, och
att alltid aterrapportera till varandra da man avslutar ett hembescdk. Teamet bestamde sig for att anvanda
kodord till varandra om nagon upplevde situationen som hotfull: Vi behover ga till apoteket™.

ACT-teamet, lakaren och Priméarteamet hade gemensamma planeringsdagar i mars 2006 som kickoff for
den nya verksamheten och for att l&ra kénna varandra och varandras uppdrag. En rad informationsbesok
bokades in hos samverkanspartners under varen 2006 for att ytterligare forankra ACT-teamets arbete. |
mars 2006 borjade ACT-teamet att aktivt arbeta med de klienter/patienter som redan var inremitterade till
ACT-teamet.

ACT-TEAMETS UPPDRAG

0 Teamet ska ansvara for att planering, beslut, genomférande och uppféljning av insatser kommer
till stand. Det innebér att &ven om det formella ansvaret om beslut ligger hos ordinarie
handl&ggare i respektive organisation ar det ACT-teamets uppgift att initiera och lamna underlag
for beslut.

o Teamet ska sakerstalla klientens dvriga kontakter. | den man ACT-teamet sjélva inte kan eller bor
tillgodose Kklientens behov har teamet ansvar for att initiera och folja upp kontakten med berérd
myndighet.

o Teamet har ett samlat ansvar for att behandlingsinsatser, stodinsatser och praktisk hjalp nar
fram till klienten. Det innebaér att teamet arbetar med allt fran dagligt stod i boendet, till kontakter
med myndigheter, for att tillvarata klientens intressen utifran behov. Grunden for detta arbete
bygger pa en nara barande relation mellan teamets medlemmar och den enskilde klienten.

0 Teamets personal ska vara ombudsman och bevaka samhalleliga rattigheter. Teamet har en
skyldighet att identifiera och halla kontakt med sociala, medicinska och psykiatriska insatser i
naromradet som kan vara tillgodo for de personer som ingér i verksamheten.™

% MI: Motivational Interviewing — Motiverande samtal &r en férandringsinriktad och samtidigt styrande samtalsmetodik med syfte att underlatta
beteendeférandring genom att hjalpa klienten att klarldgga och 16sa ambivalens.
1 personligt ombud fér personer med psykiska funktionshinder. En sexarsuppféljning av tio férsoksverksamheter, Socialstyrelsen 2004



CASE MANAGEMENT ENLIGT ACT-METODEN

Fa klienter och hog tillganglighet

Ett honnorsord for ACT-teamet dr hog tillgédnglighet och hdg intensitet i verksamheten. Deras
mobiltelefoner ringer hela tiden. I originalmodellen ska ett ACT-team vara tillgangliga dygnet runt, men
vi valde att teamet skulle arbeta dagtid. Det ar emellertid inte ovanligt att en CM later nagon klient ringa
pa kvéllen om det &r kris. Enbart vetskapen att man far ringa gor att man ofta inte behéver utnyttja det. |
ovrigt trader det ordinarie skyddsnatet som nattpatrull, socialjour och akutvard in pa tider dd ACT-teamet
inte &r i tjanst.

Nar ACT-teamet borjar arbeta med en ny klient planerar man redan fran borjan med en lang
kontaktskapande fas — ibland anda upp till sex manader. Det tar ofta lang tid att bygga upp en
fortroendefull relation. Det &r alltid klienten som valjer var man ska traffas. Ofta — sarskilt under den
kontaktskapande fasen — gar man ut och fikar tillsammans. Vardkontakterna med ACT-teamet &r langa,
upp till fyra ar, kanske mer — sa langa som det behdvs for att fa ordning pa allt som inte har fungerat
tidigare i vardagen.

For att kunna arbeta nara klienterna och samtidigt ha en hog tillganglighet sa kan man inte arbeta med
alltfor manga klienter samtidigt. Mycket i CM-arbetet handlar om vardagsfungerandet, stod kring
ekonomi, boende, motiverande samtal, att halla sig fran missbruk, framtidsprat. | projektplanen planerade
vi for max 10 klienter/per CM, men vi har sett att gransen gar vid 7-8 klienter per person, for att kunna
gora ett bra arbete. Varje CM ansvarar sjélv for sina klienters planering, men i det praktiska, dagliga
arbetet &r man oftast tva (av sakerhetsskal).

Stegvis intervention

ACT-teamet formulerar tillsammans med sin klient vilka mal man ska arbeta mot. Det star inte séllan i
remissen att "hjalpa NN att bli drogfri och nykter”, men nér teamet diskuterar med sin klient om
hans/hennes behov och problem sa later det ofta annorlunda. Drogandet anses da séllan vara det
huvudsakliga problemet. Det kan istallet handla om att forst reda ut en trasslig ekonomi, hjélpa till att
ordna pengar till tandlakarbesok eller introducera klienten till nagon av socialpsykiatrins trafflokaler for
att rada bot pa ensamheten, innan man kan borja prata pa allvar om drogandet eller drickandet — det ar
med andra ord ofta en ganska krokig vdg innan man nar fram dit. Arbetet sker langsamt och metoden ar
motiverande. | borjan av kontakten ar hjélpbehovet ofta stort. ACT-teamet gar da in som ett slags "hjélp-
jag” eller ombud for klienten. Sedan, under resans gang nar saker och ting borjar ordna upp sig, blir
klienten mer och mer sjalvstandig och kontakten kan glesas ut. Man kan formulera det sa att de insatser
som teamet ger anpassas kontinuerligt till klientens olika faser av motivation och forandringsférmaga, en
stegvis intervention. Teamet anpassar sig med andra ord hela tiden till den faktiska situation klienten
befinner sig i.

Exempel:

ACT-teamet fick kontakt med Mikaela varen 2006. Hon har schizofreni och missbrukar bland annat
hallucinogener och cannabis, eller det som hon kommer éver. Hon lever undandraget och ar lite
filosofiskt lagd. Mikaela klarar inte riktigt att skota vare sig sjalv eller att halla ordning i sin lagenhet.
Hon &ar smutsig och lagenheten &ar en riktig sanitar olagenhet, men hon vagrar at ta emot boendestdd som
hon sa val skulle behéva. Det tog lang, l1ang tid for ACT-teamet att vinna hennes fortroende. Det var hela
tiden teamet som kontaktade henne. | borjan var det enbart kontakt via telefon, men sa smaningom gick
hon med pa att tréffas ute i samhéllet. Motena blev korta och teamet bjod ofta pa fika ute ndgonstans. Till
slut fick ACT-teamet lov att komma hem till henne, och da upptackte de hur illa det stod till. ACT-teamet
motiverade Mikaela under lang tid till att de skulle stada hennes lagenhet tillsammans — nagot som hon
slutligen gick med pa. Teamet fick borja med att kopa stadutrustning, for sddan saknades. Nar de val
satte igang upptéckte teamet hennes oférmaga att ta itu med uppgiften. Mikaela saknade bade ork och
formaga. Malet fick istallet bli att forma henne att ta emot stadhjalp/sanering utifran. Hon vagrade
hardnackat att ansdka om forsorjningsstad till detta, men kunde sa smaningom tanka sig att ta emot
stadhjalp, sa fragan lyftes till Primarteamet, dar Arbete och Forsorjning ar representerat. Mikaela fick s&



smaningom sin ansdkan om stadning beviljad (utan att ha ansokt sjalv). Det hade da gatt drygt ett ar
sedan den forsta kontakten med ACT-teamet inleddes till dess att lagenheten till slut sanerades. Nasta
mal som ACT-teamet stéllde upp var att forsoka fa Mikaela att ta emot boendestdd sa att lagenheten inte
skulle gro igen, och att fa henne att medverka till en missbruksbedémning, men dit har vi inte kommit
annu — tva ar senare, sa arbetet fortsatter.... Daremot har Mikaela idag ett stort fortroende for ACT-
teamet och ringer ofta nar hon behdver deras stod.

Aktivt uppstkande arbete

ACT-teamets insatser genomfors huvudsakligen i klienternas miljéer och inte pa ndgon mottagning.
ACT-teamet har tva bilar till sitt forfogande for att lattare kunna arbeta aktivt uppsokande. Huddinge ar
en geografiskt stor och till formen lite langsmal kommun — cirka tre mil fran oster till vaster. Det innebar
att avstdnden mellan ACT-teamet och klienterna ibland ar langa och att man inte hinner med sa manga
besok per dag. Det &r teamets ansvar att kontakten med den enskilde fungerar. Det &r alltid klienten som
valjer var man ska traffas nagonstans. Ofta sker traffarna ute i samhallet, pa nagot fik eller hemma i
bostaden, om sadan finns. Ibland traffas man i samband med nagot lakarbesok pa beroendemottagningen,
vardcentralen eller kanske den psykiatriska 6ppenvardsmottagningen. Eftersom ett av ACT-teamets
uppdrag &r att se till att klienten far den vard och behandling som behdvs, ar det vanligt att man ringer och
paminner infor lakarbesoken och skjutsar personen dit, om man misstanker att besoket annars inte skulle
bli av.

Motiverande forhallningssatt

ACT-teamet arbetar hela tiden motiverande. Det innebér att teamet - utifran ett icke konfrontativt
forhallningssatt - tillsammans med den enskilde personen identifierar problem och alternativ till den
nuvarande livssituationen. Det ar ett langsamt och modosamt arbete som tar tid — allt sker i klientens takt.
Teamet erbjuder olika alternativ och kommer éverens om insatser tillsammans med den enskilde.

Viktigt att ge insatserna samtidigt

Aktuell kunskap visar att missbruk och psykisk sjukdom ska behandlas samtidigt i integrerade program.
Awven kroppslig ohélsa méste uppmarksammas och ges adekvat behandling. Det finns idag inget stod for
ett forhallningssatt dar ett av problemen maste vara behandlat innan nésta kan atgardas. For de svarast
sjuka ar det helt nédvandigt att det finns uppsdkande verksamhet och uthélligt motivationsarbete.* ACT-
teamets uppdrag &r att se till att farmakologisk-, kognitiv- och beroendebehandling ges samtidigt. Det &r
dven deras uppgift att motivera klienten, initiera och méjliggora sadan behandling.

Exempel:

Nar Sanna fick kontakt med ACT-teamet var hon bostadslés. Aret var 2007. Hon hade nyligen blivit vrakt
och drack mangder av alkohol. Hon blev ofta lurad av kompisar pa pengar och utnyttjad for hon var snall
och inte kunde sta emot. Hon horde roster som inte fanns, men hade ingen psykiatrisk diagnos. ACT-
teamet hjalpte Sanna till kontakt med beroendemottagningen for att fa en lakarbeddomning. Efter en tids
kontakt dar fick hon diagnosen psykossjukdom och remitterades till psykosmottagningen. ACT-teamet
hjalpte henne att fa ett boende pa ett inackorderingshem, och sa smaningom ocksa till en
missbruksbehandling och sysselsattning i kommunens 6ppenvard. Dar upptackte man att hon hade svart
att félja med i behandlingen. Sanna stalldes pa ko till neuropsykiatrisk utredning, och fick s& smaningom
aven diagnosen mental retardation. Sanna hade ocksa stora ekonomiska skulder, sa ACT-teamet tog
kontakt med kommunens budgetradgivare for att ansoka om skuldsanering. Samtidigt hjalpte teamet
Sanna att ansoka om god man, for att fa hjalp att skota ekonomin. ldag, 2009, &r Sanna nykter i allt
vasentligt, hon har kontakt med psykosmottagningen for sin medicinering, hon har beviljats
skuldsanering och aven beviljats god man for sin ekonomi. Sanna vantar pa en forsokslagenhet, och
kommer, nar hon beviljas lagenheten, att fa insatser i form av massivt boendestod. ACT-teamet planerar
att avsluta sitt engagemang for Sanna inom kort.

12 Nationell psykiatrisamordning och nationell narkotikapolitisk samordning, 2005



Stod till familj och natverk

En viktig del av ACT-teamets arbete &r att ge sociala stodinsatser till familj och natverk for att fa det
vardagliga livet att fungera. Familj och socialt natverk &r en viktig del i arbetet med forandring. Anhdriga
gor ofta omfattande insatser, och ACT-teamet har tit kontakt med dem. Det &r dock inte alla ACT-
klienter som har kontakt med sina anhériga. Da kan ett av uppdragen vara att pa sikt hjalpa till att
ateruppta kontakten med anhdriga och eventuella barn. Av ACT-teamets 35 klienter har 19 barn. Av
dessa har 14 personer mer eller mindre god kontakt med barnen. Fem klienter har for nérvarande ingen
kontakt alls, eller ringa kontakt med sina barn.

ETT AXPLOCK FRAN EN VANLIG ARBETSVECKA
Nedan far vi folja nagra CM i ACT-teamet under en vanlig arbetsvecka.

Mandag kI 08.30 — morgonmote i ACT-teamets lagenhet (teamet bytte till egna lokaler 2008)
ACT-teamet samlas till morgonmote for att ga igenom och planera veckan. Teamet har en gemensam
kalender dar alla uppdrag skrivs in. Man skriver vem som ska besokas och vilka CM som aker.
Dokumentationen &r ett led i sakerhetstdnkandet — att alla l4tt ska kunna lokalisera varandra om en
risksituation skulle uppsta. Teamet har ocksa som rutin att aterrapportera till varandra nar man avslutar ett
uppdrag/aker tillbaka.

Mandag férmiddag — besok pa beroendemottagningen Utsikten

Mattias har kontakt med Utsikten for att trappa ner sitt bensodiazepinmissbruk® och fér att ta antabus.
Mattias har diagnosen Aspergers syndrom och ADHD samt ett blandmissbruk. Han har svart att passa
tider — bade pa grund av sitt funktionshinder, sitt missbruk och att han &r bostadslos. Det blir latt rorigt
omkring honom da. Darfor har han och hans CM kommit 6verens om att hon hjalper honom att halla
kontakten med Utsikten genom att skjutsa till och fran mottagningen under en period. Av sakerhetsskal
aker tva CM med Mattias i bilen. Han ar lite stokig och smatt aggressiv den har morgonen, sa hans CM
far ga in och forsoka lugna honom sa att han inte blir avvisad fran mottagningen.

Tiden fram till lunch &gnas at att kontrollera av telefonmeddelanden pa mobiltelefonerna, ringa upp
klienter/anhériga som har sokt dem, samt ringa samarbetspartners i andra drenden for att samplanera
kring klienter.

Mandag eftermiddag — behandlingskonferens pa Utsikten

ACT-teamet traffas pa Utsikten for att ga igenom sina klienters planering tillsammans med Utsiktens
lakare, chefsjukskdterska samt enhetschefen for 6ppenvarden. Behandlingskonferensen halls var 14:e dag.
Det racker oftast med det eftersom klienternas planeringar ar langsiktiga och att det inte hinner handa sa
mycket pa fjorton dagar. Om teamet behdver mer planeringstid kan man anvanda morgonmétena till
detta.

Forst tar teamet upp tva korta fragor: en klient behdver fa sin sjukskrivning forlangd och en annan
behdver fornyat recept pa Campral (en medicin som minskar alkoholsug). Lékaren lovar att ordna detta.

Darefter agnas tiden at att diskutera behandlingen for en ny ACT-patient, Johan. ACT-teamet har nyligen
haft en forsta vardplanering med Johan, hans socialsekreterare och lakare pa TIPS*. Oklarhet har efter
det motet uppstatt kring hans behandling, eftersom lakaren pa TIPS anser att han ska medicinera mot
ADHD med Ritalin trots att han &r psykosndra. Utsiktens I&kare anser att det ar kontraindicerat eftersom
han nyligen har haft en psykos. ACT-teamet uppfattade fran vardplaneringen att Johan skulle fa sin
medicin ordinerad fran TIPS, men delad pa Utsikten, vilket nu inte visar sig stamma. Till sist kommer vi
fram till att Utsiktens lakare kontaktar lakaren pa TIPS for klarlaggande i fragan.

13 Lugnande medel som &r starkt beroendeframkallande. | Sverige ar Sobril det vanligaste receptférskrivna preparatet.
¥ TIPS: Tidig Intervention vid Psykotiska Tillstand
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Tisdag formiddag — administration och besék p& RPOV*®

Efter morgonmotet hinner teamet med nagra telefonsamtal och lite administration. Det géller att ta tillvara
pa all icke klientbokad tid, eftersom en stor del av CMs tid gar at till att halla kontakt telefonledes och att
samordna klienternas planeringar m m. Sedan &r det dags for dagens forsta méte. En CM aker ivag for ett
mote pa RPOV. Hon ska traffa en av sina klienter dar tillsammans med lakare for att forsoka motivera
honom till fortsatt vard och behandling. Han &r démd enligt LRV™ till rattspsykiatrisk vard och maste
darfor underkasta sig vard for sin psykossjukdom. Sjukdomen forvérras nar han tar amfetamin, vilket han
anvander ganska ofta, och da blir han stokig och hogljudd.

Tisdag eftermiddag — akut utryckning

Eftermiddagens planerade besok far snabbt stallas in eftersom Laila, som har haft kontakt med ACT-
teamet i snart tva ar, ringer och berattar att hon avser att ta livet av sig. CM tar detta samtal pa storsta
allvar eftersom hon nyligen har gjort ett suicidforsok. Det har gatt bra for Laila under en langre tid, men
den senaste tiden har hon tagit flera aterfall i alkohol. Hon véntar pa en rattegang och kanner stor angest
infor denna. Nar hon dricker forvarras hennes psykiska tillstand omgaende. Laila har en
borderlinediagnos och allvarlig depression.

Tva CM aker genast hem till henne och ringer pa. Laila 6ppnar inte och svarar inte i sin telefon. Teamet
ringer 112 och tillkallar polis, som kommer tillsammans med lassmed. Under tiden har teamet fatt kontakt
med Laila, som inte & hemma, utan hos en kompis. Teamet pustar ut, ger sig av till kompisen och tackar
polisen for den snabba utryckningen.

Onsdag formiddag - handledning

ACT-teamet har handledning regelbundet, var 14:e dag. Handledningen &r viktig, for den hjalper CM att
utveckla sin yrkesroll och att komma vidare i klientarbetet. Teamet aker ivag till handledarens lokaler i
Stockholm, vilket blir ett vdlkommet avbrott i deras stressiga vardag.

Onsdag eftermiddag — hembesok

Eftermiddagen &gnas at att besoka Jimmy, som bor hos sin sjuka, gamla mamma. Mycket positivt har
hant med honom sedan han fick kontakt med ACT-teamet, men det gar sa langsamt framat! Jimmy bodde
pa harbarge och missbrukade aktivt allt han kom 6ver nar ACT-teamet borjade arbeta med honom. Han
gick helt i sin vérld och kommunicerade inte utat. Nu har han blivit utredd inom psykiatrin och fatt
diagnosen Aspergers syndrom och ADHD och bdrjat medicinera. Han mar mycket battre nu, missbrukar
inte och har kontakt med omvérlden. Det gar emellertid langsamt med planeringen om hans boende. Han
ar nyligen beviljad boendestéd av FO'” men fick avslag pa sin ansékan om bostad — ndgot som CM
jobbar vidare med: att hjalpa honom att ansoka pa nytt. Den har gangen besoker CM Jimmy tillsammans
med hans boendestddjare sa att de ska fa bekanta sig med varandra.

Torsdag fm — besok pa vardavdelning infor behandlingsplanering nasta vecka.

ACT-teamet har nyligen bdrjat arbeta med Linnea. Hon har anorexia, sjalvskadebeteende, bipolar
sjukdom och ar gravt alkoholberoende. Just nu &r hon inlagd pa psykiatrisk slutenvardsavdelning, men
ska snart skrivas ut. Dagens besok handlar om att férsoka forma hennes lékare pa avdelningen att inte
skriva ut henne forran ett tillfalligt boende ar ordnat. Annars aker hon hem till sina foraldrar och borjar
dricka igen. CM arbetar for narvarande intensivt med att samla ihop befintliga vardkontakter (psykiatriska
oppenvarden, centrum for atstérningar och beroendemottagningen) och att initiera nya kontakter med
Arbete och forsorjning for hennes behov av boende samt med Missbruksenheten for att pabdrja en social
utredning. Alla ska kallas till en forsta gemensam behandlingsplanering inom Kort.

Torsdag eftermiddag — snabbt hembesok pa vagen tillbaka

Ulrika har haft kontakt med ACT-teamet sedan starten 2006. Hon har borderline-diagnos, ett destruktivt
sjalvskadebeteende samt alkoholberoende. Nar hennes angest blir for stor dricker hon stora mangder
alkohol och skadar sig sjalv genom att skéra sig i armarna. Ulrika mar ganska bra idag, och det ar lange
sedan hon skar sig. Hennes drickande har minskat, men hon dricker fortfarande da och da. Ulrika ska

15 RPOV: Rittspsykiatriska ppenvérdsmottagningen vid Huddinge sjukhus
8 LRV: Lagen om rattspsykiatrisk vard
Y FO: Funktionshinderomradet
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flytta snart, sa hennes angestniva har hojts infor den forandringen. Hon blir glad for beséket och CM och
Ulrika kommer Gverens om ett hembesok ndsta vecka for att hjalpa henne att planera infor flytten.

Fredag morgon — spegling och planering

ACT-teamet tréaffas varje fredag morgon for att spegla veckan som har gatt. Det &r ett satt att dela med sig
av hur man mar och hur man har det, samt att paminna varandra om det viktiga arbete man utfor, eftersom
man som ombud och talesman for sina klienter ofta stéter pa motstand fran omgivningen.

Efter speglingen anvands resten av formiddagen at att planera den halva temadag som ACT-teamet har
bjudit in till lite senare i var. Syftet ar att informera alla berérda som ACT-teamet samverkar med om
malgruppen, sitt uppdrag och arbetsstt, organisationen och behovet av att ha en nara fungerande
samverkan, eftersom CM-arbetet hela tiden sker Gver organisationsgranserna.

Fredag eftermiddag — besok pa Arbete och Forsorjning

CM aker tillsammans med Sara till ett bokat méte pa Arbete och Forsorjning. ACT-teamet har hjélpt Sara
att ans6ka om forsorjningsstod till en hyresskuld. Det &r ett led i att pa sikt kunna beviljas en
forsokslagenhet. Sara ar fortfarande bostadslés, men bor pa inackorderingshem och har idag en
stadigvarande nykterhet. Hon &r numera neuropsykiatriskt utredd och har en sysselsattning i en second-
handaffar i socialpsykiatrins regi, sa det borjar ordna upp sig riktigt bra for Sara.

Eftermiddagen anvands till dokumentation. Landstinget och kommunen har skilda journalsystem eftersom
de &r skilda organisationer. Problemet ar att ACT-teamet inte har tillgang till bada systemen, vilket skapar
mycket extraarbete i det dagliga arbetet. For att fa in dokumentation om en och samma klient i bada
systemen sétter sig CM tva och tva — en landstingsanstalld och en kommunanstélld och gar igenom
klienterna tillsammans — fast skriver in i olika system.

KLIENTFAKTA OCH RESULTAT

Totalt har 35 klienter remitterats in till ACT-teamet sedan starten 2006. Av dessa ar 16 kvinnor och 19 ar
mé&n. Medelaldern ar 43 &r. 16 klienter remitterades in under 2006, 13 klienter remitterades in 2007 och 6
under 2008. Under 2006 och 2007 avslutades inte nagon klient, men vél 6 under 2008 och 3 har avslutats
under 2009, alltsa totalt 9 avslutade.

Civilstand Aldersférdelning:

En majoritet av klienterna ar ensamstaende — 29 av 20-30ar 6 personer
35 personer. 2 personer lever i samboférhallande, 31-40 4

och 3 lever som sérbo. En &r gift men lever inte i 41 -50 18
aktenskapet. Ensamheten ar ett pafallande problem 51 -60 6

for flertalet ACT-klienter. 61 - 1

Missbruk/beroende — som situationen sag ut vid
inremitteringen till ACT-teamet.

MISSBRUK - BEROENDE V ID INREMITTERING

Alla i klientgruppen drack alkohol, men flertalet blandade &ven 20,
med andra droger. Av 35 personer hade 14 ett i
alkoholberoende. 18 personer hade ett blandmissbruk dar ]
alkohol ingick men déar man dven blandade med framst 12

[N
o

Antal

amfetamin, cannabis och bensodiazepiner. 3 personer var
beroende av heroin/morfintabletter/illegal subutex.

- i

FyS isk halsa Alk. Beroende Blandmissbruk Opiatberoende

o N B O ©

Manga i klientgruppen har problem med sin fysiska hélsa och
ar nedgangna fysiskt nar de far kontakt med ACT-teamet. Flera har Hepatit C. Problem med magen ar
vanligt forekommande, liksom biverkningar av mediciner och skador efter olyckor. Nagra har Kol och
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diabetes och flera har daliga tander och svart att dta pa grund av det.

Psykiatriska diagnoser

Utover beroendediagnoserna hos de 35 personerna har
de samsjuklighet i form av psykossjukdom (9 personer), “
borderline personlighetsstdrning /emotionell instabil
personlighetsstorning/ (5 personer). Av dessa 5 har 3 har
ytterligare diagnoser som sjalvskadebeteende,
depression och paranoia.

5 personer har ADHD-diagnos. Samtliga 5 har
ytterligare diagnoser i form av Aspergers syndrom,
Tourettes syndrom och antisocial personlighetsstorning. HEEET e R e
5 personer har allvarlig depression och &ngest. 2 S ——
personer har bipolar sjukdom, varav en med anorexia

och sjalvskadebeteende. 5 personer har mental

retardation och 1 person Korsakoffs sjukdom.

DIAGNOSER VID REMITTERING

Antal
|

Resultat

Utover samsjuklighet i missbruk/beroende och psykisk storning/sjukdom har ACT-klienterna aven
komplexa vardbehov som séllan kan tillgodoses av en och samma vardgivare. Det kan handla om behov
av insatser fran ett flertal vardgivare samtidigt, exempelvis psykiatrin, primarvarden,
beroendemottagningen, socialpsykiatrin, arbete och forsorjning och frivarden. Innan ACT-teamet kommit
in i bilden var det inte ovanligt att den ena vardgivaren inte kande till den andres planering. Det medférde
att klienten bollades mellan olika vardgivare darfor att dennes problem inte passade in i den egna
organisationens uppdrag. Ofta kom klienten inte pa bokade tider eftersom det kan vara svart for den
enskilde att planera och halla ordning pa sadant. Foljden kunde bli att klienten ramlade ur systemet och
inte fick nagon hjalp alls eller ”foll mellan stolarna” och inte fick adekvat vard.

Idag kallar ACT-teamet alla inblandade aktérer runt klienten till gemensamma behandlingsplaneringar
minst tva ganger per ar. Nu samlar vi med andra ord resurserna kring den enskilde, istéllet for att den
enskilde far ”springa gatlopp” mellan de olika aktérerna. Alla aktuella ACT-klienter har idag samordnade
insatser som dokumenteras i en gemensam behandlingsplan. Dar framgar det bland annat vilka vardgivare
som dr inblandade, vilka som ansvarar for vad i planeringen, vad som ska géras om planeringen inte
haller och datum for uppféljning. |1 och med att ACT-teamet samordnar planeringen och ser till att
klienten har alla nédvandiga vardkontakter (och aven ser till att kontakterna fungerar) sa sker ofta en
snabb forbattring. Nedan foljer nagra exempel pa detta:

o ) BOSTADSSITUATION
Bostadssituationen fore kontakt med ACT-teamet: -
e 16 personer hade egen lagenhet och 7 hade hjalp i boende med - mFore
boendestod 5 mEfler
e 4 var placerade pa inackorderingshem BT
e 4 bodde hos anhdriga/inneboende < 5
e 10 personer var bostadslosa 0
Bostadssituationen tre ar senare: & é@ & *\@“ & &
e 16 personer har egen lagenhet och 12 har hjélp i boende med & %&@ Q-Q\é"“\k & @\\»\ Q)@}Q’
boendestdd
e 2 personer har flyttat till forsokslagenhet. Ytterligare tva ar
beviljade forsokslagenhet. FORSORINING
e 7 personer bor pa inackorderingshem.
e 6 bor hos anhériga/inneboende. % BForel”
e 4 personer &r bostadsldsa. Av dessa remitterades 1 person in 25 = Eerl-
2007 och 3 personer in 2008. 20
g 15
Forsorjningssituationen “
5
0| = |
13 Egenfors. Sjukers Fors. Stod Saknade F




1 person hade egen forsorjning, 24 personer hade sjukersattning och nio personer hade forsorjningsstod.
En person saknade ordnad forsorjning. Tre ar senare hade antalet med egen forsorjning okat till 2
personer, och personer med sjukerséttning hade 6kat med fyra personer till 28. Personer med

forsérjningsstod hade minskat med fyra personer till fem personer.
Detta visar att fler personer har fatt en stadigvarande forsorjning,
vilket minskar stressen att ha en dalig och osaker ekonomi.

Sysselsattning fore kontakt

med ACT-teamet:

e 1 person arbetade

e 8 personer hade sysselséttning via socialtjénsten eller av egna
initiativ

e 25 personer saknade sysselsattning

Tre ar senare arbetade 2 personer och 18 personer har

sysselséttning via socialtjansten eller av egna initiativ. 15 personer

saknar fortfarande sysselsattning.

Missbruk/beroende fore kontakt med ACT-teamet:

e 2 personer var drogfria

33 personer missbrukade aktivt

19 personer hade pagaende insatser for sitt missbruk
16 personer saknade behandling for sitt missbruk

Missbruk/beroende tre ar senare:

12 personer &r stabilt nyktra och drogfria

17 personer ar nyktra/drogfria med aterfall

6 personer har fortfarande ett aktivt missbruk

24 personer har insatser i 6ppenvard for sitt missbruk

7 personer saknar behandling for sitt missbruk

9 personer har sedan 2006 varit HVB-placerade for sitt
missbruk

e 4 personer ar for narvarande placerade pa behandlingshem
Som framgar av tabellen har det skett en avsevard forbattring
avseende klientgruppens missbruk/beroende. Hela 34 % av
klienterna ar helt drogfria 2009, och 58 % ar drogfria med aterfall.

Psykiatrisk behandling fore kontakt med ACT-teamet:

25 personer hade pagaende insatser fran psykiatrin medan 10
personer saknade behandlingskontakt.

Tre ar senare hade 28 personer kontakt med psykiatrin och 7
personer far behandling for sina psykiatriska problem pa
beroendemottagningen Utsikten. Ingen saknar behandlingskontakt.
ACT-teamet rapporterar om en forbattrad psykisk hélsa for halften
(8 personer) av de inremitterade klienterna ar 2006 (totalt 16
personer). Av dem som remitterades in ar 2007 rapporteras en
forbattrad psykisk hélsa for 7 personer, och for 6 ar halsotillstandet
oférandrat. Av de 6 inremitterade klienterna ar 2008 rapporteras en
forbattrad psykisk halsa for 2 personer. Séledes rapporteras 17 av
35 ha fatt en forbattrad psykisk hélsa.

Kriminalitet

14 personer var kriminella da kontakten inleddes med ACT-
teamet. Tre ar senare har 4 slutat med kriminalitet. 7 personer &r
fortsatt kriminella. 3 personer &r démda till straff enligt LRV.
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Raknat i procent var 40 % av ACT-klienterna kriminella da kontakten inleddes. Tre ar senare halverades
siffran till 20 %.

Brukarunderstkning

I en brukarundersokning som ACT-teamet genomforde 2007 framkom att s& gott som alla tillfragade
klienter ansag att kontakten med ACT-teamet hade lett till positiv forandring i deras liv. En klient
uttryckte sig sa har: "Har inte varit med sa lange men det kdnns som om det antligen borjar ga i ratt
riktning. Jag har missbrukat i 30 ar och det har aldrig funnits bra hjalp men det har ACT-teamet &r mycket
bra...”

Resultatsammanfattning

Materialet visar att god planering, lang framférhallning och forankring hos huvudménnen &r en av
framgangsfaktorerna fér ACT-verksamheten. Vidare att CM enligt ACT-modell med bl.a. samordning
och samtidiga insatser ger resultat. Livskvaliteten har hojts for samtliga klienter sedan de fick kontakt
med ACT-teamet. Drogandet har minskat och den psykiska halsan har forbéattrats. 82 % av klienterna har
tagit sig ur ett aktivt missbruk, varav 34 % &r helt drogfria. Hélften av klienterna, 49 %, har en forbéttrad
psykisk halsa. En tredjedel saknade psykiatrisk behandling vid inremittering. Idag har alla en psykiatrisk
behandlingskontakt. Fler har tillgang till behandling och daglig sysselsattning. 70 % av klienterna
saknade sysselsattning da kontakten inleddes med ACT-teamet. Den siffran har sjunkit till 42 % idag. Det
innebar att fler har fatt meningsfullhet i sin vardag. Bostadsldsheten har sjunkit och nagra kvalificerar sig
for eget boende. Kontakten med barn och anhoriga aterknyts. Fler har fatt en ekonomisk trygghet med
sjukerséttning istéllet for forsérjningsstod. Halften av de kriminella har upphort med det — frivilligt och
ofrivilligt. Det som for manga var kaos i tillvaron sorteras sakta men sakert upp med hjélp av ACT-
teamet. Det dr ett modosamt arbete som tar lang tid, men alla data visar att ACT-teamets arbete ger
resultat. Att vardinsatserna satts in samtidigt for en klient medfor att forandring pa ett livsomrade aven
aterverkar positivt pa ett annat, och en positiv utvecklingsspiral astadkoms. ACT-teamets uppdrag innebar
ju bland annat att identifiera hjalpbehov och se till att dessa blir tillgodosedda. Fram till att sa sker finns
ACT-teamet till hands som en kontinuitet och trygghet for klienten. Ju langre kontakt klienten har med
sin CM desto battre fungerar det i vardagen for honom/henne. Kontakten med ACT-teamet kan da glesas
ur, for att pa sikt upphora.

Anne Holmqvist

Huddinge kommun

Oppenvardenheten inom Missbrukssektionen
Socialforvaltningen

141 85 Huddinge
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