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Forord

Behandling och stod till personer med psykisk sjukdom och samtidigt missbruk har pa
senare ar blivit ett utvecklingsomrade inom samarbetet mellan kommuner och
landsting. | Huddinge kommun har man startat ett samverkansarbete mellan
kommunens missbruksvard och landstingets beroendecentrum och psykiatri for att
forbattra varden for dessa klienter.

Den har rapporten foljer ett arbetslag som satts samman for att arbeta malinriktat med
personer med den dubbla problematiken psykisk sjukdom och missbruk. Inom den nya
verksamheten som startade 2006 anstélldes ett samlokaliserat team om fyra personer
med olika yrkesbakgrund och organisationstillhorighet. Arbetet & ACT-inriktat
(Assertive Community Treatment) och personalens roller kan karakteriseras som case
managers. Vid verksamhetsstarten deltog personalen ocksa gemensamt i en case
manager-utbildning. Arbetet startade som ett s.k. miltonprojekt, inom ramen for den
statliga utredningen Nationell psykiatrisamordning.

FoU-Sodertorn engagerades att utvardera arbetet det forsta aret. Utvarderingens
upplégg skedde i ndra samarbete mellan projektledare, ACT-team och FoU-Sddertorn.
Overenskommelsen blev att en utvardering av klientarbetet skulle ske genom
intervjuer med personalen. Detta ar val motiverat i texten utifran klienternas situation
som utsatta, svarkontaktade och har atskilliga vardkontakter. | utvarderingssamman-
hanget for denna malgrupp, personer med psykisk sjukdom och missbruk, ar studien
intressant metodmassigt. Kan det vara sa att utvarderingar med direkt klientkontakt
kraver ganska langvariga studier? Kanske den typ av korta utvarderingar som FoU-
arbete oftast medger ar olampliga i validitetshanseende i studier av denna malgrupp,
om man forutsatter deras egen medverkan?

Den héar rapporten om en verksamhet med de kanske svaraste klienterna inom saval
missbruksvard som psykiatri, blir ett dokument som konkretiserar svarigheterna i det
praktiska arbetet. Att tillskapa ett personalteam som star utanfor de vanliga
organisatoriska ramarna ger en tydligare fokus pa klienterna, emellertid gar en hel del
resurser at till att forankra sig sjalv i organisationerna. Att bygga upp smidiga vagar
for hjalp till klienterna &r tidskravande och fordrar stort talamod da en hel del klienter
visar ovilja eller ambivalens i kontakten. Samtidigt vdlkomnas ACT-teamet av flertalet
av klienterna, varav nagra i stort sett inte slapper in nagon annan i sitt hem. Vilken
presumtiv kraft som ligger i en sadan tillit &r svart att saga efter den korta projekttiden.
Studien belyser samtidigt hur arbetet att forverkliga énskemalen om en forbattrad
livssituation for dessa klienter foljer ganska krokiga vagar.

Rapporten &r skriven av Emma Fredriksson, statsvetare med erfarenhet av arbete
inom psyKkiatrisk slutenvard. Emmas tidigare arbete som utredningssekreterare inom
Nationell psykiatrisamordning gor henne ocksa till en sarskilt lamplig person att forsta
och tolka de sammanhang som utgor villkoren for arbete med studiens speciella
malgrupp.

Tullinge i november 2007

Eva Nyberg
Forskningsledare, FoU-Sddertérn
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Inledning

Personer med psykisk sjukdom och samtidigt missbruk har svart att fa sina behov
tillgodosedda. Studier visar att samordnade och samtidiga insatser déver huvudmanna-
granserna ar nodvandigt och att oppenvardsprogram som behandlar psykisk sjukdom
och missbruk integrerat ger battre resultat an traditionell behandling dar problemen
hanteras var for sig.

I samband med ett méte mellan representanter for bestéllarenheten i Stockholms lans
landsting, psykiatriska Kkliniken Sydvast, beroendecentrum Stockholm och
socialforvaltningen i Huddinge kommun bildades under 2003 en arbetsgrupp med
uppgift att arbeta fram forslag for samverkan mellan parterna. Syftet var att skapa en
hallbar verksamhet for personer med psykisk sjukdom och samtidigt missbruk.

I en inventering som arbetsgruppen gjorde 2004 identifierade man 79 personer med
svar psykisk sjukdom och samtidigt missbruk i Huddinge. Av dessa var drygt hélften
aktuella inom psykiatrin och den andra delen inom individ- och familjeomsorgens
vuxen/missbrukssektioner. Genom inventeringen konstaterades att malgruppen tar
stora resurser i ansprak. Andra studier inom omradet visar att en stor del av dessa
kostnader ar onddiga och beror pa att verksamheterna &r illa anpassade for att méta de
behov som dessa personer har (se ex. Nilsson & Wadeskog, 1999).

For att mota behoven kravdes ett nytt arbetssatt. | det forslag pa forandrad organisation
som arbetsgruppen presenterade lades fokus pa en verksamhetssatsning baserad pa
ACT- modellen (ACT star for Assertive Community Treatment och kan Gverséttas till
samhéllsbaserad integrerad behandling) samt den s.k. Tyresémodellen. ACT-
modellen innebar att ett team, med foretradare fran samtliga samverkansparter, arbetar
tillsammans for att pa plats vara tillgangliga och ge kontinuitet till klienten. Vard- stod
och behandlingsinsatser ges framst i hemmet eller annan plats dar klienten ké&nner sig
trygg. Tyresomodellen innebar att foretradare for socialtjansten, psykiatrin och
beroendevarden samverkar lokalt och bildar sma natverk kring enskilda klienter.

I samarbete mellan Huddinge kommun, Psykiatriska Kliniken Sydvéstra Stockholm
och Beroendecentrum Stockholm har man dérmed satt samman ett team for arbete med
malgruppen. Under 2005 planerades organisationen och under 2006 kom det operativa
arbetet igang. Det forsta aret finansierades den nya verksamheten via lansmedlen i
psykiatrisatsningen, s.k. Miltonmedel. Tanken &r att verksamheten skall vara
implementerad i ordinarie verksamhet inom tre ar fran projektstart. Infor ar 2008
finansieras darmed verksamheten gemensamt av kommunen och landstinget. FOr
verksamheten har ett lokalt samverkansavtal utformats.

For att fa en bild av effekterna av projektet beslutade man att anlita FoU Sodertorn for
att gora en utvardering. Resultatet av denna utvérdering presenteras i foreliggande
rapport. Granskningen som FoU genomfort dr begransad till projektets forsta ar, dvs.
t.0.m. mars 2007.



En tillbakablick - forandringar i samhallets ansvar for personer

med psykiskt funktionshinder

Det lokala Huddingeprojektet kan sattas in i ett stérre sammanhang. Nedan ges en
oversiktlig genomgang av de senaste decenniernas forandringar i Sverige nar det galler
samhallets ansvar for personer med psykiskt funktionshinder.

En reform for 6kad delaktighet och béttre levnadsforhallanden

En viktig omstéllning innefattar de ansvarforandringar som genomfordes i samband
med psykiatrireformen 1995. Reformen foregicks av psykiatriutredningen (SOU
1992:73) men var resultatet av en ideologisk och medicinsk process som pagatt sedan
70- talet. Forutom kritiken mot forhallandena pa mentalsjukhusen samt den nya
kunskapen om samhaéllsfaktorers inverkan pa psykisk ohéalsa kom de nya lakemedlen
mot psykos att spela en avgorande roll for denna forandring. Utifran denna process
startades en avveckling av mentalsjukhusen under 80-talet. Nedldggningen innebar en
forandring av vardsystemet dar slutenvarden splittrades upp och forflyttades till
sjukhusen samtidigt som Oppenvardsbaserad metodik uppmuntrades och nya
mottagningar 6ppnades. Forandringen utgick fran en naromradesideologi dér tanken
var att ge psykiatriska mottagningar en central placering i bostadsomraden for att
m0ojliggora tidiga insatser.

Syftet med psykiatrireformen var att forbattra de langvarigt psykiskt sjukas
livssituation och 6ka deras mojligheter till gemenskap och delaktighet i samhallet. |
samband med reformen flyttades fokus fran medicinsk vard och behandling till social
integration, omsorg, stod och service. For att na detta mal delades ansvaret upp framst
mellan de tva huvudméannen, kommun och landsting. Landstingets tidigare ansvar att
faststalla behov av insatser sasom boende och sysselséttning dvergick i kommunens
regi. Landstingets ansvarsomrade begransades darmed till att omfatta diagnostik,
behandling och psykiatrisk rehabilitering dvs. att identifiera, lindra och bota patientens
psykiska symtom. Detta innebar i praktiken att man bevarade Gppenvardsenheterna
och slutenvardsenheterna inom landstinget medan boendekollektiv — samt
sysselsattningsverksamheter overfordes till kommunen (se bl.a. Markstrom, 2003;
SOU 1992:73).

Propositionen (1993/94:218) som foljde psykiatriutredningens slutbetdnkande innehdoll
fa lagliga forandringar. For att ge kommun och landsting klarhet i vem som ansvarade
for varden och det ekonomiska ansvaret for personen med psykiskt funktionshinder
gjordes dock andringar i betalningsansvarslagen (1990:1404). Andringarna innebar att
kommunen fick det ekonomiska betalningsansvaret for de patienter som, av lékare
med specialistkompetens i psykiatri, ansdgs medicinskt fardigbehandlade®. 1 och med
att kommunerna fick ta Over ansvaret for de “fardigbehandlade” kompenserades de via
en skattevaxling med landstingen. Tanken med lagen var att klargéra ansvarsomradet.
| praktiken har dock lagen varit orsak till en hel del tvister mellan kommun och
landsting, bl.a. da man haft skilda asikter om patienten i fraga ar fardigbehandlad eller
inte.

I och med lag (2003:193) ersattes “medicinskt fardigbehandlad” med "utskrivningsklar”



Tio ar efter psykiatrireformen

Ett flertal rapporter och utvarderingar har producerats under de senaste tio aren for att
folja upp reformen och utvecklingen av landstingets och kommunens, vard, stéd och
service till malgruppen (se bl.a. Socialstyrelsen, 1997, 1999a; Markstrém, 2003;
Socialstyrelsen och Lansstyrelserna, 2005a). Mycket har hant i kommunerna sedan
reformen genomfordes och en viktig del i detta ar att situationen for personer med
psykiskt funktionshinder uppmarksammats mer i samhéllet. Verksamheter med
personliga ombud har varit lyckosamma. Storre fokus har lagts pa brukar- och
anhoriginflytande och man har idag en battre kunskap och bild av vilka omraden som
behdéver utvecklas. Aven bristomraden rapporteras. Ett av dessa omraden ar samverkan
kring personer med psykisk sjukdom och samtidigt missbruk. Psykiatrireformens
aterkommande mantra om betydelsen av samverkan mellan kommun och landsting
fick inte den genomslagskraft som var tankt och pa vissa hall har reformen snarare
bidragit till ett fortydligande av granser dem emellan (SOU 2006:100).

Uppfoljning av forsoksverksamheter

En betydande del i regeringens satsning var de statliga stimulansbidragen som utgick
mellan 1996 och 1998. Sammanlagt betalades 1,2 miljarder ut till kommuner och
landsting for utveckling av nya arbetsformer och forbattring av vard, stod, service och
rehabilitering.

| propositionen (1993/94:218) understroks att en 6kad samverkan mellan berérda
instanser kravdes for att forbattra varden och stodet till personer med svar psykisk
storning och missbruk. En av de satsningar som gjordes i samband med psykiatri-
reformen, baserad pa stimulansbidragen, var forsoksverksamheter for personer med
denna problematik. 45 miljoner kronor avsattes for tio projekt i olika delar av Sverige.

| forsoksverksamheterna testade man tva olika modeller for samverkan,
behandlingsteam och vardplaneringsteam. Behandlingsteamen svarade i huvudsak
sjalva for behandling och stodinsatser, medan vardplaneringsteamen, efter bedomning,
planerade och samordnade de ordinarie verksamheternas insatser rorande missbruket,
den psykiska stérningen och de sociala problemen.

I den uppfdljning som Socialstyrelsens gjorde ett och ett halvt ar senare framkom att
klienternas livssituation forbattrats. Man sag ett klart samband mellan en minskning av
missbruket och en forbattring av den psykiska hélsan. Patienterna upplevde sjalva att
deras livskvalitet hade hojts. Hjalpbehov kvarstod dock inom omraden som arbete och
forsorjning, samt den fysiska och psykiska halsan (Socialstyrelsen, 2004a).

Trots de positiva resultaten visade uppféljningen att det gemensamma ansvaret for
malgruppen inte fungerade tillfredsstallande. Kostnadsfordelningen i relation till var
och ens ansvarsomrade var ett aterkommande omrade for konflikt. Eftersom den forsta
uppfoljningen gjordes redan efter ett och ett halvt ar, en kort period for att uppna
forandringar i forhallande till klienternas problematik, har en uppféljning dven utforts
fem ar efter projektstarten.



De svarande som kunde féljas upp efter fem ar (42 procent) representerades framst av
personer med psykossjukdom (Socialstyrelsen, 2004a).

Forloppet dver fem ar visade att:

den sociala situationen har forandrats patagligt och andelen som fatt fortidspension
eller sjukbidrag hade Okat signifikant,

ingen av de intervjuade var langre bostadslos,

drygt hélften av klienterna hade inga missbruksproblem,

slutenvardskonsumtionen dkade under borjan av projekttiden for att sedan minska,
dodligheten for de medverkande klienterna var néstan atta ganger hogre an i
normalbefolkningen.

VVVYV 'V

Personalen som intervjuats i uppfoljningen upplevde fortfarande vissa problem med:

> ansvarsfordelning, man har olika synsitt pa vad som skall atgardas forst,
missbruket eller den psykiska sjukdomen,

> vantetiderna for diagnostisering av missbruk och psykisk storning ar for langa,

> vardtiderna inom slutenvarden ar for korta,

> det finns for fa behandlingshem.

Efter projektperiodens slut fortsatte fyra projekt en organiserad samverkan mellan
kommun och landsting genom tecknade eller planerade vardavtal. Vid en jamforelse
mellan de klienter som tillhért de avslutade projekten samt de som fortfarande var
aktuella inom de fyra fortsatta projekten, framkom att klienterna som fortsatt
behandling i de samverkande projekten visade en forbattrad psykisk hélsa och
livskvalitet. Gallande missbruket kunde ingen skillnad patalas mellan projekten.

I samband med arbetet i projekten har ett nationellt natverk for dubbeldiagnoser
bildats, som bl.a. etablerat en samverkan med motsvarande natverk i andra nordiska
lander (www.sn-dd.se/).

En Nationell psykiatrisamordnare

Brister som framkom i samband med utvarderingarna samt de valdsdad som intréffade
under 2003, utforda av personer som tidigare varit i kontakt med och sokt hjalp av
psykiatrin, motiverade ytterligare en statlig satsning for forbattring inom omradet.
Under hosten 2003 tillkallades en Nationell psykiatrisamordnare med uppgift att se
over fragor som rorde bland annat arbetsformer, samverkan, personal och kompetens
inom vard, social omsorg och rehabilitering av psykiskt funktionshindrade.

| ett steg att forbattra tillgangen till vard och stod, delaktighet i samhéllet och ¢kad
livskvalitet for personer med psykiskt funktionshinder anslog riksdagen for aren 2005
och 2006 ett ekonomiskt tillskott om 500 miljoner till kommuner och landsting.
Pengarna fordelades lansvis efter invanarantal i respektive lan. En sérskild satsning
gjordes pa de tre storstadslanen Stockholm, Véstra Gotaland och Skane. For att fa
tillgang till medlen stélldes ett antal krav. Ett var att kommuner och landsting skulle



gOra en gemensam ansOkan, vidare att ett gemensamt avtal skrevs mellan kommunen
och landstinget for den enskilda verksamheten.

Uppdraget som Nationell psykiatrisamordnare tillforordnades Anders Milton. Lokala
och regionala projekt som finansierats i samband med utredningen har darmed pa ett
flertal hall kommit att kallas “Miltonprojekt” och de medel som utbetalats
“Miltonmedel”. Utdver de medel som fordelades lansvis 6ronmérktes &ven medel for
prioriterade utvecklingsomraden. Tva av dessa projekt har sarskilt riktats till personer
med psykisk sjukdom och samtidigt missbruk, bada med inriktning pa Case
management.

I Psykiatrisamordningens slutbetdnkande (SOU 2006:100) foreslogs bl.a. féljande for
att forbattra varden och den sociala omsorgen for personer med psykisk sjukdom och
samtidigt missbruk:

> att kommuner och landsting bor erbjuda malgruppen vard och stod i integrerade
former,

> att en utredning initieras for att utforma en ansvarsgaranti for denna malgrupp.
Detta for att sakerstélla att planering av vard- och stodinsatser kommer till stand i
tid. Garantin skulle innebéra planering inom en vecka och behandling inom en
manad,

> att regeringen ser Over hur man kan forbattra och effektivisera den statliga
medelstilldelningen till olika aktérer som ansvarar for missbruksbehandling,

» att kommuner och landsting bor utveckla lokalt anpassade verksamhetsformer som
effektivt kan mota behoven hos personer med komplexa vard- och stodbehov,
exempelvis via lokala ACT-team eller Case managers,

> att kommuner och landsting ska bli skyldiga att inga 6verenskommelser om sitt
samarbete kring personer med psykiskt funktionshinder, detta innefattar
bestimmelser om ansvar for insatser till personer som har en psykisk stérning och
ett samtidigt missbruk.

Psykiatrisamordningen har &ven tillsammans med Mobilisering mot narkotika
formulerat en programforklaring i tio punkter for hur man battre kan moéta behoven
hos personer med missbruk och psykisk sjukdom.

Grundférutsattningarna ar:
1. Oka medvetenheten
Behandla missbruk och psykisk sjukdom samtidigt
Erbjud lattillganglig vard
Alla ska ha makt Over sitt eget liv
Anpassa organisationer och verksamheter
Prioritera personer med dubbel problematik
Gor en gemensam behovsanalys
Samordna insatserna
. Anvand resurserna mer effektivt
10. Bygg insatserna pa en gemensam grundsyn

©CoNORWN



Olika insatserna for stod till den enskilde

Vid en genomgang av intervjumaterialet samt de olika verksamheterna i kommun, stat
och landsting star det klart att var och en av klienterna har ett stort antal professionella
i sin ndrhet som bistar dem med insatser. Nedan ges en kort beskrivning av olika
stodfunktioner som klienten kan komma i kontakt med.

Personligt ombud

Ett personligt ombud ska se till att en person med psykiskt funktionshinder far sina
behov tillgodosedda utifran de lagliga rattigheter som han eller hon har. Det finns stora
variationer i hur hjalpen ser ut lokalt. Ett personligt ombud ska arbeta pa personens
uppdrag och utga fran dennes behov och énskemal. Stodet ar frivilligt och kostar inget
for den enskilde.

Boendesttdjare

Enligt socialtjanstlagen kan personer med psykiskt funktionshinder erhalla boendestod
i form av omvardnad och aktiva insatser i boendet. Stodets syfte ar att hjalpa den
enskilde att klara ett eget boende. Stod i vardagen bade i och utanfér hemmet kan inga.
Boendestddet ska Oka den enskildes mojligheter till gemenskap och delaktighet i
samhallet.

God man och forvaltare

Kommunen kan tillhandahalla god man och forvaltare. Dessa har som uppgift att skota
huvudmannens ekonomi genom att betala rakningar, lamna fickpengar, forvalta
kapital, osv. Det kan &ven handla om att tillvarata den enskildes intressen i en
rattshandling, exempelvis ansoka om olika typer av hjalpinsatser fran kommunen, t.ex.
bostadsbidrag. | uppdraget ligger ocksa att sorja for person, d.v.s. se till att
huvudmannen far den vard och omsorg han behdéver och har rétt till, t.ex. ansoka om
annat boende eller anstka om bistand hos bistandshandlaggare. Skillnaden mellan god
man och forvaltare ar att den enskilde forlorar sin rattshandlingsformaga vid ett
forvaltarskap, d.v.s. forvaltaren ar inte beroende av huvudmannens samtycke for att
vidta atgarder och agerar pa eget ansvar for huvudmannens rakning. Nar det géller
huvudmannens personliga fragor som boende och vard bér i forsta hand huvudmannen
sjalv fa bestamma aven om forvaltarens synpunkter inhamtas (www. huddinge.se).

Handlaggare

| de fall klienten har forsorjningsstod, sarskilt boende, vardas pa behandlingshem, ar
inskriven enligt LVM (lagen om vard av missbrukare), har bistandsbedomd
sysselséttning, barn placerade i familjehem eller annat stod via kommunen finns oftast
en eller flera handlaggare kopplade till detta stod. Om klienten uppbar stod fran
forsakringskassan (sjukpenning, sjukerséttning, rehabiliteringsersattning osv.) finns en
handlaggare inkopplad.

Ovriga aktorer

Utover ovan beskrivna aktorer kan klienten ha ytterligare kontakter i form av
exempelvis lakare, sjukskoterska, psykolog eller arbetsterapeut inom sjukvarden,
personal inom sysselséttningsverksamhet eller kontaktperson inom frivarden.



ACT - team | Huddinge

Overgripande mal for projektet
Det 6vergripande malet med projektet ar att skapa en verksamhet som kan tillgodose
behoven hos de mest utsatta personerna med samtidig psykisk storning och missbruk.

Malgrupp
| verksamheten riktar man sig till vuxna personer som pa grund av samsjuklighet har
ett utokat behov av samtidig vard och stod fran ett flertal myndigheter.

Infor verksamhetsstarten identifierade man sérskilt fyra grupper som kunde komma att
bli aktuella. Dessa var:

> Personer med diagnostiserad psykossjukdom med missbruk,

> Akutsokande patienter med drogpaverkan och allvarliga psykiatriska
symtom,

» Hemldsa med missbruk,

» Tunga missbrukare utan annu diagnostiserad psykisk storning.

ACT- team

| projektet som startades upp under 2006 anstélldes, for det operativa arbetet, fyra
personer med olika yrkesbakgrund for att bilda det s.k. ACT-teamet. Man har i
projektet valt att kalla var och en av personerna i teamet for en Case manager. Dessa
personer har tillsammans erfarenhet av psyKiatri, socialtjanst och beroendevard.

Teamet bestar av:

> 1 socialsekreterare fran kommunens missbrukssektion

> 1 boendesttdjare med erfarenhet fran kriminalvarden

> 1 sjukskoterska med erfarenhet av beroendevard och psykiatri
> 1 mentalskotare med erfarenhet av beroendevard och psykiatri

Tanken dar att teamet skall tillgodose klientens behov inom en och samma verksamhet.
Grundtanken i modellen &r att ge psykiatrisk behandling och beroendebehandling
samtidigt, kombinerat med sociala stodinsatser.

Till teamet finns &ven kopplat en arbetsledare och en patientansvarig lakare (PAL).

Projektplanen foljer de riktlinjer som gavs ut i rapporten, Behandling av personer med
komplexa vardbehov pga. psykisk storning och missbruk (Palmstierna, 2004).

ACT-teamets uppdrag
Enligt projektplanen framgar foljande uppdrag for ACT-teamet:

» Teamet ska ansvara for planering, framtagande av beslut, genomférande och
uppféljning av insatser.
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Det innebér att dven om det formella ansvaret om beslut ligger hos ordinarie
handlaggare i respektive organisation ar det ACT-teamets uppgift att initiera och
ldmna underlag for beslut.

» Teamet har ett samlat ansvar for att behandlingsinsatser, stodinsatser och
praktisk hjalp nar fram till klienten.

Det innebar att teamet arbetar med allt fran dagligt stod i boendet till kontakter med

myndigheter for att tillvarata klientens intressen utifran behov.

> Teamet ska sakerstalla klientens 6vriga kontakter.
I de fall ACT-teamet inte kan eller bor tillgodose klientens behov ansvarar man for
att initiera och folja upp kontakten med berérd myndighet.

» Teamets personal ska vara ombudsméan 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 klienterna.

(Huddinge kommun, m.fl.; Projektplan fér samverkan, 2005).
Utgangspunkterna for teamet ar att:
» Ingen ansvarar for mer an 10 klienter

» Vara aktivt uppstkande, ansvara for att kontakten med den enskilde fungerar

I ACT- modellen betonas att teamet skall arbeta uppstkande samt att moéta klienten
dar personen kanner sig trygg, sasom i hemmet eller pa annan plats i klientens
narmiljo (Palmstierna, 2004; Socialstyrelsen, 2003a).

» De insatser som teamet ger anpassas kontinuerligt till klientens olika faser av
motivation och forandringsformaga.

» Utféra motivationell behandling

Detta innebdr att personalen i teamet, utifran ett icke konfrontativt forhallningssatt,
tillsammans med den enskilde personen, identifierar problem och alternativ till
nuvarande livssituation.

> Se till att farmakologisk,- kognitiv- och beroendebehandling ges samtidigt.
Teamets uppgift blir i forsta hand att motivera, initiera och mojliggora fortsatt
farmakologisk behandling. | teamets egen verksamhet skall speciella metoder for
kognitiv missbruksbehandling for malgruppen utvecklas.

> Ge sociala stodinsatser for familj, natverk och bostad for att fa det vardagliga
livet att fungera.

(Huddinge kommun, m.fl.; Projektplan fér samverkan, 2005).
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Teamet arbetar tva och tva med varje klient, med en person fran kommunen och en
fran landstinget. Varje klient far en kontaktperson som huvudansvarig.

Primarteam och styrgrupp

Utover ACT-teamet och arbetsledaren finns &ven en styrgrupp samt ett priméarteam.
Styrgruppen har till uppgift att besluta om budget, malgrupp samt att tydliggora
uppdrag vid en eventuell konflikt eller tveksamhet. | styrgruppen finns representanter
fran Beroendecentrum, socialforvaltningen och psykiatrin.

Primarteamet traffas en gang i manaden och huvuduppgifterna &r att:

» utgora remissinstans for aktualisering i ACT-teamet,

> behandlingsplanering som kréver problemlésning utéver ordinarie ramar,

» folja upp arbetet i ACT-teamet, samt

> sprida kunskap om och férankra ACT-teamets uppdrag i den egna verksamheten.

I primdrteamet finns sex organisationer representerade:

1 enhetschef fran kommunens misshruksenhet

1 enhetschef fran kommunens 6ppenvardsenhet

1 enhetschef fran kommunens socialpsykiatriska sektion

1 enhetschef fran kommunens arbete och férsorjning

1 enhetschefer fran den psykiatriska 6ppenvarden, landstinget
1 enhetschef fran psykosteamet, landstinget

1 chefsjukskoterska fran Beroendecentrum Stockholm

YVVYVYVYY

Klienternas intrade i projektet

Alla enheter som &r representerade i primdrteamet har ratt att remittera klienter till
ACT-teamet. Remisserna diskuteras pa primarteamets moten dar man avgor om
klienten ska ga vidare till teamet eller om det kan I6sa sig pa annat sétt. ACT-teamet &r
delaktiga pa primarteamets maten och kan sjalva vara med och ha synpunkter pa vilka
klienter som bor inga. For att en klient skall bli aktuell kréavs att hon/han samtycker till
att tystnadsplikten bryts mellan bertrda tjansteman.
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Case management och ACT

Nedan ges en kort beskrivning av metoderna Case management och ACT.

Case management
Case management metodiken startade i USA under 70-talet och anvandes som ett satt
att formedla behandling till patienter i Oppenvard. | kontrast till det traditionella
vardsystemet har en gemensam namnare for funktionen varit att anpassa servicen till
klienterna dar Case managern har ansvar for att formedla varden till den enskilde. Det
finns ingen standarddefinition pa vad som innefattas i verksamheten. Nedan ges
darmed en kort introduktion till begreppet Case management och de olika modeller
som utvecklats ur grundmodellen, den s.k. maklarmodellen. Samtliga modeller
innehaller ett antal basfunktioner som att:

- identifiera klienterna,

- gbra en behovsbeddmning,

- planera insatser,

- samordna insatser, samt

- folja upp och utvérdera insatserna (Bjorkman, 2005).

Tabell 1: Case management modeller.

Modell Antal personal | Kontakt Behandlande funktion
med
patienten
Maklarmodellen 1 Gles kontakt, | Nej
ca 30- 50
Klienter
Kliniska Case manage- | 1 Ganska tat [ Ja, sasom krisintervention,
ment modellen kontakt social traning och familjestod
Resursmodellen 1 Ganska  tat | Ja, mer uttalat fran klientens
kontakt sjélvbestdmmande, jobbar

med bl.a. boendetrédning och
arbetstraning

Rehabiliteringsmodellen | 1 Ganska  tat | Ja, mer uttalat fran klientens
kontakt sjélvbestdmmande, jobbar
bl.a. med insatser som starker
sociala och instrumentella
fardigheter

Assertive  Community | Multidisciplindra | Tat kontakt, | Ja, vard och stddinsatser,

Treatment (ACT) team om 3-4|ca 10 | frdmst i hemmet
__________________________________ personer. | Klienter |
i Personligt ombud 1 : Ser olika ut, | Nej
: : . arbetar  pa |

i uppdrag av !
. klienten

Kélla: (Bjorkman, 2005, Somalstyrelsen och Lé&nsstyrelserna 2005b, Socialstyrelsen, 2004b)
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I slutbetankandet som Iag till grund for psykiatrireformen (SOU 1992:73) foreslogs att
langvarigt och allvarligt psykiskt storda" skulle fa réatt till personliga ombud. Dessa
ombud skulle hjalpa till att hantera de nya forutsattningar som satsningen pa éppna
vardformer inom psykiatrin inneburit. Forslaget byggde man pa utvecklingen av Case
management i USA och Storbritannien. Arbetsmodellen med personliga ombud
paminner om den ursprungliga méaklarmodellen och i samband med satsningen pa
personliga ombud har dessa ibland likstallts med Case managers. | samband med
reformen fattade regeringen beslut om att forsoksverksamheter skulle startas upp pa tio
orter i landet under en period om tre ar.

Vid maétningar efter 18 manader kunde man se tydliga positiva forandringar av
funktionsformaga och vardbehov (minskat behov av Oppen och sluten psykiatrisk
vard) for de som ingatt i studien. Man sag vidare att ombudens vanligaste uppgifter var
att ge rad/stéd och utfora uppsokande arbete, att de som ingick i forsoken uppskattade
verksamheten samt att verksamheter med personligt ombud kunde organiseras och
drivas framgangsrikt med olika huvudman och organisationsmodeller (Socialstyrelsen,
1999b; Bjorkman, 2000).

ACT- modellen

Assertive Community Treatment (ACT) dar ett samhallsbaserat behandlings- och
rehabiliteringsprogram och den modell av Case management som har den
internationellt bast dokumenterade effekten. Programmet riktar sig framst till
langtidssjuka personer med stor konsumtion av slutenvard. | originalmodellen har
multidisciplindra team ansvar for en definierad grupp patienter, arbetssattet &r
uppsokande och teamets tjanster icke tidsbegransade. Tillgangligheten ar stor och det
skall finnas ett mobilt krisstod dygnet runt (Bjérkman, 2005; Malm, 2002).

I randomiserade (slumpvist fordelade) kontrollerade studier, dar man jamfort intensiva
Case management modeller (sasom ACT) med mindre intensiva, framkommer béttre
resultat enligt ACT- modellen (minskning av vardtid i sluten psykiatrisk vard samt
stabilitet i boende). | Europeiska (framst engelska) studier har dock resultat visat att
ACT- modellen inte &r sa effektiv som framgar i Australiensiska och Amerikanska
studier. Kritiken besvaras fran Amerikanskt hall genom att ifragasatta programtroheten
i de engelska modellerna (Bjorkman, 2005).

Anvandningen av ACT i Sverige ar an sa lange blygsam och utvérderingarna fa. |
Sverige har utvérdering och forskning framst berdrt personliga ombud.
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Utvarderingen

Under varen 2006 fick FoU-Sodertorn i uppdrag att utvardera ACT-teamet i Huddinge.
Genom intervjuer med involverade tjansteman och klienter ville man se vilka effekter
(positiva som negativa) som de samlade teamarbetet inneburit.

Fokus i utvarderingen har lagts pa foljande tre omraden:

- Den process som klienten genomgatt under det ar ACT-teamet varit inkopplade.

- ACT-teamets arbete och kontakt med klienterna. VVad man har planerat och vad
man genomfort.

- Det interna samarbetet inom teamet samt det externa med andra aktorer.

Undersdkningsmetod

I denna studie har den kvalitativa metoden i form av en halvstrukturerad (Oppen)
intervju ansetts som béast l&mpad for insamling av data, detta for att kunna
individualisera intervjusituationen (Kvale, 1997). Intervjuer har gjorts med personalen
i ACT-teamet, arbetsledaren samt en klient. Syftet med materialinsamling via
intervjuer har varit att inhdmta kunskaper om den utveckling som klienterna i projektet
gatt igenom och hur metoden fungerat.

Intervjuer; urval av informanter och fragor

Klientbetonade intervjuer

For att fa ett uppfoljningsbart material valdes de 15 forsta klienterna ut for belysning i
intervjustudien. Infor intervjuerna stalldes ett gemensamt frageschema upp (bilaga 1).
Darefter gjordes tre intervjuer med ACT-teamets personal med fokus pa klienternas
utveckling. Det forsta intervjutillfallet var i juli 2006, det andra i november 2006 och
det tredje i mars 2007.

Klienterna i projektet bestar av ett antal individer som redan i dagslaget har ett stort
antal kontakter med personal inom kommun, landsting och myndigheter. Kontakter
som férutom ansprak pa klientens tid och resurser dven stéller hoga krav pa émsesidig
tillit for att samverkan skall fungera dem emellan. Ut6ver hénsyn till dessa var det for
ACT-teamet viktigt att deras egen kontakt med klienterna fick tid att gro och byggas
upp. Man ansag det darmed inte lampligt att tillfora ytterligare kontakter genom FoU
personal, nagot som ledde fram till beslutet att inhdmta huvuddelen av empirin genom
intervjuer med ACT-teamet. Detta innebér dock inte att personalens uppfattning om
klientens framsteg nédvandigtvis sammanfaller med klientens. Genom forfragan fran
projektpersonalen tackade en Kklient ja till medverkan i en intervju. Intervjun
genomfordes i maj 2007 (se bilaga 2). Vid intervjutillfallet deltog dven tva personer
fran ACT-teamet. Att endast en klientintervju genomforts och en stor del av empirin
kring klienterna &r sekundarmaterial kan ses som en begransning.

Utover intervjuer med ACT-teamet och en Kklient har dven en telefonintervju
genomforts med arbetsledaren i projektet.
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Natverkskarta
Pa forfragan fran FoU Sodertorn tackade ACT-teamet ja till att stélla ett antal fragor
till klienterna om deras nétverk.

En nétverkskarta togs fram som personalen skulle fylla i tillsammans med klienten (se
bilaga 3). Tanken var att fa vetskap om hans/hennes natverk, hur manga
professionella, vanner, nara samt perifera kontakter personen hade. Detta for att pa ett
tydligare satt kunna arbeta med klientens omgivande natverk. For sex av klienterna ar
en natverkskarta gjord.

Barnschema och livslinje
Eftersom tva tredjedelar av klienterna har barn sa foreslog FoU-Sodertorn att ett
barnschema skulle fyllas i av personalen tillsammans med klienten. Syftet var att:

1. Kartlagga foralderns kontakt med barnet/n, samt
2. Fa en uppfattning om hur foraldern uppfattar barnets syn pa sin och foréalderns
livssituation (se bilaga 4).

Nagra i teamet upplevde fragorna i barnschemat som problematiska da man ansag att
de kunde framkalla skuld och skamkénslor hos klienten, kanslor som ansags svara att
bemota innan kontakten forankrats. Man ville &ven undvika att klienten skulle uppfatta
det som att teamet antog en myndighetsroll. Teamet ansag att huvudfokus, till en
borjan, var klienternas situation och inte barnens. Fa barnschema har fyllts i och
rapporteras darmed inte i utvéarderingen.

Forslag gavs &ven om att gora en livslinje samt en arbetslinje for de klienter dar det
var mojligt. Pa livslinjen skulle markeras handelser som inneburit viktiga forandringar
i klientens liv med konsekvenser for dennes psykisk halsa och missbruk. Pa
arbetslinjen skulle markeras kontakter med klienten, utifran begreppen bedémning,
planering och genomfort. Detta ansags inte lampligt att gora i detta tidiga skede av
behandlingen men teamet kunde ténka sig att anvénda detta framover.

Arbetet i teamet samt samarbete med andra aktOrer

Forutom en uppdatering av situationen for klienterna har aven intervjuer utfoérts med
ACT-teamet med fokus pa deras arbete internt samt samarbetet med andra aktorer (se
bilaga 5).

Tillvagagangssatt och analys av intervjumaterialet

Strukturen pa intervjuerna har varit semistandardiserad. Detta innebar att frageschemat
fungerat som en mall men att de intervjuade under samtalet getts mojlighet att
vidareutveckla resonemang samt ta upp &mnen utéver fragorna. Den éppna formen var
viktig for att kunna individualisera intervjusituationen. Varje intervju har
dokumenterats pa dator alternativt bandspelare. De intervjuade har sedan erbjudits att
ldsa och kommentera de utskrivna intervjuerna.
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Intervjuerna har vidare analyserats och kategoriserats efter vissa teman. Nar det galler
Klienterna har beddmning, planering och genomfdrda insatser varit ett riktmaérke.
Fokus har dven legat pa ACT-teamets mdjligheter till kontakt med klienterna under det
forsta aret samt samarbetet internt och med Ovriga aktdrer. | redovisningen av
intervjumaterialet har jag lagt in citat fran de intervjuade for att forstarka ett
sammanhang. Namnen pa de intervjuade samt klienterna &r fingerade.

Forforstaelse

Medvetenhet och 6ppenhet om var egen forforstaelse ar en central del i forskningen.
Hur kan da min egen forforstaelse paverka tolkningen av empirin? Min
utbildningsbakgrund som statsvetare samt min arbetslivserfarenhet som skétare inom
psykiatrin samt som utredningssekretare inom en statlig utredning med fokus pa
personer med psykiskt funktionshinder ger viss inblick i omradet. Fordelarna ar att jag
redan &r bekant med termer och med malgruppens problematik och darmed latt kan
sdtta mig in i arbetet. Aven om jag ar bekant med begrepp och termer sa har jag inte
jobbat praktiskt med metoden ACT eller Case management vilket gor mig till en
"nyborjare”. Pa FoU sodertdrn fors en aktiv dialog kring varje projekt dar personalen
laser igenom och kommenterar materialet under projektens gang, nagot som varit till
stdd i analysen.
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Resultat- intervjustudie

| detta kapitel presenteras materialet fran de intervjuer som genomférts med ACT-
teamet och klienten.

Forst gors en genomgang av teamets interna arbetssatt samt samarbete med andra
aktorer sasom primarteam, psykiatri, beroendevard och kommun. Darefter féljer en
gemensam beskrivning av utgangslaget for klienterna nar de borjade i projektet, foljt
av en presentation av ett antal klienter. Slutligen en redovisning av klienternas
situation géllande boende, behandling, ekonomi, nétverk och barn.

Arbetet i teamet

Infor sin nya roll som Case manager i ACT-teamet har de fyra anstillda gatt en
tiopoangs kurs i case management. Kursen innehdll bl.a. utbildning i de olika lagar
som berdr malgruppen, organisationsfragor, samverkan, kriminologi, vardplanering
m.m. Samtliga anstallda ger ett gott betyg till utbildningen och ser den som en bra start
att paborja arbetet som Case manager. Utdver tiopoangskursen har samtliga gatt en
kurs i motivational interviewing (MI). MI ar en klientcentrerad metod for att Oka
klientens motivation till forandring. MI anvénder sig av fyra specifika metoder: att
stalla 6ppna fragor, lyssna pa ett reflekterande satt, summera och bekrafta. Tanken ar
att metoderna skall hjélpa klienten att forsta sig sjalv battre och sa smaningom ta fram
sin inre motivation, arbeta sig igenom ambivalens och darefter fatta beslut. Tva i
teamet har dven gatt en pabyggnadskurs om 5 poang i psyKiatri.

Till teamet finns dven kopplat en arbetsledare. Arbetsledaren sammankallar till och
leder ACT-teamets gemensamma behandlingskonferenser (en gang i veckan). Hon
sammankallar &ven till méten med primarteam och styrgrupp. Arbetsledaren har en
lang erfarenhet av att jobba med klienter med missbruk. Hon har dven jobbat aktivt
med samverkansfragor mellan kommun och landsting.

Multidisciplindrt team

Enligt ACT-modellen skall personalteamet vara multidisciplinar, d.v.s. besta av
personer med olika specialistkunskaper. I Huddinges ACT- team har en sjukskoterska,
en socionom, en boendestddjare och en mentalskétare anstéllts. Nedan ges en inblick i
respektive persons bakgrund samt roll i teamet.

Sjukskoterska — Eva

Eva ar sjukskoterska med vidareutbildning i psykiatri. Hon har bl.a. arbetat inom
psyKkiatrin samt pa beroendemottagning. Eva star for den storsta medicinska kunskapen
I teamet och anser att hon har bred kunskap om psykiska sjukdomar, bl.a. vad man ska
leta efter gallande biverkningar av medicin.

Boendesttdjare- Anna

Anna dar behandlingspedagog och har bl.a. arbetat inom kriminalvarden och pa
behandlingshem. Anna har arbetat bade med klienter med missbruk och klienter med
psykisk problematik. Anna &r kopplad till socialpsykiatrin i Huddinge. Trots att hon &r
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anstalld 1 kommunen anser hon sig annu inte vara tillrackligt forankrad i
organisationen.

Mentalskotare - Jenny

Jenny har gatt omvardnadsprogrammet och bl.a. arbetat som mentalskotare med
tvangsvardade patienter inom psykiatrin. Jenny har dven arbetat inom narkomanvarden
samt med missbruk och personer med dubbeldiagnos. Jenny har svart att definiera sin
roll i teamet, i forhallande till de andra, men beréttar att hon anvander sig av erfarenhet
fran de olika omraden hon arbetat inom.

Socionom- Cecilia

Cecilia ar socionom och har tidigare arbetat med hemldsa personer med psykisk
sjukdom. Cecilia har aven koppling till kommunens missbruksenhet dar hon arbetade
innan hon blev anstadlld i ACT-teamet. Hon anser sig bidra med
’socialsekreterarperspektivet” och kunskap om hur man jobbar i kommunen med
malgruppen, exempelvis med remisser och bedomningar.

Teamet anser sig generellt komplettera varandra bra. Eva efterfragar dock kompetens
fran en arbetsterapeut.

Det som jag kan tanka mig, det vore en arbetsterapeut (... ) Det vore bra att ha
vid vissa handelser. Det kan vara svart att beddma som syrra.

(1) Vad skulle en arbetsterapeut kunna tillféra?

Hjalp med bedémningar... det skulle ga fortare. Annars far man ta hjalpen fran
andra och vi har inte sa manga att tillga.

Samarbete inom teamet

Infor uppstarten av teamet var tanken att var och en skulle ansvara for 10 klienter men
att alla fyra skulle samarbeta och dela med sig av sin kompetens. Detta upplagg visade
sig inte vara genomforbart organisatoriskt och man bestdmde ganska snart att istéllet
jobba med klienterna tva och tva, genom miniteam med en person fran kommunen och
en fran landstinget. Upplagget handlade dven om ett sakerhetstinkande, att ingen
skulle behdva arbeta ensam.

Klienterna ar ganska strikt uppdelade efter de tva miniteamen. Da samtliga befinner
sig mycket ute "pa faltet” sa har de tva teamen format sina egna rutiner och arbetssétt.
Trots uppdelningen papekar man att de fyra arbetar nara varandra samt anvander sig
av varandras kompetenser.

Tva fasta hallpunkter for samtliga ar veckoplanering pa mandagar med arbetsledaren,
patientansvarig ldkare och ansvarig chefssjukskoterska samt mote med
primadrvardteamet en gang i manaden (se nedan). Vid veckoplaneringen har hela
teamet mojlighet att tillsammans med arbetsledaren bearbeta svara fragor och fa rad
om vidare hantering géllande behandling. Arbetsledaren sitter med i ledningsgruppen
och kan darmed lyfta viktiga fragor. Man upplever detta som ett stort stod och papekar
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betydelsen av att arbetsledaren ar lattillganglig.

Hon &r alltid tillganglig pa telefon. Och hon sitter ibland har i samma korridor.
Sa det ar bra tillganglighet (... ) Om det &r nagon kris och jag ténker, det har
I6ser inte jag ensam och inte i teamet heller. Da far man fraga henne. Man far ju
alltid kontakt. (Eva)

Nar det géller avrapportering mellan de tva miniteamen haller man fortfarande pa att
arbeta upp rutiner. Man har bl.a. provat teamtid pa fredagar. Man har dock inte lyckats
halla fast vid denna och avrapporteringen sker i dagslaget lite i farten”. Det fram-
kommer i intervjuerna att man har olika tankar kring vad en fast avstamningstid ska
anvandas till. Nagon vill att man skall anvanda den till att ga igenom klienterna, en
annan vill anvanda tiden till reflektion, d.v.s. vad som hént under veckan, hur man
reagerat i olika situationer och hur man ska se till att utnyttja varandras olika
kompetenser.

Samarbete med andra aktorer

Primarteamet

| Huddinge har en lokal samverkansgrupp, ett primérteam, satts samman bestaende av
relevanta samarbetspartners vid olika mottagningar och kliniker lokalt.

ACT-teamet deltar i primdrteamets moéten och beskriver dem som en “remiss och
behandlingskonferens”. Man anser att samarbetet med primarteamet fungerar bra och
att det ar viktigt att fa diskutera det aktuella arbetet med klienterna. Priméarteamet har
under aret fatt en utokat roll. Utdver remisshantering och samrad kring de patienter
som fatt avslag for deltagande i ACT-teamet anvands motet for att diskutera redan
inskrivna klienter och hur man bor ga vidare géallande behandling, samverkansproblem
OSV.

ACT-teamet uppskattar narheten till beslutsfattarna och papekar att det ar en
“obetalbar mojlighet” att fa traffa cheferna for alla verksamheter en gang i manaden.
Det &r viktigt att bygga upp ett fortroende sa att representanterna i primarteamet litar
till den kompetens som ACT-teamet besitter. En av de anstéllda framhaller att denna
tillitsgrund tar tid men att man oftast far gehor for sina funderingar.

Samverkan med 6vriga aktorer gallande behandling

Ett huvuduppdrag for de som arbetar i teamet &r att ta ett samlat ansvar for att
behandlingsinsatser, stodinsatser och praktisk hjalp nar fram till klienten. Om det
formella ansvaret for beslut ligger utanfor teamets handlingsmandat skall man
kontakta berord organisation for att nodvandiga insatser skall kunna séttas in.
Uppdraget innebdr darmed att samordna och ha kontakt med ett stort antal olika
aktorer utifran klientens behov (se avsnitt "olika insatser for stod till den enskilde™).

Eftersom en stor del av de behandlingsinsatser som klinterna behdver inte kan utforas
av teamet fordras att de far gehor for sina 6nskemal kring vilken behandling klienterna
bor fa. | projektplanen anges att “Personalen i ACT-teamet bor ha en langtgaende
delegation, alternativt ’graddfil’ for intagning pa klinik, bistand, t.ex. ekonomi och
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boende samt behandling, i samrad med priméarteamet”(Huddinge kommun, m.fl.;
Projektplan for samverkan, 2005, sid. 7).

Pa en fraga till var och en i teamet kring vilket gehér man far vid énskemal om en
insats som ligger utanfor deras mandat framkommer att man upplevt detta pa olika
satt, nagon anser att samarbetet med ovriga aktorer fungerar valdigt bra, en annan att
det finns mer att Onska. N&r det galler samarbetet med psykiatrin upplevs den
patientansvarige lakaren underlatta arendegangen.

Pa fragan om det finns hinder mellan teamet och de som fattar beslut om behandling i
kommunen, svarar Jenny.

Ja, att vi jobbar pa olika satt och under olika lagar. Det kan bli lite svart ibland i och
med att vi tycker att de ska lita pa vara bedomningar samtidigt som de kanske maste
gora sina egna for att de gar under SoL.

(1) Gar det att 16sa?

Vi har haft ganska manga diskussioner om det och jag tycker inte att vi kommit
nagon vart. Man far l6sa det pa sa satt att de far lita pd var bedomning, vi har ju
anda en socialsekreterare i teamet som kan géra sadana bedémningar, som har
jobbat med det.

Langa utredningstider
Ett omrade som samtliga upplever som problematiskt dar nar man anser att det finns
behov att omhanderta en klient enligt LVM (lagen om vard av missbrukare i vissa
fall). Socialnd&mnden &r vid en anmalan skyldig att inleda en utredning. Har upplever
teamet att anmalningar inte tagits pa allvar samt att socialtjansten tagit lang tid pa sig
att gora en utredning.

Awven vid frivilliga placeringar ser man hinder i langa utredningstider.

...om man kollar pa frivilliga placeringar pa behandlingshem, det ar ocksa soc
som ska gora sin utredning, vi tycker att det har tagit alldeles for lang tid dér...de
har &nda sett till sina rutiner som de maste ga igenom. Tanken med oss, har vi
tankt, att det skulle kunnat ga mycket smidigare om de litat p& var bedémning i
och med att vi kanner klienterna och jobbar sa tatt med dem. (Cecilia)

(1) Hur skulle man kunna jobba med den hér biten?

Jag tror att det &r pa gang. Det ar sd pass nytt det har sattet att arbeta i
kommunen, alla har sitt revir och alla maste tanka om. Jag hoppas att desto
langre vi jobbar, desto storre fortroende far vi, bade bland handlaggare och
chefer, att de vagar lita pa oss mer o mer...det ar frustrerande nu men vi bygger
ju grunden for nagonting. (Cecilia)

Matchningen av klienternas behov och myndigheternas organisation verkar vara ett
aterkommande hinder som personalen i teamet stott pa.
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Myndighetsutdvning &r otroligt fyrkantigt och vara klienter &r som stora blobbar i
jamforelse med dessa fyrkanter, de passar inte alls in (... ) det finns handlaggare
som ar jatteforstaende for de har klienterna och att de behdver speciallésningar.
Sen finns det handlaggare som &r regelryttare och som gillar fyrkantigheten i
myndighetsutdvning...det blir svart nar de inte ar villiga att gora lite
speciallosningar. Vi forsoker ha klientens intresse i fokus medan de har
myndigheten...rétt ska vara ratt och det ska fyllas i ansékningar och skrivas pa
och utredningstider och sa...Vi har varit ute bland de flesta verksamheter och
presenterat vart team och jobbar pa att sprida budskapet, beratta vad vi gér och
hur vi jobbar och vad var vision ar. Jag tror att folk inte riktigt fattar vad vi gor
an...eller alla forstar inte.

(Cecilia)

Generellt verkar teamet uppleva hinder nar det géller behandling foér klienternas
beroende. Utdver langa utredningstider for LVM och frivilliga placeringar tar man upp
den bristande eftervarden vid avgiftning. Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL)
ansvarar landstinget for korttidsvard och medicinsk avgiftning. Att skriva en remiss
och fa in en klient pa avgiftning upplever man vara relativt enkelt, daremot ar det
samre med eftervarden da det ar brist pa vardplatser. Enligt en undersokning fran
Mobilisering mot narkotika och socialstyrelsen ar detta ett nationellt problem. |
undersokningen framkommer att det i landstinget rader resursbrist for narkomanvarden
framst gallande eftervard men &ven for psykosocial behandling och mellanvard
(Mobilisering mot narkotika & Socialstyrelsen, 2003).

Arbetsledaren beréttar att man kan se de storsta forandringarna hos psykiatrin. For de
Klienter som &r aktuella inom psykiatrin fungerar det battre med medicinering och
drogkontroll. Nar det galler utredning (bl.a. diagnos) for vidare behandling har man
dock stott pa hinder i form av lang véantan. Har galler ingen “graddfil” for de aktuella
klienterna.

Klientens delaktighet

Arbetssattet med Case Management innebér en Klientfokusering och i integrerad
behandling framhalls betydelsen av att beslut om insatser fattas dmsesidigt mellan
behandlare och klient. Detta gemensamma beslutsfattande leder enligt Meuser (2005)
till béattre utbildade Klienter, storre tillfredstallelse med varden och forbattrade
behandlingsresultat.

For att bli aktuell i ACT-teamet krdvs att klienten samtycker till att tystnadsplikten
bryts mellan involverade tjansteman och vardpersonal. Vid forsta besoket med
klienten samlas ACT-teamet (2 personer), klienten samt den som remitterat klienten
till primarteamet. | remissen har remittenten skrivit en anledning till att klienten bor fa
stdd av ACT-teamet.

Hur vanligt ar det att malsattningen skiljer sig at mellan klienten, remittenten och
personalen i ACT-teamet?

Pa denna fraga till teamet framkommer att man till en bérjan upplevde att remittenten
hade en 6vertro pa vad man kunde astadkomma inom teamet, exempelvis drogfrihet pa
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kort tid. Nu upplever man dock en storre forstaelse fran remittenterna, att detta ar
nagot som tar tid.

Nar det galler skillnader mellan personalens och klientens 6nskemal berattar en i
teamet att det forekommit att klienter inte forstatt vad de skrivit pa, att de inte velat
delta och inte forstatt vad teamet arbetar med. Detta ser man delvis som en del av
sjukdomsbilden och mer som undantag &n regel. En i personalen betonar att det
handlar om en inskolningsperiod och att klienten inte alltid &r “redo” att knyta en
kontakt. Nagon annan framhaller att remittentens och klientens mal oftast ar helt olika.
Ett exempel ar att remittenten vill att personen skall fa bukt med sitt missbruk medan
klienten inte alls ser detta som ett mal.

() Hur hanterar man denna situation i arbetet med klienterna?

Ar det sa att de har ett omfattande missbruk sa &ar det klart att vi forsoker
motivera patienten att fa bukt med det, men vi gor det valdigt mycket icke
konfrontativt. (Jenny)

Icke konfrontativt &r ett ledord i ACT-teamets kontakt med klienterna och ett begrepp
som aterkommer nar det galler integrerade behandlingsprogram. Mueser m.fl. (2005)
lyfter fram aktuella begrepp i behandling déar tonvikten ligger pa tillit, forstaelse och
inlarning samt stegvis motivationsinriktad radgivning snarare an direkt konfrontation
och ifragasattande.

Vet man vad brukarna tycker om behandlingen?
En viktig del i klientfokuseringen innebér att klienterna far tillfalle och majlighet att
tycka till om behandlingen och kontakten med ACT-teamet och 6vriga aktorer.

Till teamet stéalldes en fraga om brukarinflytande och om man tagit in klienternas
synpunkter pa nagot satt. Det framgar att foretradare for brukarforeningar deltagit
under uppbyggnadsskedet av projektet. Nagra i teamet berattar att de brukar fraga
klienterna om hur de upplever kontakten med ACT-teamet. Personalen anser att de
snabbt mérker vilken installning klienterna har och om de vill traffas eller inte, i borjan
kanske nagra tycker att det ar meningslost men nar de ser fordelarna sa brukar de
andra instéllning.

Utdver en muntlig forfragan, samt klienternas deltagande vid vardplaneringen, har
man annu inte utformat nagon brukarenkat eller dylikt for att samla in klienternas
synpunkter. Samtliga &r dock positiva till detta och ser eventuellt att de skulle kunna
samkoras med vardplaneringen (d.v.s. tva ganger per ar). En i personalen menar att en
avstamning ligger framat i tiden da tillit byggts upp med klienterna.

Tankar kring aret som gatt

Vid uppstarten upplevde man en anstormning av remisser till teamet. Aven om trycket
varit stort finns fortfarande utrymme att ta emot klienter i behov av stdd. Riktlinjen ar
att varje Case manager skall arbeta med hogst tio klienter. Eftersom man jobbar i
miniteam om tva och tva sa innebér det hogst 20 klienter per team. Personalen papekar
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att ett antal klienter, som regel, &r inskrivna pa behandlingshem eller dylikt och att
antalet klienter darmed gar i vagor. Eftersom det ror sig om langvariga kontakter
tanker man sig en tét kontakt till en borjan som trappas ner eftersom nar klienten mar
battre. | detta senare skede finns oftast utrymme for nya klienter. Under det forsta ar
som teamet arbetat har endast en person avskrivits.

Teamet upplever att man under det forsta aret byggt upp en bra bas att sta pa nar det
géller kontakten med handldggare och personal hos de samverkande aktorerna.
Tidigare blev man ”slussad runt” men nu vet man vem man ska vénda sig till. Man
upplever dven att arbetsuppgifterna klarnat och att teamet blivit sakrare i vad de gor.
Eva och Anna berattar om aret som gatt.

Teamet ar under utvecklingen och vi lar oss hela tiden bade fran vara misstag och
vad som ar bra. Den personliga kdnnedomen &r viktig. Vi har ju traffat
personalen pa boendestddet och de vet vilka vi ar. Och vi har doktorerna. Jag tror
att det &r A och O att de kanner till vad vi gor. Da ar det mycket enklare att
samarbeta.(Eva)

Allting tar sin tid. Det ar langsiktigt. Det galler det har med forankringen, att
forankra sa att alla samhéllets instanser, beroendet, psykiatrin, kommunen etc.
verkligen forstar att det tar lang tid. For att det har tagit valdigt lang tid for
patienterna att befinna sig dar de ar idag innan vi kom in. Och det tar tid att hoja
livskvalitén.(Anna)

Till en borjan gick mycket tid at till att forankra arbetet och se till att man arbetade i
samma riktning. Denna respons har forbattrats under aret men teamet arbetar
fortfarande i en grazon dar en del av uppdraget griper in pa omraden och i uppgifter
som traditionellt tillhért kommunen eller psykiatrin. Arbetsledaren i teamet berattar att
det i nagra arenden blivit rejalt “gnissel”. Hon berattar vidare att varje enskilt arende,
dar konflikter uppstatt, diskuterats pa behandlingskonferenser samt i primarteamet.
Har har man forsokt komma fram till en 16sning om vem som ska géra vad. Ett omrade
som fortfarande upplevs som problematiskt & dock ekonomin, vem som ska ta
kostnaderna.

Det framkommer i intervjumaterialet att ACT-teamets behov véxer i takt med att
verksamheten blir tydligare. T.ex. har man bara utnyttjat den patientansvarige lakaren,
kopplad till teamet, om ca 20 procent. Behovet av ldkarkonsultation upplever man i
dagsléaget vara storre dn sa.

Arbete i miniteam
| personalgruppen ser man risker med uppdelning i miniteamen.

Att det blir smateam i teamet ar alltid en fara, en risk att vi utvecklar olika

kulturer i hur vi jobbar. Jag och Eva har inte en endaste klient ihop. Jag tror att
det finns en risk att det blir mer och mer splittrat. (Jenny)
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Implementering av verksamheten

Enligt projektbeskrivningen var tanken att verksamheten skulle vara implementerad i
ordinarie verksamhet inom tre ar fran projektstart. Pa en fraga till arbetsledaren om
vilken fas hon upplever att verksamheten befinner sig svarar hon att de fortfarande
befinner sig i en uppstartsfas och att tre ar ar ett kort tidsperspektiv. Med implem-
entering syftar hon framst pa finansiering av verksamheten och inte pa sjilva
organisationen som framover antas se ut som idag.

Klienterna

I en 6verenskommelse mellan ACT-teamet och FoU-Sddertorn valdes de 15 forsta
klienterna ut for belysning i intervjustudien. Ett frageschema stalldes upp med syfte att
folja processen under det forsta aret. Intervjuer om klienternas situation gjordes med
ACT-teamet vid tre tillfallen. En Kklient intervjuades direkt av FoU-Sodertorn (se under
exemplet Niklas).

Teamets arbete med klienterna

Samtliga i teamet ar 6verens om att det gemensamma malet for de klienter som deltar
ar att ge dem en Okad livskvalitet. | detta innefattas t.ex. att vardagen fungerar, att man
har mat for dagen, att man ar drogfri, mar battre psykiskt, ar mindre stressad och
utnyttjar sina egna formagor. Nagon betonar att malen ar valdigt individuella och att
"det kan vara allt fran att de lever ensamma och behover folk att umgas med till att de
behover praktisk hjélp i hemmet”.

Personalen i ACT-teamet utfor ingen regelratt behandling enligt nagot behandlings-
program. Man arbetar dock mycket med motivational interviewing (MI). Har &r den
terapeutiska processen viktig, den som innebdr att lara kdnna en person och bygga upp
tillit. ACT-teamet belyser att de borjar arbeta med klienten ”dar han/hon ar”. Initialt
har klienten ett stort hjalpbehov, da traffas man ofta, knyter kontakt och hjalper till
med det som verkar vara det storsta hindret for tillfallet. Det som hindrar klienten att
komma vidare. Ar det exempelvis tanderna som &r problemet da borjar man dar. Det
kan dven handla om ekonomiska hinder och missbruk. Fa klienter upplevs dock se ett
behov att géra nagot at sitt missbruk. Nagra anvander droger som egenmedicinering
for psykiska problem. Teamet belyser att manga av klienterna ar mycket kompetenta i
sin pillerkunskap, d.v.s. kanner till olika preparat och deras verkningar.

Teamet betonar att nar man malformulerar maste man géra det tillsammans med
klienten, annars tar man sig inte framat. Darmed ar det oftast klienten sjalv som
definierar vad som &r det storsta hindret. Ibland utgar man dven fran remissen och
anvander det som ett ingangslage for att fa kontakt.

En stor del av uppdraget innefattar dven att vardplanera och se till att alla berorda
aktorer medverkar vid vardplaneringsmotena.

I den ursprungliga ACT —modellen, dar forskning gett god evidens, betonas att

vardgivarna i teamet skall vara tillgangliga for patienten under hela dygnet (Bjérkman,
2005; Malm, 2002; Palmstierna, 2004). Hur har man lost detta i Huddinge?
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Arbetsledaren forklarar att man modifierat ACT modellen. Teamet &r inte tillgangliga
dygnet runt utan bara under arbetstid. Under andra tider férvantas den ordinarie
organisationen trada in, sisom mobila team, akutsjukvard och kommunens nattpatrull.
Vid sérskilda fall kan ACT-teamet ge dessa jourer i uppdrag att "kolla till” de klienter
som tillhor teamet.

Nedan ges en inblick i arbetsgangen med klienterna det forsta aret, utgangslage nar de
skrevs in, planering och genomférande av insatser.

Man bor infor 1&sning av empirin vara medveten om att den tid FoU-Sddertorn foljt
ACT-teamet ar kort, sett till det langsiktiga hjalpbehov som denna malgrupp har (se
bl.a. Socialstyrelsen, 2004a). FoU-Sodertérn har inte heller tillgang till tidigare
handlingar kring Klienternas situation utan informationen om Kklienterna har
uteslutande inhamtats via information fran ACT-teamet, arbetsledaren samt en
Klientintervju.

Utgangslage

Klienterna bestar av nio kvinnor och sex man. Sju personer har remitterats fran
psyKkiatrin, sju fran kommunens missbruksenhet och en person fran den gemensamt
drivna beroendemottagningen. Av klientpresentationen framgar att samtliga klienter
har en samtidig psykisk sjukdom och ett pagaende missbruk, nagot som pekar pa en
adekvat remittering. Klienternas psykiska problematik handlar bl.a. om depressioner
och angestproblematik, sjalvdestruktivitet, psykoser, tvangstankar och neuro-
psyKkiatrisk problematik. VVad galler missbruk sa aterfinns alkoholmissbruk, narkotika-
missbruk och lakemedelsmissbruk. Ett antal har avtjanat fangelsestraff.

Tva personer var i aldern 20-30 ar, fyra mellan 30-40, sju i aldern 40- 50 och tva 6ver
50. Nio av de femton klienterna hade barn, sammanlagt hade klienterna 13 barn i
aldrarna O till 20 ar. Fyra personer var hemlosa. De flesta hade nagon typ av natverk
bestdende av familj och foraldrar, dock i mindre utstrackning vanner. Atta av
klienterna hade gatt ut gymnasiet eller hade en vidare utbildning. Projektpersonalens
vetskap om tidigare arbetsliv var vid den forsta intervjun knapp, fragetecken fanns for
atta personer, tva personer har haft ett fungerande arbete for lange sedan, tre personer
arbetar nu eller for en kort tid sedan och tva personer har aldrig haft ett fungerande
arbete. Néar det géller behandling hade fyra klienter samtalskontakt (utanfor projektet)
och tva klienter hade genomgatt behandlingsprogram (KBT och 12-steg).

Kontaktskapande arbete, hjalp att organisera vardagslivet samt behandling

De utskrivna klientinriktade intervjuerna har analyserats och kategoriserats efter teman
dar bedomning, planering och genomforda insatser varit ett riktmarke. Omraden som i
stort galler i arbetet med alla klienter &r kontaktskapande arbete, organisering av
vardagslivet samt behandling.

Kontaktskapande arbete

For att kunna arbeta mot malet att skapa en verksamhet som kan tillgodose behoven
hos personer med psykisk sjukdom och samtidigt missbruk &r en avgorande faktor att
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klienten vill ha kontakt med ACT-teamet. | arbetet med ungefar en tredjedel av de
klienter som ingatt i studien har detta varit den huvudsakliga inriktningen for teamet,
d.v.s. att arbeta med och motivera klienterna till en kontakt med teamet. Detta
paminner om behandlingsstadierna, engagemang och Overtalning, kopplat till
integrerad behandling. Mueser (2005) refererar till Osher och Kofoeds studier av
aterhamtning nar han pratar om de fyra stadierna engagemang, Overtalning, aktiv
behandling och aterfallsférebyggande. Stadierna definieras med hansyn till patientens
anvandning av droger och av relationen till behandlaren. | engagemangsstadiet har
patienten ingen regelbunden kontakt med behandlaren. Malsattningen har ar att
etablera en terapeutisk relation med patienten, d.v.s. ett frivilligt mote som dger rum
regelbundet (minst en gang i veckan). Viktiga atgarder i detta stadium &r enligt Mueser
uppsokande verksamhet, krisatgarder, stabilisering av psykiatriska symptom samt
hjadlp med boende, sociala formaner, ekonomin osv. | &vertalningsstadiet har
behandlaren en regelbunden kontakt med klienten men denne &r omotiverad att
forandra sitt beteende. Den centrala innebdrden &r att motivera och hjalpa klienten till
insikt om sitt beteende, inte tvinga honom eller henne till beteendekontroller. Atgarder
I detta stadium kan vara motivationsintervjuer.

Organisering av vardagslivet

En viktig del i ACT-teamets uppdrag innebér att ha ett samlat ansvar for att
stodinsatser och praktisk hjalp nar fram till klienten, detta kan bl.a. innebéra stod i
boendet, hjalp med ekonomin, med sociala stodinsatser osv.

Behandling

Utdver praktisk hjalp i vardagen sa ar en viktig del i ACT-teamets arbete att ta ett
samlat ansvar och se till att nédvéandiga behandlingsinsatser kommer till stand.
Samtliga femton klienter &r i behov av nagon behandling, medicinsk, terapeutisk,
psykosocial osv. For ett antal klienter ar den behandlande delen sérskilt framtradande
och nédvandig for att kunna arbeta vidare med klienten.

Exempel; teamet och klienterna

Nedan ges exempel pa ett antal klienter och deras kontakt med teamet. Den
klientintervju som genomforts presenteras forst. Ovriga klientbeskrivningar utgar fran
intervjuer med ACT-teamet och beskrivs med bakgrund, klientens medverkan och
presentation av sina problem, planering hosten -06/genomfort varen -07 samt vad som
underlattar samt hindrar. Varje avsnitt avslutas med en sammanfattande reflektion.

Intervju med Niklas

For Niklas fanns det ett krav stallt fran psykiatrin att han skulle ha kontakt med ACT-
teamet. Infor forsta motet med teamet tdnkte han att ”nu blir det mer jobb™” och ”nu ska
de pa mig och ge mig en massa hjalp som jag inte vill ha”. Niklas séger att han har
dalig erfarenhet av psykiatrin da de lagt sig i for mycket hur han skéter sitt liv. Han
menar vidare att de prackar pa honom en missbrukarschablon.

() Hur skulle du vilja att psykiatrin bemétte dig?
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Jag skulle vilja att de var mer liberala, att de sdg mig som en vuxen manniska
som har ratt att anvanda vilka droger jag vill (... )

Trots att Niklas ar valdigt kritisk till psykiatrin sa menar han samtidigt att den,
under vissa perioder, hjélpt honom att stabilisera sig samt gett honom medicin
och mat pa regelbundna tider.

Till skillnad fran psykiatrin upplever han att kontakten med ACT-teamet fungerar bra.
De har bl.a. fatt tillatelse att hjalpa till med stadning hemma hos Niklas, nagot som han
ar tacksam for och tror att han inte skulle ha kommit igang med sjalv.

(1) Hur kom det sig att ACT-teamet fick hjalpa dig men inte psykiatrin?
Jag vet inte, de lagger sig inte i lika mycket, ar inte lika naiva heller.
(1) Hur ser du pa ACT-teamet, deras roll?

De é&r ju bra, och snalla, de kan ju aldrig riktigt ga med pa det jag sdger men jag
tycker att vart samarbete fungerar bra, det hjalper mig att traffa dem.

() Vill ni olika saker ibland nar ni traffas?
Det tror jag sakert om vi hade fort saken till sin spets.

(1) Har du nagot exempel?
Som till exempel att jag vill roka en pipa hasch da och da. Men det far jag nog
inte lov att gora for de vill nog hellre att jag ska lamna urintester (sdgs med
skamtsam ton).

(1) Hur gor ni da nar ni har olika uppfattningar om hur ni ska gora?

Jag for det inte pa tal om jag ska vara éarlig...

Eftersom tva av teamets personal sitter med under intervjun sa diskuteras teamets
och Niklas skilda syn pa narkotika och hur man forhaller sig till det. Personalen
ar medveten om Niklas uppfattning och menar att vi har kommit éverens om att
vi inte ar Overens”. | sammanhanget kommer dven alkoholen pa tal och man
diskuterar teamets vilja att Niklas ska dricka lite mindre. Detta ar nagot som
Niklas instammer i.

Det haller jag faktiskt sjalv med om darfor att det gar at mycket pengar och det ar
inte bra for magen.

(1) Sa du har minskat ner pa det?

Ja, jag har minskat ner pa det for tillfallet. Jag kan inte lova nagonting men just
nu kanns det bra, jag gar inte pa nalar da jag inte har nagonting att dricka.
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Under intervjun lyfter personalen upp Niklas sociala sida och papekar att det
vore bra om han fick majlighet att traffa mer folk. Niklas haller delvis med om
det men uppger samtidigt att:

Jag stors inte av att vara isolerad, jag saknar ingenting, om jag soker mig till ett socialt
umgange soker jag mig till en mindre initierad krets av manniskor.

Asa
Asa remitterades till ACT-teamet fran psykiatrin som anség att hon behdvde hjélp att
kontrollera sitt alkoholmissbruk.

Asa ar en kvinna i 30- arsaldern med egen lagenhet. Hon tycker det &r obehagligt att
vistas bland mycket folk och exempelvis att aka kommunalt. Hon anses av teamet ha
svart att organisera sin vardag. Asa saknar sysselsattning men gér till en trafflokal.
Utbildning och tidigare arbete ar okint. Asa har hjalp av boendestdd tva ganger i
veckan. Asa har ett tungt alkoholmissbruk och en borderlinestérning.

Klientens medverkan och presentation av sina problem

Asa séger till teamet att hon vill ha hjalp med sitt drickande. Hon har dock avbokat ett
flertal besok och det har varit svart for ACT-teamet att skapa en kontakt med henne.
Enligt teamet kan det bero pa att hon tycker det ar jobbigt nar krav stalls pa henne.

Planering hosten -06/Genomfort varen - 07

Planeringen for Asa var vid starten att hon skulle ta medicin mot sitt alkoholmissbruk
samt att teamet sedan skulle utvérdera anvandningen. Man amnade &ven stodja henne i
att aka kommunalt samt hjalpa henne med praktiska géromal.

P4 grund av den knapphindiga kontakten har ACT-teamet svért att avgdra om Asa tar
sin medicin. Hon séger sjalv till teamet att hon skdter medicineringen men av Asas
kontaktperson inom psykiatrin framgar att sa inte ar fallet. Ovrig planering som hjalp
att aka kommunalt och med praktiska géromal har inte varit mojligt att genomfora da
flertalet moten avbokats.

Vad som underl&ttar samt hindrar

Teamet upplever att det gér att overtala Asa om att traffas. Talmodighet och
uthallighet l6nar sig. Man upplever dven att Asa klarar sig bra ekonomiskt. | kontakten
upplevs hindren vara att Asa inte 4r uppriktig samt de ménga avbokningarna.

Reflektion — motstravig kontakt?

Aven om de tva klienter som har presenterats skiljer sig mycket at befinner de sig
fortfarande i ett stadium dar en tillitsgrund haller pa att byggas upp mellan personal
och klient. Niklas remitterades till ACT-teamet fran psykiatrin som ansag att han
behodvde hjalp med sitt drogmissbruk. Han har en tung psykiatrisk diagnos i botten och
hade vid forsta kontakten med ACT-teamet permission fran LPT (lagen om
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psykiatriskt tvang) 2. Teamet tror att de krav som stéllts fr&n psykiatrin, att han utifran
LPT:n ska ha kontakt med teamet, var en avgorande faktor. Ett av malen for teamet ar
att Niklas skall vilja traffa teamet efter att tvangsvarden gatt ut.

I Niklas fall har en regelbunden kontakt upprattats med ACT-teamet. Han anser dock
fortfarande att droger fungerar som sjalvmedicinering och onskar att psykiatrin skall
betrakta honom som en vuxen individ och darmed tillata honom att anvanda droger.
Asa har sjalv uttryckt en énskan att f& hjélp att trappa ned pa sitt drickande. Ord och
handling gar dock inte hand i hand har. Hon fortsatter att stalla in moten och skoter
inte sin behandling pa det satt man kommit éverens om.

Camilla
Camilla remitterades fran kommunens missbruksenhet for att av ACT-teamet fa
dagligt stod och hjalp att finna sysselsattning.

Camilla &ar en tjej i 20 arsaldern. Hon ar inneboende hos en slakting och saknar
sysselsattning. Hon har en eftergymnasial utbildning och har tidigare haft kortvariga
arbeten. Camilla har en tung neuropsykiatrisk diagnos och har tidigare haft problem
med missbruk. | teamet upplever man att Camilla har relativt ndra kontakt med sin
ursprungsfamilj.

Klientens medverkan och presentation av sina problem
Camilla behover bl.a. hjélp att betala sina rédkningar samt hjalp med blanketter och
kontakter med forsakringskassan.

Planering hosten -06/Genomfort varen - 07

| planeringen for Camilla ingar att ordna en forsokslagenhet, ordna med medicinering
for Camillas neuropsykiatriska problematik, hjalpa henne med ekonomin samt att
passa tider.

ACT-teamet har dgnat mycket tid till att hjadlpa Camilla med ekonomin (rékningar,
forsakringar osv.). Camilla star i ko till en lagenhet som man hoppas hon ska fa inom
kort. Eftersom kon till medicinering var lang har man i teamet fatt dispens att lata den
ldkare som &r kopplad till teamet skéta denna.

2 For att tvangsvard enligt LPT ska bli aktuellt kravs att personen lider av en allvarlig psykisk stérning. Med
allvarlig psykisk storning avses psykotiskt tillstdnd med forvirring, tankestorningar, hallucinationer eller
vanforestallningar. Aven depressioner utan psykotiska symtom dar sjalvmordsrisk foreligger och mer uttalade
personlighetsstorningar med impulsgenombrott av psykotisk karaktar eller starkt tvangsmassigt beteende raknas
som allvarlig psykisk stérning.

Chefsoverlakaren far ge en patient tillstand att under en viss del av vardtiden vistas utanfor
sjukvardsinrattningens omrade. Tillstandet far ges for visst tillfalle eller for vissa aterkommande tillfallen.
Tillstandet far ocksa ges for en langre period, om det finns sarskilda skél att anta att atgarden ar angelagen for att
forbereda att tvangsvarden upphor. Tillstand far ges endast under forutsattning att det star i 6verensstammelse
med vardplanen (258).
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Vad som underl&ttar samt hindrar

ACT-teamet tror att medicinering kommer vara till hjalp for Camilla att organisera sitt
vardagsliv da de bedomer att otdligheten och impulsiviteten begransar henne. Att
Camilla aktivt soker upp och ber teamet om hjalp med diverse praktiska goromal
underl&ttar det framtida samarbetet.

Beatrice
Beatrice remitterades till ACT-teamet fran beroendemottagningen med en 6nskan om
att teamet bl.a. skulle hjélpa henne att komma bort fran ett sjalvskadebeteende.

Beatrice ar en kvinna i 40 arsaldern. Hon har gymnasiekompetens och har haft en del
tillfalliga arbeten. Beatrice har ett eget boende samt hjalp av boendestod tva ganger i
veckan. Hon aktiverar sig med olika fritidssysselsattningar samt gar till en trafflokal.
Beatrice har haft problem med misshruk sedan tonaren och har sedan ldnge kontakt
med psykiatrin. Hon har varit inskriven enligt LPT ett flertal ganger.

Klientens medverkan och presentation av sina problem

Beatrice hor ofta av sig till teamet da hon ar orolig och mar daligt. Hon uppskattar
teamet och tycker att tillgangligheten &r bra, till akutteamet kan det vara svart att na
fram. Beatrice har en god sjukdomskunskap och ser ett problem i sitt drickande. For att
stilla sin angest dricker hon dagligen och gor sig ofta mycket illa. Beatrice gar i terapi
och dr noga med att ta sin medicin (psykofarmaka). Hennes mal ar att bli frisk och att
sedan kunna ga ut och foreldsa om sina erfarenheter.

Planering hosten -06/Genomfort varen - 07

ACT-teamet har en tat kontakt med Beatrice och de traffas minst en gang i veckan. |
planeringen innefattas framst hjalp att minska ner pa drickandet och att fa hennes
angestproblematik under kontroll.

Beatrice har tagit upp en hel del av sina tidigare fritidsaktiviteter. Teamet ser positivt
pa att hon aktiverar sig men anser samtidigt att det blir val mycket ibland och pratar
med henne om att ta pauser och stressa ner. Man har tillsammans utarbetat ett
veckoschema. | teamet upplever man att sjalvskadebeteende minskat sedan man
borjade arbeta med Beatrice samt att hon ar lugnare och mer strukturerad. Beatrice gar
i terapi samt har varit hos ACT-teamets lakare och fatt medicin utskriven for sitt
alkoholsug. Hon tar regelbundna blodprov. Man upplever i teamet att detta har
fungerat bra men poéngterar att kontakten med Beatrice kommer att bli langvarig.

Vad som underlattar samt hindrar

Att Beatrice ar positiv till kontakten med ACT-teamet underléattar mycket. Hon ringer
ofta och ser gédrna att personalen foljer med pa t.ex. lakarbesok. Teamet upplever ocksa
att boendestodet fungerar bra. Att hon sjalv vill minska ner pa sitt alkoholintag &r
ocksa positivt samt att hon &r foretagsam och ser till att aktivera sig.

Beatrices angest utgor ett stort hinder, nagot som leder till att hon dricker och skadar
sig sjalv. Beatrice har dven haft svart att hantera pengar och gor ofta impulskdép. Hon
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har ansokt om en god man men fatt avslag. | dagslaget far hon viss hjalp med
ekonomin av boendestddet och en slakting.

Reflektion - organisering av vardagslivet?

Med bade Camilla och Beatrice har ACT-teamet byggt upp en kontakt och den
terapeutiska relationen verkar enligt ACT-teamet kommit en bit pa vag. | bada fallen
har teamet kunnat hjalpa till med veckoplanering och struktur. 1 Camillas fall har det
framkommit att hon kanner obehag infor att arbeta, ett hinder som teamet dnnu inte
jobbat vidare med. Nar det galler Beatrice finns en del oklarheter om vem som ska
hjalpa henne med de ekonomiska fragorna.

Adam
Adam remitterades till ACT-teamet fran kommunen med syfte att forbattra hans
psykiska hélsa samt hjalpa honom att bli drogfri.

Adam ar en man i 30 arsaldern. ACT-teamet har knapphandig bakgrundsinformation
om honom da han ar svar att fa kontakt med samt var héktad vid teamets inledande
arbete. Adam lever ensam. Han har sedan tonaren missbrukat narkotika och alkohol.
Det ar oklart om en psykiatrisk diagnos ar stdlld men teamet vet att han haft
aterkommande depressioner och beskriver honom som apatisk och inatvand.
Ursprungsfamiljen beskrivs som en multiproblemfamilj (psykisk sjukdom och
missbruk). Utbildnings- och arbetshistoria &r okand.

Klientens medverkan och presentation av sina problem

Klientens egen medverkan &r i princip obefintlig. Han vill inte traffa ACT-teamet och
ndr de ses svarar han inte pa tilltal. Teamet har forsokt prata med honom om psykisk
ohalsa men han namner da att han inte vill traffa en lakare och inte ta nagon medicin.
Han beskriver sjalv sina problem som “bristen pa pengar”.

Planering hosten -06/Genomfort varen - 07

Eftersom Adam suttit haktad under hosten sa har planeringen paborjats under varen.
Denna innefattar bl.a. att hjalpa till att ordna boende (bor nu pa lagtroskelboende) sa
att en kontakt kan byggas upp. Teamet har bl.a. stallt som krav att han maste ha
kontakt med dem for att fa sitt forsorjningsstod. Teamet har bokat in en traff med
lakare for Adam da de anser att han &r i behov av beddmning och eventuellt en
tvangsatgard.

Vad som underlattar samt hindrar

Att Adam har ett boende som tillater honom att bo kvar trots aterfall i missbruk ar
nagot som enligt teamet underlattar den fortsatta kontakten. Teamet ser dven positivt
pa den goda kontakt man fatt med frivarden.

Hindren anser teamet vara Adams bristande sjukdomsinsikt och hans ovilja att

kommunicera med teamet. | teamet ar man orolig att han kommer att bega nya brott.
En viktig del for att forhindra detta ar, enligt teamet, att han gar med pa medicinering.
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Johan
Johan blev remitterad fran psykiatrin med en énskan om att ACT-teamet skulle hjalpa
honom att klara av sitt boende.

Johan &r en ensamstaende man i 30 arsaldern. Johan har gymnasiekompetens och har
tidigare arbetat inom handel. For tillfallet saknar Johan sysselséttning. Han har en egen
lagenhet. Johan har en lang sjukdomshistoria bakom sig och har en tung psykiatrisk
diagnos. Alkoholmissbruk har ocksa forekommit en langre tid. Han har varit inlagd pa
behandlingshem samt inskriven enligt LPT ett flertal ganger. Han har ingen samtals-
kontakt men tar medicin for sin psykiska sjukdom samt for missbruket. Johan har
relativt bra kontakt med sina foréldrar. | 6vrigt ar kontaktnatet svagt.

Klientens medverkan och presentation av sina problem

Johan var till en bérjan motiverad att traffa ACT-teamet. Han uttryckte en dnskan om
att borja i kognitiv beteendeterapi. Ett strakt motiv var att han ville ha tillbaka sitt
korkort. Johan har tvangstankar och uttrycker ofta suicidala tankar, att han inte orkar
leva med sina tvangshandlingar.

Planering hosten -06/Genomfort varen - 07
Pa grund av att Johan varit mycket dalig gér man under hosten en LVM anmalan da
man anser att det ar viktigt att han far en placering pa ett behandlingshem.

Johan blir under hosten och varen allt samre och blir inlagd for psykiatrisk vard ett
flertal ganger. Han ar mycket fortvivlad Over sin situation, grater ofta nar teamet
traffar honom och vadjar om hjélp. Vid FoU:s senaste intervju hade Johan fatt plats pa
ett behandlingshem for vard. Véagen dit var lang och man upplever i teamet att
placeringen tog alldeles for lang tid. Placeringen kravde mycket patryckningar fran
teamet och lakare. Pa behandlingshemmet kommer Johan att fa psykoterapi tva ganger
I veckan.

Vad som underlattar samt hindrar

En stark drivkraft for Johan &r att fa tillbaka sitt korkort, ett motiv till att acceptera
behandling. Hinder for Johan &r enligt teamet att han har stark angest och ar tungt
medicinerad. Han uttrycker att han inte fatt ratt behandling for sin problematik. Nar
Johan mar daligt tycker han att det ar otackt att ga ut. Nar han &r inskriven pa sjukhus
gar han inte ut pa flera manader. Han tycker att det ar jobbigt att var ensam och nar
han ar hemma i sin lagenhet skapar det stor angest. Han utfor tvingande ritualer som
upptar hela hans tid under det att han dricker stora méangder alkohol. Johan har svart att
skota sin ekonomi och far hjalp av en slakting.

Reflektion - Behandling for att mojliggora kontakt?

Béde Adam och Johan har varit svéra att n. Atgarder i engagemangsstadiet som
omnamns av Mueser (2005) &r stabilisering av psykiatriska symptom samt praktisk
hjalp i form av boende och dylikt. Detta verkar stimma val in pa den planering som
ACT-teamet lagt upp fér Adam och Johan.

33



Nedan féljer en beskrivning av klienternas situation géllande boende, behandling,
ekonomi, natverk och barn.

Boendesituation

Boendet &r en viktig del i en manniskas liv och framhalls av psykiatriutredningen
(SOU 1992:73) och Nationell psykiatrisamordning (SOU 2006:100) som en av de
viktigaste faktorer for forbattrade levnadsforhallanden.

Nar ACT-teamet borjade arbeta med klienterna (de femton forsta) sag situationen ut
enligt nedan nér det géller boende:

e Boende i l&genhet/hus: 9 personer
e Boende hos slakting 2 personer
e Hemlobsa 4 personer

Av de klienter som bodde i egen lagenhet hade fem av nio boendestod fran
socialtjansten.

For de klienter som var hemldsa eller bodde hos slaktingar planerade teamet under
varen och hdsten samordning av insatser for att hitta boenden sasom egen lagenhet,
forsokslagenhet samt boende kopplat till behandling.

Vid FoU:s intervju med ACT-teamet i mars framgick att av dem som bott hos
slaktingar stod en i ko for forsokslagenhet och en var inskriven i sluten psykiatrisk
vard. Av de fyra hemldsa var en person avskriven i projektet och 6vriga tre bodde pa
ett lagtroskelboende (accepterar paverkan fran droger). Planering for insatser om egen
lagenhet eller traningsldgenhet kvarstod darmed for samtliga som inte hade ett eget
boende.

Tillgangen till olika boendeformer &r en viktig faktor for att kunna erbjuda goda
boendeldsningar for malgruppen. | en nationell utvéardering av boenden inom
socialtjansten fran 2003 framkom att det i kommunerna fortfarande fanns en stor brist
pad anpassade boenden i hemkommunen med adekvata vard- och omsorgsinsatser
(Socialstyrelsen, 2003b).

En viktig faktor for att personer med psykiskt funktionshinder skall kunna leva som
andra pa ett integrerat satt ar tillgangen till lagenheter i det ordinarie bostadsbestandet.
For att astadkomma detta och for att forhindra vrakning ar det viktigt att samarbete
sker mellan socialtjansten, psykiatrin, kronofogdsmyndigheten och bostadsforetagen
(SOU 2006:100). I en av Socialstyrelsens uppfoljningar av psykiatrireformen
konstaterades en fyra ganger hogre risk att bli vrakt for en person med psykosdiagnos
som vardats i psykiatrisk heldygnsvard, i jamforelse med befolkningen som helhet
(Socialstyrelsen, 1999a).
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Behandling

En viktig del i ACT-teamets uppdrag ar att ta ett samlat ansvar for att
behandlingsinsatser och stodinsatser nar fram till klienterna. Hur teamet upplever att
samverkan fungerat med 6vriga aktorer gallande behandling har diskuterats tidigare i
rapporten.

”Behandling” beror ett stort antal olika insatser sdsom medicinsk eller terapeutisk
behandling for missbruket och/eller den psykiska sjukdomen, social rehabilitering,
fysisk rehabilitering osv.

Det ar svart att utifran empirin fa en Overblick av ACT-teamets samordning av
behandlingsinsatser. Av materialet framgar dock att under perioden da ACT-teamet
funnits har sex klienter paborjat medicinering for sitt missbruk eller sin psykiska
sjukdom. Av de 15 klienterna har fyra varit inlagda pa behandlingshem. Fem klienter
har varit inskrivna i sluten psykiatrisk vard under perioden.

Ett antal klienter gar pa nagon form av samtalsbehandling. Oklart &r dock vilken typ
av samtalsbehandling det ror sig om. Nagra traffar sin kontaktperson inom psykiatrin
for samtal. En eller majligtvis tva klienter gar i psykoterapi. En klient star i ko till
fardighetstraning. Framtida planering for ett flertal klienter & nagon form av terapi,
tolvstegsbehandling® eller medicinering.

Det ar oklart vilken roll teamet har nér det galler initiativ till social och arbetsinriktad
rehabilitering. Ingen av klienterna var kopplad till nagon arbetsinriktad rehabilitering,
de flesta ansags for daliga for att delta i sddan. Teamet har dock arbetat aktivt med ett
antal klienter nar det galler motivation till att delta i olika sysselsattningsverksamheter
samt fritidsaktiviteter.

Motivation till att ta sin medicin och motivation till att minska ner pa alkohol- och
drogintag verkar vara de huvudsakliga insatserna for teamet. Det finns dock
fragetecken kring vem som bevakar medicineringen. ACT-teamet forsoker motivera
samtidigt som psykiatrin och socialtjansten har visst ansvar for uppfoljning av
medicinering. ACT-teamet papekar att de klienter som &r inskrivna hos psykos-
mottagningen far en battre uppféljning an de som ar inskrivna i dppenvardspsykKiatrin.
En anledning till detta kan tankas vara att klienterna i 6ppenvardspsykiatrin bara har
en lakarkontakt. Teamet har darmed efterfragat att de klienter som ingar i teamet ocksa
far en egen kontaktperson for battre uppfoljning.

Ekonomisk situation
Personer med psykisk sjukdom har ofta en ekonomiskt utsatt situation. | studier dar
man tittat pa malgruppen och deras levnadsforhallanden framgar bl.a. att en stor del &r

¥ Behandling for att komma ur ett alkohol- och/eller drogberoende. Tolvstegsbehandling (eller den s.k.
Minnesotamodellen) ser beroendet som en sjukdom. Behandlingen bygger pa Tolvstegsprogrammet, dar det
forsta steget innebér att man erkanner sitt beroende. 1 en behandling enligt tolvstegsmodellen ges lektioner om
kemiskt beroende ur olika synvinklar. Deltagarna far kannedom om sjukdomsbegreppet, fornekandet,
aterfallsprevention m.m. | gruppterapi talar deltagarna om konsekvenser av beroendet och hur det paverkar deras
liv.
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forsorjda genom sjukforsakringssystemet. Av de personer i aldern 18-29 som beviljats
sjuk- och aktivitetsersattning under 2005 utgjorde exempelvis personer med psykisk
sjukdom 72 procent, i alder 20- 24 var det sa hogt som 77 procent (Forsékringskassan,
2006).

Sarskilt utsatta ekonomiskt &r de som har ett samtidigt missbruk. | Social rapport
(Socialstyrelsen, 2006) framkommer att de sociala konsekvenserna ar allvarliga, nagot
som bl.a. innebar att de i hogre grad ar mottagare av ekonomiskt bistand.

De femton klienter som FoU Sodertérn foljt hade under projektperioden féljande
ersdttningar som huvudsaklig inkomstkalla:

e Sjukerséttning (tidigare fortidspension): 9 personer
e FOrsorjningsstod: 3 personer
e Egen forsorjning: 1 person

e OkKlart: 2 personer

Att klara sig ekonomiskt och skdta sin ekonomi

| fem fall av femton (utover de tva dar ersattning var okand) var det for ACT-teamet
oklart hur personen klarade sig ekonomiskt. For fyra av klienterna beddmde teamet det
fungera ganska bra rent ekonomiskt men de behovde hjalp att skota sin ekonomi. Tva
upplevdes ha mycket ont om pengar och en person bedémdes klara bade ekonomin
och hanteringen bra. En person &r avskriven.

Néar det galler hjalp att skdta ekonomin var det ett antal klienter som fick hjalp av
slaktingar, nagon av kommunens handlaggare, ytterligare ndgon av ACT-teamet. For
cirka en tredjedel var det dock oklart vem som kunde stddja klienten i detta. Det verkar
finnas en grdzon gillande vem som skall ta ansvar. Ar det boendestddjarna,
handlaggare inom kommunen, slaktingar eller bor ACT-teamet ga in? Vidare framgick
att det var svart att fa en god man beviljad.

Natverk

Sociala relationer har stor betydelse vid psykiska sjukdomstillstand och kan ha en
skyddande effekt. Avgorande faktorer blir hur vél det fyller individens behov av
socialt stod. | ett flertal undersokningar har man dven pavisat att prognosen att
tillfriskna fran schizofreni ar battre om man har ett storre natverk med vanner och
bekanta och inte bara ett natverk som ar dominerat av familj och ndra slékt (Lipton,
Cohen m.fl., 1981).

I forskning om personer med psykiskt funktionshinder framkommer att det sociala
natverket ofta ar litet. Studier visar att hinder for ett 6kat socialt liv kan vara dalig
ekonomi, arbetslshet, bristande sociala fardigheter och en kansla av alienation (Brunt,
2005). | de klientfokuserade intervjuerna med ACT-teamet framgar att en stor del av
klienterna ar ensamma. Samtliga saknar arbete och ett flertal dven nagon typ av
sysselséttning.
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Natverkskarta

Sex av femton klienter har tillsammans med personalen fyllt i en forenklad
natverkskarta (se bilaga 3). Kartan ar uppdelad i fyra félt; familj/slakt, vanner,
arbete/sysselsattning och professionella. | kartan markeras personer med olika
symboler. Placeringen i kartan markerar hur viktig personen i fraga ar for klienten,
desto nérmare kartans mitt desto mer betydelsefull och vice versa. En linje med
tvarstreck indikerar en negativ kontakt. Tanken med nétverkskartan ar framst att
teamet skall fa vetskap om klientens natverk och darmed kunna arbeta mer aktivt med
detta.

De sex ifyllda kartorna skiljer sig mycket at dar nagra klienter har ett flertal nara
kontakter med familjemedlemmar medan andra har véldigt fa eller ingen kontakt alls
med slakt och familj. Detsamma géller for vanner. Nagra har 2-4 néara vanner medan
andra saknar vanner helt eller bara har negativa kontakter i form av gamla
missbrukskompisar. Likheter mellan de sex klienterna kan ses i att alla utom en klient
har ett obefintligt natverk kopplat till arbete och sysselséttning. Samtliga klienter har
ett valfyllt falt med professionella kontakter. Det ar mellan fem och tio aktorer inom
detta omrade.

De klienter som ACT-teamet arbetar med har saledes ett stort antal kontakter med
olika professionella. Bristen pa samsyn mellan dessa parter kan skapa ett splittrat
system dar varje inblandad betraktar personens problem utifran sin yrkesroll.
Sociologen Erik Arnkil har i sin forskning tittat pa samspelet mellan det privata
natverket och det professionella nar det géller hjalpinsatser omkring socialvards-
klienter. Om bristande samsyn rader bland de professionella, inkopplade for att I6sa en
problematisk situation, riskerar klienten att férses med problemetiketter dar svarigheter
som uppstar enkelt kan forklaras som egenskaper hos klienten snarare an bristande
information och samsyn mellan myndigheterna. Genom en mobilisering av klienternas
natverk finns battre chanser att fokusera pa klientens resurser och majligheter istéllet
for brister (Forsberg & Wallmark, 2001).

Barn

Studier som gjorts pa barn som lever med en fordlder med psykisk sjukdom visar att
manga av dem befinner sig i en extra utsatt situation. Bl.a. pekar rapporteringen pa en
Okad risk for psykiska storningar eller andra problem som ror utveckling, beteende och
funktionsformaga hos dessa barn.

| ett projekt som Socialstyrelsen gjorde i slutet av 90- talet om psykiskt sjuka foréaldrar
och deras barn togs ett antal rekommendationer fram utifran resultatet (Socialstyrelsen,
1999c).

Dessa var att:

¢ Vid riskbeddmning bor hansyn tas till hur forélderns sjukdom samspelar med andra
faktorer som interaktion mellan barn och féraldrar, den andra foralderns stod,
relationer i 6vrigt inom familjen, tillgang till sociala natverk mm. Man slog aven
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fast att ”barn till psykiskt sjuka behdver stod av sociala ndtverk och professionella
hjalpare for att motverka dalig sjalvkansla, oro, isolering och ett alltfor stort
ansvarstagande”.

e Barnens situation boér uppméarksammas tidigt for att minska riskerna for psykisk
ohdlsa senare i livet. Har anses vuxenpsykiatrin ha en central roll nar det géaller att
“upptacka” dessa barn och satta igang processer i de professionella natverken for
att ge barnen ett adekvat stod.

e Informera patientens barn om vad forédlderns psykiska sjukdom innebdar och vilka
konsekvenser den kan féra med sig, samt géra anmalan till socialtjansten nar det ar
nddvéndigt.

Klienternas barn
Nio av de femton klienterna som ingar i denna utvardering har barn. Sammanlagt har
klienterna 13 barn i aldrarna O till 20 ar, varav 10 ar under 18 ar.

For barnen sag vardnaden ut enligt nedan:

e Gemensam vardnad: 3 klienter (5 barn)
e Boende hos den andre foréldern: 3 klienter (5 barn)
e Oklart: 2 klienter (2 barn)
e Barn placerad i familjehem: 1 klient (1 barn)

I ACT-teamets uppdrag ingar framst att stodja och samordna insatser for den vuxne.
Det finns inte specifikt uttalat att man i arbetet med klienterna ska rikta in sig pa
barnens situation, dock ingar i uppdraget att “ge sociala stodinsatser for familj,
natverk och bostad for att fa det vardagliga livet att fungera”.

Det framgar i intervjuer med personalen att hantering av barnens situation &r kanslig.
Av rédsla for att klienten ska koppla ihop teamet med de sociala myndigheterna och
darmed forlora tillit anser man det mindre passande att ga in pa klienternas relation till
barnen. Man hanvisar till socialtjanstens ansvar for att barnen har det bra.

Av intervjumaterialet framkommer dock att ACT-teamet i hégsta grad ar inblandade i
Klienternas relation till barnen, t.ex. som kontaktpersoner vid méten med barn och
familjeenheten. Genom teamets nara kontakt med ett antal klienter ser de dven sadant
som andra professionella aktorer inte gor.
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Diskussion och slutsatser

Med syftet att skapa en hallbar verksamhet for personer med psykisk sjukdom och
samtidigt missbruk i Huddinge sattes under 2006 ett ACT-team samman. For att
utvardera teamets arbete, som bildats i ett samarbete mellan socialtjdnsten och
psykiatrin, anlitades FoU-Sodertorn.

Nedan redovisas de slutsatser som framkommit i intervjumaterialet.

Hur fungerar samverkan inom teamet samt med andra aktorer?
En stor del av teamets arbete har under det forsta aret handlat om att skapa rutiner,
bygga upp samarbeten och tillitsgrunder med andra aktorer samt med klienterna.

ACT-teamet har under det forsta aret kommit att arbeta i tva miniteam (2 och 2).
Samarbetet inom dessa team fungerar enligt personalen bra. | intervjuerna
framkommer dock att brister finns nar det galler insynen. Man har t.ex. olika asikter
om hur, nér och vad som skall avhandlas vid méten dem emellan. En viktig del i
arbetsmodellen om multidisciplindra team ar bredden och erfarenhetsutbytet mellan de
olika yrkeskompetenserna. Ett haltande utbyte mellan personalen skulle ddrmed kunna
innebdra en samre behandling for klienterna.

Samarbetet med arbetsledaren upplevs av teamet fungera bra dér tillgdngligheten &r en
viktig faktor. Detsamma galler for priméarteamet. Narheten till cheferna inom kommun
och landsting har varit en viktig del av den modell som byggts upp i Huddinge, detta
for att tillsammans med “beslutsfattarna” kunna diskutera uppkomna svarigheter och
eventuella losningar. Tva aktorer som teamet arbetar med men som saknas i
primarteamet ar representanter fran frivarden och den psykiatriska slutenvarden.

En stor del av de behandlingsinsatser som klinterna beh6ver ar av sadan art att de inte
kan utforas av ACT-teamet. For att klienterna skall fa sina behov tillgodosedda kravs
darmed samverkan och samordning med ett stort antal aktorer i klientens néarhet. |
teamet rader delade meningar om vilket geh6r man far fran dessa aktorer. Overens &r
man nar det galler omhéndertagande enligt LVM dar man anser att kommunen arbetar
byrakratiskt och ldngsamt. Aven nar det galler socialtjanstens utredningar for boende
upplever teamet brister. Matchningen mellan klienternas behov och myndigheternas
organisation verkar vara ett aterkommande hinder som teamet sttt pa.

| intervjumaterialet finns indikationer pa att samarbetet med psykiatrin fungerar battre
an det med kommunen. Bor man arbeta med att forbattra férankringen mellan
kommunen och teamet?

Planerat och genomfort, ACT-teamets arbete och kontakt med klienterna

Det framkommer i materialet att teamet, utéver motivationell behandling, framst
arbetar med att planera insatser, se till att beslut om insatser fattas och till viss del se
till att de genomfors.
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Av de fyra klienter som var hemldsa vid inskrivning i projektet har en avskrivits och
ovriga tre fatt en tillfallig boendeldsning via ett lagtroskelboende. For att kunna arbeta
med klienterna anser teamet att boendet &r ett viktigt steg pa vagen, dvs. att de har en
fast adress dar de far tillsyn och mat och dar man kan soka upp klienterna. Olika typer
av boendel6sningar for denna malgrupp ar i kommunerna bristfallig och man far
darmed ta det som star till buds. Den ursprungliga planeringen om egen lagenhet eller
traningslagenhet kvarstod déarmed for samtliga som inte hade ett eget boende.

For att personer med psykiskt funktionshinder skall kunna leva som andra pa ett
integrerat satt ar tillgangen till lagenheter i det ordinarie bostadsbestandet centralt och
det &r av yttersta vikt att aktorerna samarbetar for en forbattring.

Nar det galler stod att skota ekonomin verkar det finnas en grazon i ansvar mellan
boendesttdjare, handlédggare i kommunen, slaktingar och ACT-teamet. FOr cirka en
tredjedel av teamets klienter var det oklart vem som kunde stddja klienterna i detta.
Ytterligare brister visade sig i svarigheterna att fa en god man beviljad.

En stor del av klienterna saknar sysselséttning samt har ett svagt natverk. Klienternas
natverk, kopplat till sysselsattning och arbete, &r i princip obefintligt. Samtliga
Klienter har dock ett vélfylit falt med professionella kontakter. Att arbeta stodjande for
att utoka de ickeprofessionella kontakterna torde darmed vara en viktig uppgift for
ACT-teamet.

Tva tredjedelar av klienterna har barn. Barn till foraldrar med psykisk sjukdom
befinner sig i en extra utsatt situation. | intervjuer med ACT-teamet framkommer att
det rader oklarhet om och hur man ska narma sig barnen utifran uppdraget.

Det &ar svart att utifran empirin fa ett en éverblick av ACT-teamets arbete med
samordning av behandlingsinsatser. | projektplanen patalas betydelsen av uppfoljning
och utvardering av arbetet med klienterna. Utéver en extern utvardering skall ACT-
teamet, innan man borjar arbeta med klienterna, utforma en modell for hur man ska
folja upp resultatet. En fraga stalldes till samtliga i ACT-teamet om regelbunden
uppfoljning av klienternas sker samt i sa fall pa vilket satt.

| intervjusvaren fran teamet framkommer att uppfoljningen i stort sker intern inom
teamet. Man ser veckomdtena med arbetsledaren samt manadsmétena  med
primarteamet som en typ av uppfoljning. Vardplaneringen for patienterna som sker
halvarsvis betraktas aven som en del i uppféljningen av klienterna. Ytterligare moten
utéver redan beskrivna kan &ven bokas in nar det krisar eller vid stérre planeringar.
Nagon modell for uppfoljning verkar dock inte ha utformats.

Vid uppfoljningar av integrerad psykiatrisk behandling och beroendebehandling har
viktiga riktmarken varit funktionsniva, alkohol och droganvandning, utnyttjande av
slutenvard och boendesituation (Socialstyrelsen, 2004; Gefvert, Sundberg och Wiberg,
2005; Palmstierna, 2000). For att kunna utféra de forsta tre behdver man tillgang till
bade klienternas medgivande samt till uppgifter géallande vardkonsumtion, nagot som
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man i denna utvardering inte haft tillracklig tillgang till. Utvecklingen for de klienter
som ingar i teamets arbete ar manga ganger langsam och kréaver en uppféljning dver en
langre tidsperiod. En viktig del ar darfor att i det 16pande arbetet utforma en modell for
Klienternas utveckling. En metod for att i det I6pande arbetet folja klienternas
utveckling kan t.ex. vara ett strukturerat arbetsschema dar kontakter med klienten
markeras i tiden, utifran begreppen beddémning, planering, genomfort. Pa sa sétt kan
man inom teamet se hur langt man kommit med varje klient samt se var de stérsta
hindren finns nér det géller genomférande av de planerade insatserna.

Kontakten med klienterna

| intervjuerna framkommer att en stor del av arbetet fortfarande handlar om att bygga
upp en tillitsgrund att sta pa. For ungefar en tredjedel av de klienter som ingatt i
studien har detta varit sarskilt framtraddande. Detta &r ett viktigt stadium som bygger
grunden for vidare behandling och aterfallsférebyggande arbete.

Malm (2002) framhaller att den storsta skillnaden mellan olika modifierade case
managementprogram och ACT-modellen enligt originalversionen, ar att ACT-
modellen har en professionell 24-timmars krisverksamhet inom teamet. | Huddinge har
detta inte ansetts genomforbart och man har darmed ordnat det pa annat satt, dvs.
genom att koppla in mobila team, akutsjukvard och kommunens nattpatrull. Hur detta
fungerat utifran klienternas perspektiv har dock inte undersokts.

Klientens delaktighet

| integrerad behandling betonas betydelsen av klientens delaktighet och att beslut om
insatser fattas ©msesidigt mellan behandlare och klient. | intervjumaterialet
framkommer att det relativt ofta rader delade meningar mellan remittenten och
klienten om vilka insatser som bor séttas in. Detta forklaras bl.a. hdnga ihop med
sjukdomsbilden. En vanlig skillnad ar t.ex. att remittenten vill att personen skall fa
bukt med sitt missbruk medan klienten inte ser detta som ett mal.

Det visar sig att ett flertal av klienterna, av psykiatrin och socialtjansten, fatt ett
ultimatum uppstallt att, ”du maste ha kontakt med ACT-teamet for att fa X och Y.
Om detta varit en forutsattning for kontakten ar svart att sdga, dock framgar att det
rader tveksamhet kring vissa klienters uppriktighet i kontakten med teamet. Ar det
ultimatumet som styr kontakten eller ar det klienternas egen vilja? Hur paverkar detta i
sa fall utfallet och den motiverande behandlingen? Det finns dven en risk att klienten
kopplar ihop personalen i ACT-teamet med “en myndighetsperson”. | intervjuer med
personalen har betonats betydelsen av att inte ses som en myndighetsperson, for att
lattare narma sig klienterna och fa dem att kanna att teamet arbetar pa deras uppdrag.

Utover vardplaneringen och muntlig forfragan har man an sa lange inte inhamtat
klienternas asikter om teamets arbete. For att fa tydligare inblick i dessa samt kunna se
forbattringen over tid kan det vara aktuellt att redan nu fundera dver modeller att
hamta in synpunkter pa.
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Bilagor

Bilaga 1: Frageguide till projektpersonal, klientbetonad
Utgangslaget

Bakgrund

Remitterad fran:

Med fragan:

Nuvarande sysselsattning:
Utbildningshistoria:
Arbetshistoria:
Sjukdomshistoria:

Familj nu:
Ursprungsfamilj:
Boendehistoria:

Egen presentation av sina problem:

Bedomning

Klienten om resultat:
Planering

Om klientens medverkan:
Hittills forsokt

Vad som underlattar:
Hinder:

Hittills genomfort
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Bilaga 2: Frageguide till klienter
(X och Y ar personal fran ACT-teamet)

Till klient:

Kommer du ihag hur ni traffades forsta gangen?

Tankte Du nagot om varfor de (ACT-teamet) kom?

Hur tror du att X och Y téankte nar de traffade dig?, Tankte de att du behdvde nagon hjalp?

Till X och Y:
Hur tankte ni om “klient” behovde hjalp med nagot?

Till klient:

Har ni tréffats ofta, vad har ni pratat om?

Har X och Y foreslagit Dig nagot under den har tiden, vad har de velat?
Har Du tyckt sjalv att nagon forandring behovts?

Hur &r Ditt liv, vad brukar du gora pa dagarna?
Har Du andra som héalsar pa? Besoker du sjélv nagra personer?

Till X och Y:
Hur tanker ni om Klients situation idag? Hur tdnker ni om behov av féréandring?

Till Klient:

Har det funnits andra tider nar ditt liv varit valdigt annorlunda &n idag? Ar det ndgot Du
saknar fran den tiden?

Har Du barn? Kontakt med slaktingar?

Har Du haft kontakt med socialtjansten? Hur har det varit?
Kommer du ihdg nagra personer som varit till hjalp? Vad gjorde de som var bra? (El neg
erfarenheter)

Har Du haft kontakt med psykiatri? Hur har det varit?
Kommer du ihdg nagra personer som varit till hjalp? Vad gjorde de som var bra? (El neg
erfarenheter)

Hur tanker du om X och Y, varifran kommer de? Vad kan man be dem om for sorts hjalp,
tanker Du? Far Du den hjalp du tycker att du behdver?
Har Du kant dig besvarad av dem nagon gang?

Till X och Y:
Tycker ni att det stammer? Kénns det bra for er att hjalpa Klient med det han vill?
Vill Ni olika saker ibland? Hur gér Ni da?

Till Klient:

En del personer som X och Y har kontakt med har eller har haft problem med sprit, eller
narkotika, hor Du till dem? Vilken hjalp har du sokt for det, fatt?

Hur tanker Du om framtiden? Hur skulle du vilja ha det om nagra ar? Vad behdvs for att det
ska bli sa?
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Bilaga 3: Natverkskarta

Profes-
sionella

Arbete,
syssel-
séttning

O Kvinnlig person

A Manlig person

n Husdjur

Linje = kontakt mellan personer, positiv

/ Linje med tvérstreck = neg kontakt (klientens uppfattning)
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Bilaga 4: Barnschema

Syfte: 1) Kartlagga foralderns kontakt med barnet/n, och
2) Fa en uppfattning om hur foraldern uppfattar barnets syn pa sin och féréalderns
livssituation.

Forslaget till frageschema forsoker omfatta nagra fragor som kan vara aktuella for barn med

foraldrar som har en svar livssituation:

- hur ser samvaron ut?

- kan forédldern ge en beskrivning av barnet som person?

- har barnet tagit ett sarskilt ansvar, for hemmet, for fordldern, p.g.a. den speciella
uppvaxten?

- har foraldern nagon uppfattning om att barnet kan ha det svart p.g.a. foralderns problem?

- har foraldern uppfattat att barnet har synpunkter pa foralderns vard/behandling?

Motivering till foraldern (om man behéver en) for att stalla fragor om barnen:

Inte bara vuxna har det svart - det kan barn ocksa ha. Hur barn mar paverkar ocksa hur man

mar sjalv. Eller finns battre motiveringar, anvand dem, ni kanner era klienter bast.

Vi har forsokt gora ett frageschema som kan gélla bade om barnet bor hemma, hos den andra
foraldern eller har eget boende, for enkelhetens skull. Vi har tagit fragor som kan galla for alla
barn forst, darefter mer specifika fragor som anknyter till féralderns problematik.

Fragorna ar inte varandra uteslutande, gar i varandra har och var, for att belysa samma sak
fran olika utgangspunkter.

OBS!

— Alla fragor behdver inte stallas vid samma tillfalle.

— En del fragor kanske redan ar besvarade vid andra tillfallen.

— Fragorna maste naturligtvis individualiseras, beroende pa kanslighet och svarighet. Fragorna
kan snarast ses som “frageomraden” an fasta formuleringar.

— Alla fragor kan sékert inte stallas till alla.

— Om fragorna blir irrelevanta for vissa personer, och Du sjalv finner battre fragor, stall dem i
stallet!

— Om det finns flera barn &r det val bra att prata om ett i taget.

Frageschema:
Barnets fornamn och alder: Foralder (initialer):
Barnets boende nu:
Barnets boende sedan fodseln:
Tid:
Tid:

Barnet som person

Hur skulle du beskriva din pojke/flicka, hur tanker du om honom/henne som person?
Vad &r han/hon bra pa?

Vad har han/hon svarigheter med?

Barnets vardag

Hur gar/gick det i skolan for honom/henne?
Om vuxen: Jobbar med? Hur tycker han/hon om sitt jobb?
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Fritidsintressen?

Tycker du att han/hon har kompisar?

Har han/hon tagit hem kompisar under aren?

Kénner du barnets kompisar, nu, tidigare?

Om du tanker tillbaka pa hans/hennes uppvaxt, hur brukar du tanka da?

Om endast umgéange:

Nar sags ni senast?

Vad gjorde ni tillsammans da, minns du det?
Fungerar umganget som du 6nskar?

Om inte, hur skulle du vilja ha det?

Barnets relation till andra foraldern
Hur ténker du att den andra foraldern ar med barnet? Bra foralder, varfor, varfor inte?
Er kontakt om barnet, hur fungerar den?

Ansvar for hemmet, foralderns eller numera eget

Vad hjalper/hjélpte han/hon till med hemma nér hon bor/bodde hos dig, stadigvarande eller
under umgange? (Ordning pa sina saker, stada, laga mat, handla etc.)

Ibland finns konflikter omkring ansvar for hur det ar hemma, har ni haft sédana?

Om aktuellt: hur tycker du att han/hon klarar att bo sjalv (el med sambo)?

Barnet om foralderns problem

Vet du hur han/hon tanker om dina problem?

Hur vet du det?

Marker han/hon nar du mar daligt? Hur visar det sig?

Hur paverkar det honom/henne? Vad gér han/hon?

Har han/hon foljt dig till nagra vardkontakter nagon gang? Varfor?
Hur reagerade han/hon?

Hur blev barnet bemoétt av personalen dar?

Vilken kontakt hade han/hon med vardpersonal vid detta/dessa tillfalle(n)?
Pratade ni om besoket/n efterat, vad berattade barnet da?

Har barnet (haft) synpunkter pa din behandling? Vilka?

Faoralderns uppfattning om barnets psykiska hélsa i relation till egen

Har du sett nagra psykiska problem hos barnet? Vilka?

Om ja: har du haft nagra tankar om att de kan sammanhéanga med dina problem? Hur?
Om ja: Dina tankar om detta?

Om inga problem hos barnet: hur tanker du om det?

Hur tror du det kommer att ga for honom/henne i framtiden?
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Bilaga 5: Frageschema, ACT-team

Beratta lite om dig sjalv, din utbildning och tidigare erfarenheter (géllande arbete med
malgruppen)

Hur fick du veta om projektet? Vad ténkte du?

Utbildning innan (under) projektets gang?

Beréatta om din roll i projektet/teamet.

Hur organiserar ni arbetet i teamet? (ex motesformer, avrapportering osv. Beskriv hur
ni arbetar)

Balansen mellan den medicinska behandlingen och den psykosociala? Hur fungerar
den?

Beskriv samarbetet med primérteamet.

Om du anser att klienten &r féremal for ex. slutenvardsbehandling, hur agerar du?
Vilka 6vriga aktorer samarbetar ni med?

Hur har arbetet forandrats under projektets gang?

Vad ar malen for de patienter som deltar i er behandling?

Har man regelbunden uppfdljning av Kklienternas utveckling i ACT- och
primérteamen?

Arbetssattet med Case Managers innebdr en klientfokusering, Skillnader mellan
remittentens, era 6nskemal och klientens, hur hanterar man detta?

1/3 av klienterna &r hemlésa, hur arbetar man med det?

Har ni genomfort, kommer att genomféra nagon brukarenkat eller dylikt om
Klienternas upplevelse av ert arbete ACT-teamet?

Har du nagot ytterligare som du gérna vill berétta?
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